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Gesundheitsforderung und Pravention im
Kontext gesundheitlicher Chancengleichheit
alterer Menschen
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Gesundheit und Wohlbefinden alterer Menschen im Main-Kinzig-Kreis fordern
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,Die HAGE macht sich stark fur die
Gesundheitsforderung und Pravention in Hessen"

Verbindet Akteure und Aktivitaten aus allen Bereichen und

Arbeitsfeldern, die sich mit Gesundheitsforderung und Pravention
beschaftigen.

Entwickelt, koordiniert und vernetzt Aktivitaten der
Gesundheitsforderung und Pravention.

Brickeninstanz zwischen Praxis, Wissenschaft und Politik

Gesundheitsforderung als Querschnittsaufgabe aller Politikbereiche
Ziel: Forderung der Gesundheit der hessischen Bevolkerung
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Engagiert sich fur die Gesundheitsforderung und Pravention von
sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen

Koordiniert den Austausch von Akteuren auf kommunaler, Landes-
und Bundesebene

Unterstitzt die Akteur*innen in den Kommunen beim Auf- und
Ausbau von integrierten kommunalen Strategien
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Entwicklung von Strategien zur Gesundheitsforderung und
Pravention in Kommunen

Entwicklung von Konzepten zur Unterstltzung von vulnerablen
Bevolkerungsgruppen

Aufbau qualitatsorientierter Praventionsprojekte und -strategien
gezielt unterstitzen

Qualifizierung und Befahigung von Multiplikator*innen und
Stakeholder

Transparenz uber Beispiele Guter Praxis in der
soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung

2 Starkung der ressortubergreifende Zusammenarbeit auf Landes-
e, UNd Kommunalebene



Aufgabenfelder der KGC Hessen WY
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Sensibilisierung zum Thema gesundheitliche
Chancengleichheit/Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten

Erstberatung, Begleitung und Unterstuitzung von Kommunen beim
Auf- und Ausbau von integrierten kommunalen Strategien (sog.
Praventionsketten) und beim Aufbau von Projekten der
Gesundheitsforderung

Beratungen zu Forderprogrammen
Unterstltzung bei der Strukturbildung und Vernetzung der Akteure
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.Gesundheit ist ein Zustand vélligen psychischen, physischen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit
und Gebrechen. Sich des bestmdéglichen Gesundheitszustandes
zu erfreuen ist ein Grundrecht jedes Menschen, ohne Unterschied

der Rasse, der Religion, der politischen Uberzeugung, der
wirtschaftlichen oder sozialen Stellung." weo, 1s4s)



Was beeinflusst unsere Gesundheit?
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Quelle: eigene Darstellung der HAGE e.V.
2020 nach Dahlgren und Whitehead (1991)
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~Gesundheitsforderung zielt auf den Prozess, allen Menschen ein
héheres MalB an Selbstbestimmung uber ihre Gesundheit zu
ermoglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu
befahlgen N (Ottawa Charta, 1986)

~Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt

geschaffen und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und
/ieben. " (WHO, Ottawa Charta 1986)

Gesundheit als gesamtgesellschaftliche Aufgabe = Health in all
policies

,Die Verantwortung fur Gesundheitsforderung liegt [...] nicht nur
bei dem Gesundheitssektor sondern bei allen Politikbereichen [...]."
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Heterogene Gruppe

o Herausforderungen und Bedarfe, aber auch Ressourcen, die
einen Einfluss auf Gesundheit haben kdnnen

Altersgruppen

o 55 bis unter 65 Jahre (die , jungen Alten")

o 65 bis unter 80 Jahre (die , Alten™)

o 80 Jahre und alter (die ,Hochaltrigen™)
weitere Unterscheidungen

o 3. Alter (fortgeschrittenes Erwachsenenalter)
o 4. Alter (Multimorbiditat)

o 5. Alter (3-5 Jahre vor dem Tod)




Entwicklung der alteren Bevolkerung

Anteil dlterer Menschen an der Bevolkerung, 1960-2060

tiber 65 Jahre

1960 12%

1980 16%

2000 17%

2020 22%

2040 28%

2060

2040 und 2060: 14. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung, Variante 2
Datenquelle: Statistisches Bundesamt; Berechnungen: Bundesinstitut fiir Bevélkerungsforschung
Bildlizenz: CC BY-ND 4.0 (Bundesinstitut fiir Bevélkerungsforschung 2021)
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https://www.demografie-portal.de/DE/Fakten/aeltere-bevoelkerung.html
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Kranke nach Altersgruppe und Geschlecht
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https://www.sozialpolitik-aktuell.de/files/sozialpolitik-aktuell/_Politikfelder/Gesundheitswesen/Datensammlung/PDF-Dateien/abbVI2.pdf
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Altersgruppen 55 bis unter 65 Jahre

o Ubergangphase in die Rente

o Pflegebedurftigkeit der Eltern (pflegende Angehdrige)
o Auszug der Kinder

o Erste Funktionseinschrankungen
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Altersgruppe 65 bis unter 80 Jahre

o Mobilitatseinschrankungen, durchschnittlich mind. eine chronische Erkrankung
o Eintritt von Pflegebedurftigkeit (bedrohte Selbstandigkeit)

o Ubergangsphase in eine Pflegeeinrichtung

o Pflegebedurftigkeit des Partners (pflegende Angehdrige)

7,7% der 65- bis 74-Jahrigen betreuten und pflegten Verwandte im eigenen
Haushalt und 9,5% auBerhalb des eigenen Haushalts (vogel et al., 2017)

o Auftretenswahrscheinlichkeit von psychischen Krankheiten erhoht ourwen, 2009)

o Verringerung der Leistungsfahigkeit (uaarig, 2019
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Altersgruppe 80 Jahre und alter
o Pflegebedurftigkeit
o Leben Zuhause oder in einer Pflegeeinrichtung

o Tod des Lebenspartners
- Gedanken uber den Tod



Zielgruppen in der Lebensphase Alter WY =

eeeeee

Alleinlebende M@ Pflegende Angehorige

Menschen mit
Behinderungen/
Beeintrachtigungen

Von Armut betroffene
Menschen/ SGBII/
SGBXII

Bewohner*innen
von benachteiligten
Stadtteilen

Menschen in
Pflegeeinrichtungen

Menschen mit
Migrationsgeschichte
(1. Generation)

Pflegebedirftige
Menschen (Zuhause)



)
.".'.'-.0' %%%°  Koord inierungsstelle
Qo0 o9° :
00.'... %®  Gesundheitliche
° : :
.

nnnnnnnnnnnnnnnnn
eeeeee

Die Armutsgefahrdung ab 65 Jahre lag mit 14,8 Prozent unter derjenigen der
Gesamtbevadlkerung von 15,7 Prozent

Ungleiche Gesundheitschancen auch im Alter

o Armutsgefahrdung geht mit dem Risiko ernohter
Gesundheitsbeeintrachtigungen einher

o Bildung und Gesundheit stehen in einem engen Zusammenhang.

Bildung erleichtert den Zugang zu Ressourcen (z.B.
gesundheitsforderliche Wohn- und Lebensverhaltnisse,
gesundheitsrelevante Informationen)

Quellen: BZgA (2018); Lampert et al. (2016); Lampert et al. (2007)



Lebenserwartung R o

Mittlere Lebenserwartung | Fernere Lebenserwartung
bei Geburt” im Alter von 65 Jahren”

Einkommen Frauen| Manner Frauen Minner
N N N —
<60% (784) (o) (152) (98]
60%—<80% 79,7 73,3 15,9 11,0
80%—<100% 80,7 75,2 16,5 12,4
100%—<150% 82,1 76,0 18,2 13,2
~150% (828) (796) (189)  (Uea4)
Gesamt 80,8 75,0 17,0 12,5
) JEhl’E Quelle: Journal of Health Monitoring: Soziale Unterschiede
in Deutschland: Moralitat und Lebenserwartung, 2019 GBE
des Bundes, RKI und DESATIS
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2019 waren in Deutschland 4,13 Millionen ﬁfg/f%i':;ggmg;;ﬁ;:n\;irsorgungsart2019
Menschen pflegebedlrftig im Sinne des

Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI) ’
80% der Pflegebedurftigen waren 65
Jahre und alter, 34% war mindestens 85

Jahre alt

Die Mehrheit der Pflegebedurftigen war
weiblich (62%).

B Pflegebediirftige zu Hause versorgt (iiberwiegend durch Angehorige)

D|e Pﬂeg eq uote der‘ 70 b|s 80-Ja h r|gen Pflegebediirftige zu Hause versorgt (ambulante Pflege- / Betreuungsdienste)
I |egt bel 1 3 7 0/0 B Pflegebediirftige vollstationar in Heimen

o, . 4 Rundungsbedingte Abweichung maglich.

E:::.. 5 4 M 10. Ste h en an d er SCh Wel Ie ZUr ©Iu! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2022

’o 050::: Pflegebedurftlgkelt Quelle:


https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/12/PD20_507_224.html
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Alleinlebend

Familienstande der Manner und Frauen ab 60 Jahren nach Altersgruppe

60 bis 69 Jahre 8 76 4 12
o
= 70 bis 79 Jahre J& 7 11 4
=
80 Jahre und alter S 61 30 4
60 bis 69 Jahre 67 15 13
st
§ 70 bis 79 Jahre [ 52 35 8
s
80 Jahre und alter 8 22 64 6
0 10 20 30 40 S0 60 0 80 90 100

Bl Ledig WM Verheiratet WM Verwitwet W Geschieden
Anteile in Prozent

» Abb. 2: Familienstande der Manner und Frauen ab 60 Jahren nach Altersgruppe, 2011. Aus: Nowossadeck und Engstler 2013, S. 4.
Quelle: BZgA (2018)
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Equality



https://vitals.sutterhealth.org/equality-vs-equity-do-you-know-the-difference /

Wie konnen Sie gesundheitliche §,.¢ KGC
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Der richtige Ansatz
macht es aus!

KRITERIEN
FUR GUTE PRAXIS

DER SOZIALLAGENBEZOGENEN
GESUNDHEITSFORDERUNG

Quelle: https://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/good-practice-kriterien/



https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice-kriterien/

Setting-Ansatz

Verhaltensorientierung Verhaltnisorientierung

Starkung individueller Kompetenzen und
Ressourcen Strukturentwicklung
Befahigung der Zielgruppe, aktiv mit 0 Entwicklung der Lebens- und
Problemen und Belastungen umzugehen, Arbeitsbedingungen zu einem
Losungsansatze und Bewaltigungsstrategien zu gesundheitsférdernden Setting.
formulieren und umzusetzen.

\ Partizipation
Information,

Quelle: modifiziert nach BZgA 2010; Kilian et al. 2009

. Aktive Einbindung der Zielgruppe
KompetenZ\./.ermlttlung, in EntSCheidUngS' und Aufbau gesundheits_
z.B. Ernahrung, Entwicklungsprozessen. fordernder Strukturen,
Bewegung, z.B.

E::o. StreSSbeWéltigung, Gemeinschafts-
Suchtpravention, verpflegung, Schulungen,

Forderung von Vernetzung

Gesundheitskompetenzen




Settings in der Lebensphase Alter
e
Stadtteil & Quartier Selbsthilfe . Stadt-
- : ommune  /Gemeinderat Apotheke
Freiwilligenagentur Physiotherapie Familie
uartiersmanagement
Rehazentrum  Wohlfahrtspflege Wohnung Q _ g Nachbarn
(Zuhause) Pflegeheim o - ;
Altenheim Pflegeeinrichtungen reunde

Vereine (z.B. Sport,
Freizeit,(KuItur)p Seniorenbro Krankenkassen

3} L Hospize
Trager der Sozialhilfe )
) 9 Arztpraxis Pflegestltzpunkte
Supermarkte Alt |
- enplanung
Wohnungsbaugesellschaften Erwachsenenbildung, Krankenhaus
z.B. VHS Kirchengemeinden
Mittagstisch . _ Ambulante Pflegedienste
Amter Farmili ¢ Nachbarschaftshilfe
K8 . amilienzentren Nachbarschaftszentren
coeser Essen auf Radern _ )
oetste 00, Mehrgenerationenhauser Stadtteiltreffs
Cepseteterets, Seniorentreffs

Integrationsbeauftragte  Behindertenbeauftragte
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AnknUpfungspunkte in der Kommune ¥ o

Hessen

Privater Lebensraum
Wohnraum, Wohnberatung, alternat. Wohnformen, AAL

Offentlicher Lebensraum )
Stadtgestaltung/ Dorfentwicklung Verkehr, OPNV, Barrierefreiheit,
Stadtmobiliar, Aufenthaltsqualitat, offentliche Toiletten, Einzelhandel

Soziale Teilhabe
Soziokulturelle Angebote, burgerschaftliches Engagement (niedrigschwellig,

lebensraumnah)

Gesundheit
Korperliche und geistige Fithess, Bewegungsmoglichkeiten, arztliche

Versorgung, ambulante und stationare Versorgung



Public Health Action Cycle

Verstetigung/Sicherung
neuer Ideen

Bewertung / Evaluation

Problembestimmung

Strategieformulierung

Umsetzung von MalRhahmen

Welche Problematiken wie
Gefahrdungen und
Erkrankungen sollen mit der
MaBnahme/Strategie bearbeitet
werden? (Problembestimmung)

Welche Ziele sollen mit
welchen Akteur*innen und
Interventionen erreicht
werden?
(Strategieformulierung)

Wie kann die Anwendung der
Intervention sichergestellt
werden? (Umsetzung)

Welche Wirkungen hat die
MaBnahme/Strategie — sowohl
gesundheitliche als auch
andere? (Bewertung)



Nehmen Sie gerne Kontakt mit uns auf: WY o
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Claudia Ostermann, Nicole Waliczek & Anna Kleine
069 /713 76 78 -27/-14/-13

Internet:

Folgen Sie den Aktivitaten der HAGE e.V. Uber unseren Newsletter:
Anmeldung unter:


mailto:kgc-hessen@hage.de
http://www.kgc-hessen.de/
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/hessen
https://hage.de/service/newsletter/

