Gesundheitsversorgung
fur altere Menschen

von Cornelia Kricheldorff

Abstract

Die alternde Gesellschaft stellt das deut-

sche Gesundheitswesen - vor allem mit Blick

in die Zukunft - vor groBe Herausforderungen.
Im Zusammenhang mit der kontinuierlich
steigenden Anzahl der Menschen im héheren
Lebensalter geht es insbesondere um zwei
zentrale Themen. Zum einen ist dies die Frage,
wie der in diesem Kontext absehbare Mehr-
bedarf an Gesundheits- und Pflegeleistungen
gut bewdltigt werden kann, ohne dass das
Gesundheitssystem kollabiert. Ganz entschei-
dende Faktoren sind dabei MaBnahmen zur
Gesundheitsférderung und Prévention in der
alternden Bevolkerung. Zum anderen zeigen
einschldgige Studien und Daten sehr deutlich,
dass sich soziale Ungleichheit im Lebenslauf
auf die Gesundheitskompetenz auswirkt. Morbi-
ditdt und Mortalitdt élterer Menschen werden
deutlich von Bildungsstand, sozialem Status und
Einkommen beeinflusst. Eine bedarfsgerechte
Gesundheitsversorgung wird damit auch zur
sozialen Herausforderung in der gesundheitsbe-
zogenen Versorgungsstruktur und in der Pflege.

Schliisselworter: alternde Gesellschaft, soziale
Ungleichheit, Gesundheitskompetenz, Gesund-
heitsférderung, Prdvention, gesundheitsbezo-
gene Versorgungsstruktur

The ageing society poses major challenges for
Germany's healthcare system, especially with
regard to the future. Since the number of old
people is continually growing, there are at least
two central issues. The first is, how the fore-
seeable increase in demand for health care and
nursing services can be managed well without
the health system collapsing. In this context,
measures for health promotion and preven-

tion in the ageing population are very decisive
factors. The second point is that according to
relevant studies and data social inequality in
the life course has an impact on health literacy.
Thus morbidity and mortality of older people
are significantly influenced by educational
attainment, social status and income. Needs-
based health care is therefore also becoming

a social challenge in the health-related care
structure and in nursing.

Keywords: ageing society, social inequality,
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1 Gesundheit und alternde
Gesellschaft

Die rund 18,4 Millionen Menschen in Deutschland, die
65 Jahre oder alter sind, stellen mittlerweile 22 Pro-
zent der Bevolkerung (Destatis 2023a). Ein Blick auf die
Analysen zur Bevoélkerungsentwicklung innerhalb der
vergangenen Jahrzehnte macht deutlich, mit welcher
Dynamik die Alterung in der deutschen Gesellschaft
voranschreitet. So ist die Anzahl der Personen im Alter
ab 70 Jahren zwischen 1990 und 2021 von 8 auf 13 Mil-
lionen gestiegen. Mit Blick in die Zukunft wird erkenn-
bar, dass insbesondere die Zahl der Menschen im hohen
Alter ab 80 Jahre absehbar deutlich steigen wird (De-
statis 2022). Vor allem fiir die Zeit ab Mitte der 2030er-
Jahre wird prognostiziert, dass der Bevdlkerungsanteil
der sogenannten Hochaltrigen (85 Jahre und &lter) in
Deutschland massiv zunehmen wird. In diesen hoheren
Altersgruppen werden sich die Anteile von Midnnern
und Frauen allméhlich angleichen. Zu diesen zentralen
Ergebnissen kommt die 15. koordinierte Bevolkerungs-
vorausberechnung des Statistischen Bundesamtes (De-
statis 2023b) (Abbildung 1).

Aus den zitierten Analysen und Vorausberechnun-
gen ergeben sich fiir die aktuelle Situation — und noch

Abbildung 1 Bevdlkerungsaufbau 2021 bis 2070

viel deutlicher fiir die Zukunft — deutliche Implikatio-
nen flr das Gesundheitswesen und den Pflegebereich.
Denn obwohl aus individueller Perspektive das kalen-
darische Alter als Bezugsgrofie fiir die Bestimmung
des Gesundheitsstatus des alten Menschen keine se-
ridsen Riickschliisse erlaubt — die grofie Diversitit in
der Lebensphase Alter ist dafiir mittlerweile viel zu
ausgeprigt —, steigt doch rein statistisch betrachtet die
Wahrscheinlichkeit von chronischer Krankheit und
Pflegebediirftigkeit mit steigendem Lebensalter ins-
gesamt deutlich an. Diesbeziiglich prognostiziert die
15. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung des
Statistischen Bundesamtes bis zum Jahr 2070 den in
Abbildung 2 dargestellten Verlauf.

Die Gesundheitsausgaben sind in den vergange-
nen 30 Jahren kontinuierlich gestiegen und lagen im
Jahr 2020 bei 441 Milliarden Euro. Auch im Verhéltnis
zur Wirtschaftskraft nahmen die Ausgaben zu. Die So-
zialversicherungsbeitrige sind dabei mit Abstand die
wichtigste Finanzierungsquelle. 2020 lag ihr Anteil bei
63 Prozent, wobei gut die Hélfte der gesamten Krank-
heitskosten bei rund einem Fiinftel der Bevdlkerung
anfielen, ndmlich bei den Menschen ab 65 Jahren (BPB
2022). Zentrale Fragen in diesem Kontext sind also:

+ Wie kann der individuelle Gesundheitsstatus der

Menschen im hoheren Lebensalter so stabilisiert
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Die Grafik orientiert sich an den Varianten 1-3 der 15. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung fiir Deutsch-
land, basierend auf einer moderaten Entwicklung von Geburtenhdufigkeit und Lebenserwartung, verkniipft mit Prog-
nosen zu Wanderungsbewegungen. Sie zeigt unter anderem die prozentuale Zunahme der Altersgruppe ab 80 Jahre.
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Abbildung 2 Prognose zur Pflegebediirftigkeit 2021 bis 2070
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Selbst bei konstanten Pflegequoten steigt die Zahl der Pflegebediirftigen, weil es kiinftig mehr dltere Menschen gibt.

und verbessert werden, dass die Solidargemein-
schaft die Kosten weiterhin bewéltigen kann?

« Wie lasst sich auch bei insgesamt steigendem Be-
darf die gesundheitliche und pflegerische Versor-
gung fir dltere und alte Menschen so gewéhrleis-
ten, dass eine gute Lebensqualitét selbst bei chro-
nischer Krankheit und individuell zunehmendem
Pflegebedarf gesichert bleibt?

2 Daten und Fakten

Zum Thema ,Gesundheit und Alter” gibt es mittler-
weile Beitrdge aus sehr unterschiedlichen Wissen-
schaftsdisziplinen, diese erschienen in einschlégi-
gen Fachjournalen und diversen Herausgeberbdnden.
Das Thema wird nicht nur aus gerontologischer (Ko-
nopik 2019; Kricheldorff 2017) und geriatrischer Per-
spektive (Pantel 2021) analysiert und beschrieben,
sondern unter anderem auch mit soziologischen (ver-
gleiche Brandt et al. 2020) und gesundheitswissen-
schaftlichen Fragestellungen (Pohlmann 2022) ver-
kniipft. Der intensive Diskurs dazu erfolgt aus dem
Blickwinkel der unterschiedlichen Fachexpertisen.
In Zeiten des demografischen Wandels ist die Be-
arbeitung von Forschungsfragen zur Relevanz von
Gesundheit im Alter ein spannendes und hochaktu-
elles Forschungsfeld, das auf individueller und ge-
sellschaftlicher Ebene betrachtet wird, auch um Dyna-
miken auf Mikro- und auf Makroebene zu beschreiben.

Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes wurde und wird das Thema immer wieder ex-

plizit aufgegriffen, so zum Beispiel in einer umfangrei-
chen Publikation zum Thema ,,Gesundheit und Krank-
heit im Alter” in gemeinsamer Herausgeberschaft von
Robert Koch-Institut, dem Deutschen Zentrum fiir Al-
tersfragen und dem Statistischen Bundesamt. Diese
umfassende Bestandsaufnahme hat in Bezug auf die
verOffentlichten Daten zwar inzwischen an Aktualitét
verloren, liefert aber immer noch wichtige Hinweise auf
den Facettenreichtum des Themas (Béhm et al. 2009).

Mit der Frage ,Wie gesund sind die Alteren? hat sich
die Sonderverdffentlichung eines relevanten Einzelka-
pitels (Kapitel 8) der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes beschéftigt (RKI2015). Diese Publikation kommt
zusammenfassend zu folgenden Kernaussagen:

« Als fiihrende Todesursachen in der Bevolkerung
ab 65 Jahren wurden Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Krebserkrankungen sowie chronische Lungen-
erkrankungen identifiziert.

+ Der spezielle Versorgungsbedarf dlterer Menschen
ergibt sich aus der altersbedingten Zunahme von
chronischen Erkrankungen, von kdrperlichen und
kognitiven Einschrdnkungen sowie von Stiirzen. Er
wird von Multimorbiditit bestimmt.

+ Die Suizidraten steigen im héheren Lebensalter
stark an, insbesondere bei Mdnnern.

+ Die gleichzeitige Anwendung von fiinf und mehr
Arzneimitteln ist bei dlteren Menschen deutlich
hiufiger und geht mit einem erhdhten Risiko von
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen und Wech-
selwirkungen einher.

« Wichtige Ressourcen im héheren Lebensalter sind
zielgruppengerechte Angebote zur Gesundheitsfor-
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derung, zu Priavention und gesundheitlicher Ver-
sorgung sowie eine Forderung der gesellschaftli-
chen Teilhabe (RKI 2015).

In einer europaweiten vergleichenden Studie, dem
European Health Interview Survey, wurden die ge-
sundheitlichen Einschridnkungen der Menschen im
europiischen Vergleich betrachtet. Bezogen auf die ge-
sundheitliche Lage dlterer Menschen in Deutschland
im Vergleich zu den Mitgliedstaaten der Européischen
Union (EU) wurden dabei Informationen zur Verbrei-
tung von Einschrinkungen bei Aktivitdten des tigli-
chen Lebens erhoben. Dazu zéhlen Einschrinkungen
bei basalen Aktivitdten (sogenannte activities of daily
living, ADL) wie der Nahrungsaufnahme und bei ins-
trumentellen Aktivititen des téglichen Lebens (soge-
nannte instrumental activities of daily living, IADL). Zu
den IADL gehoren etwa das Einkaufen und das Erledi-
gen von Bankgeschéften (Scheel-Hinke et al. 2020). Im
Rahmen der zweiten Welle der Europdischen Gesund-
heitsbefragung (European Health Interview Survey,
EHIS 2) wurden fiinf ADL und sieben IADL bei Men-
schen ab 65 Jahren erfasst. Dabei zeigten sich folgende
zentrale Ergebnisse:

» Fiir Deutschland finden sich niedrigere Pravalenzen
von Einschridnkungen bei Aktivititen des tiglichen
Lebens im Vergleich zum EU-Durchschnitt.

« Frauen sind hiufiger von Einschrinkungen bei Ak-
tivititen des taglichen Lebens betroffen als Min-
ner und Menschen ab 75 Jahren haufiger als 65- bis
74-Jahrige.

« Menschen der unteren Bildungsgruppen weisen im
Vergleich zu héheren Bildungsgruppen héhere Pra-
valenzen von Einschrdnkungen bei Aktivititen des
téglichen Lebens auf (RKI 2019, 56-58).

Ganz aktuell befinden sich die Daten und Untersu-
chungsergebnisse der bundesweit durchgefiihrten, re-
prisentativen Studie ,,Gesundheit 65+“ in der Endaus-
wertung. Sie sollen zum Jahresende 2023 vorliegen und
verdffentlicht werden. Mit einer Laufzeit von Friihjahr
2021 bis Friihjahr 2023 wurde diese hoch relevante Studie
vom Bundesministerium fiir Gesundheit geférdert und
vom Robert Koch-Institut durchgefiihrt. Die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer wurden nach dem Zufallsprinzip
ausgewdhlt und eingeladen. Bei einer Studienteilnahme
von n = 3.670 Personen waren 41,4 Prozent von ihnen
zwischen 65 und 79 Jahre alt, 58,6 Prozent waren dlter als
80 Jahre. Erfasst wurde dabei der Gesundheitszustand
der dlteren Menschen in Deutschland - sowohl auf der
Basis eines Gesundheitschecks als auch auf der Grund-

lage der subjektiven Einschatzung des eigenen Gesund-
heitsstatus, um auf der Basis der Ergebnisse Handlungs-
empfehlungen an die Politik geben zu konnen. Etwa die
Hailfte der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer,
nimlich 50,2 Prozent, schitzte den eigenen Gesundheits-
zustand als gut oder sehr gut ein. Neben diesem ,,sub-
jektiven Gesundheitszustand® wurde auch erfragt, ob
die Menschen ab 65 Jahren Unterstiitzung bekommen,
wenn sie diese benétigen. Dazu gaben 56 Prozent der Be-
fragten an, dass es fiir sie ,,sehr einfach“ oder ,,einfach®
sei, praktische Hilfe von Nachbarn zu erhalten, wenn ein
Bedarfbesteht. Wichtig war auch die Frage, ob sie am All-
tag so teilnehmen kénnen, wie sie das gerne mochten.
Erhoben wurde zudem, welche direkten und indirekten
Folgen der Covid-19-Pandemie sich fiir die Bevdlkerung
ab 65 Jahren ergeben (RKI 2023). Es bleibt abzuwarten,
welche der Ergebnisse aus bisherigen Studien sich besté-
tigen beziehungsweise ob und in welchem Umfang sich
neue Entwicklungen abzeichnen. SchlieRlich ist das Ziel,
aus der Studie ,,Gesundheit 65+ entsprechende Schluss-
folgerungen fiir die Gesundheitspolitik zu ziehen. Im
Zentrum steht dabei die Frage, was verbessert werden
kann und muss, damit die Menschen in Deutschland
zukiinftig geslinder altern kénnen - eben auch um das
Gesundheitssystem in der Perspektive zu entlasten.

Bislang deutet sich in der empirischen Gesamtsicht
aufverschiedene Studienergebnisse an, dass chronische
Krankheiten — vor allem Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Einschrinkungen der Mobilitdt — die zentralen
Gesundheitsprobleme der alternden Gesellschaft in
Deutschland darstellen, deren weitere Zunahme mit
Blick in die Zukunft prognostiziert werden. Vor diesem
Hintergrund sind verstirkt Malinahmen der Gesund-
heitsférderung und Prévention sinnvoll und notwen-
dig, die auf Bewegungsforderung zielen sowie weitere
koronare Risiken senken. Unter dem Titel ,Alter wer-
den in Balance” bietet die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung ein Programm zur Gesundheits-
forderung dlterer Menschen an. Dieses ist online ab-
rufbar und offeriert sowohl praktische Tipps fiir den
Alltag als auch wichtige Informationen zum Thema
Bewegung - vor allem zur Wirkung von Bewegung auf
Koérper und Wohlbefinden (BzGA 2022).

Doch die Gesundheit von Individuen umfasst nicht
nur die Abwesenheit von Krankheit und Einschrin-
kungen. Deshalb gewinnen Konzepte, die sich mit sub-
jektivem Gesundheitserleben, mit Wohlbefinden und
gelingendem Altern befassen, in diesem Kontext an Be-
deutung. Dabei geht es auch um die Férderung sozialer
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Teilhabe und den frithzeitigen Aufbau sozialer Netzwer-
ke (Hajek et al. 2021; Kricheldorff2017). Zudem muss die
wachsende Diversitit des Alters, die immer starker von
unterschiedlichen biografischen Prigungen und zu-
nehmend auch von Migrationserfahrungen bestimmt
ist, kiinftig stirker Beachtung finden.

3 Soziale Ungleichheit

Vor diesem Hintergrund sind Ansétze, die Gesundheit
im Alter im Zusammenhang mit sozialer Ungleichheit
im Lebenslauf thematisieren, hoch relevant (RKI 2016).
Darauf verweist bereits sehr eindriicklich der ,World
Report on Ageing and Health® (WHO 2015). Auch wei-
tere einschldgige Studienergebnisse legen nahe, dass
gesundes Altern von individuellen und kohortenspe-
zifischen Startbedingungen, dem sozio6konomischen
Status sowie von familidren Strukturen und Netzwer-
ken, aber auch vom jeweiligen wohlfahrtstaatlichen
und gesundheits6konomischen Rahmen abhéngig ist
(Brandt et al. 2020).

Daten zur sozialen Ungleichheit in Bezug auf Le-
benserwartung und Mortalitét, wie sie beispielswei-
se dem jdhrlich erhobenen Sozio-oekonomischen Pa-
nel (SOEP) zu entnehmen sind, sind ein deutlicher
Ausdruck bestehender sozialer und gesundheitlicher
Ungleichheit in der Bevélkerung. Die SOEP-Daten —
im Rahmen der grofiten und am ldngsten laufenden
multidisziplinidren Langzeitstudie in Deutschland er-
hoben - weisen fiir den Zeitraum zwischen 1992 und
2016 nach, dass 13 Prozent der Frauen und 27 Prozent
der Minner aus der niedrigsten Einkommensgruppe
bereits vor Vollendung des 65. Lebensjahres sterben,
wihrend dies in der hochsten Einkommensgruppe le-
diglich auf acht Prozent der Frauen und 14 Prozent der
Maénner zutrifft (Giinther und Huebener 2018). Bezo-
gen auf die mittlere Lebenserwartung bei Geburt be-
triagt die Differenz zwischen der niedrigsten und der
hochsten Einkommensgruppe bei Frauen 4,4 Jahre
und bei Midnnern 8,6 Jahre. Auch in der ferneren Le-
benserwartung im Alter von 65 Jahren bestehen er-
hebliche Unterschiede zwischen den Einkommens-
gruppen. Bei Frauen betrégt die Spannweite zwischen
der niedrigsten und der hochsten Einkommensgruppe
3,7 Jahre, bei Mdnnern 6,6 Jahre (RKI 2016).

Soziale Ungleichheit bildet sich auch sehr deutlich
ab, wenn es um das subjektive Gesundheitserleben
geht. Das wird unter anderem durch Ergebnisse aus

der Gesundheitsberichterstattung des Bundes deutlich
belegt, durchgefiihrt und verdffentlicht vom Robert
Koch-Institut (RKI 2016). Dabei wird auch auf Daten
des GEDA (Gesundheitsmonitoring des RKI) mehrerer
Jahre zuriickgegriffen. Der soziale Status wird in den
GEDA-Erhebungen und in allen anderen Studien des
Robert Koch-Instituts einheitlich auf der Basis von An-
gaben zur schulischen und beruflichen Bildung, zur
beruflichen Stellung sowie zum Netto-Aquivalenzein-
kommen bestimmt. Deutlich sichtbar wird dabei, wie
stark der selbst eingeschitzte allgemeine Gesundheits-
zustand bei Menschen ab 65 Jahren vom jeweiligen So-
zialstatus beeinflusst wird (vergleiche Abbildung 3).
Im Vergleich zwischen Frauen und Midnnern mit unter-
schiedlichen sozialen Hintergriinden zeigen sich gra-
duelle Differenzen — bei Minnern verringert sich der
Abstand zwischen den drei Statusgruppen mit zuneh-
mendem Alter (RKI 2016, 6). Dies wird unter anderem
mit der héheren vorzeitigen Sterblichkeit von Min-
nern mit niedrigem Sozialstatus begriindet.

4 Implikationen fur
die Praxis

Verschiedene Zugidnge zum Thema ,,Gesundheit im Al-
ter” reprisentieren ein breites Themenspektrum, aber
noch deutlich zu wenig Verkniipfung dieser unter-
schiedlichen Aspekte. Eine in Deutschland zentrale
Perspektive ist die medizinische Sichtweise, die sich vor
allem auf die korperliche Gesundheit versus Funktions-
einschrankungen konzentriert (Gaertner et al. 2019).
Der sozialwissenschaftliche Blick hingegen fokussiert
auf Einflussfaktoren wie den sozialen Status. Dabei be-
riicksichtigt er die Auswirkungen von Lebenslage und
Lebensstil auf Gesundheit im Alter ebenso wie das da-
mit verbundene Ausmaf} an sozialer Teilhabe und die
Einbindung in soziale Netzwerke (Hajek et al. 2021).
Die psychologische Perspektive widmet sich vor allem
Fragen von Wohlbefinden und mentaler Gesundheit
im Sinne eines gelingenden Alterns (Kruse 2016). Die
ethische Perspektive kann dazu beitragen, Fragen der
Gerechtigkeit beim Zugang zur Gesundheitsversorgung
zu kldren (Riedel und Lehmeyer 2023). Mit dem Ausmaf}
von Gesundheitskompetenz und der Frage, wie diese
geférdert werden kann, beschéftigen sich Geragogen
und Gesundheitspddagogen — vor allem im Kontext der
Pravention (Bubolz-Lutz et al. 2022; Pohlmann 2016).
Hinzu kommt die gesundheitsékonomische Perspekti-
ve, die sich auf die Kosten der Gesundheitsversorgung

GGW 2023 - Kricheldorff: Gesundheitsversorgung fiir dltere Menschen - Jg. 23, Heft 4, 27-34 31



Abbildung 3 Selbst eingeschdtzter Gesundheitszustand , mittelmdBig”, ,schlecht” und ,sehr schlecht”
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Je niedriger der Sozialstatus ist, desto schlechter schétzen die Befragten den eigenen Gesundheitszustand ein.

dlterer Menschen konzentriert und sich auch verstirkt
mit der Frage beschiftigt, wie einer Kostenexplosion im
Gesundheitswesen entgegenwirkt werden kann (Stah-
meyer et al. 2021). Aber diese einzelnen Teilaspekte des
zentralen und immer relevanter werdenden Themas
,Gesundheit im Alter” werden in Deutschland noch
zu isoliert voneinander diskutiert und bearbeitet. Die
jeweiligen Ansétze sind bislang zu wenig miteinander
verzahnt und verkniipft. Fiir die Praxis gilt in diesem
Kontext: Ein multi- und interprofessioneller Zugang,
beispielsweise von speziellen Teams, die in zugehen-
der und niederschwelliger Form besonders vulnerable
Gruppen in der dlteren Bevolkerung bereits im Vorfeld
von chronischer Krankheit und Pflegebediirftigkeit an-
sprechen und erreichen, wire die richtige Antwort auf
die Herausforderungen der Zukunft. Schlief}lich sind
die skizzierten Problemlagen, die sich fiir das Gesund-
heitswesen aktuell und vor allem mit Blick in die Zu-
kunft abzeichnen, nur mit einer multiperspektivischen
Betrachtung und Bearbeitung der in diesem Beitrag
skizzierten Fragen zu bewéltigen. Einfach so weiter-
zumachen wie bisher wird das Gesundheitssystem an
seine Grenzen bringen.

Alternde Gesellschaften brauchen neue Antwor-
ten. Diese lassen sich unter anderem aus Erfahrungen
und Modellen ableiten, die andere alternde Gesell-
schaften bereits erfolgreich erprobt haben. Ein Bei-
spiel dafiir ist Japan, dessen Gesellschaft immer wie-
der als Super-Aging Society (Tijima et al. 2021) bezeich-
net und beschrieben wird. Am japanischen Modell des
comprehensive community-based care systems zeigt

sich deutlich die zentrale Rolle, die Kommunen bei
der Konzeption und Koordination lokaler Versorgungs-
leistungen iiber alle Generationen und Bediirfnislagen
hinweg leisten kdnnen, wenn ihnen die dazu erforder-
lichen gesetzlichen Kompetenzen zugestanden wer-
den. Die japanische Regierung verfolgt dieser Logik
folgend das Ziel, bis zum Jahr 2025 ein gemeindeba-
siertes integriertes Versorgungssystem zu realisieren,
um die Bereitstellung von Gesundheitsversorgung,
Pflege, Vorsorge, Wohnraum und Unterstiitzung des
Lebensunterhalts umfassend und in verzahnter Form
sicherzustellen (Brickner 2020).

In diesen lokalen Gesundheitszentren arbeiten
multiprofessionelle Teams und bieten Gesundheits-
forderung und Privention, aber auch Pflege und Ver-
sorgung in zugehender Form an. Nach diesem gelun-
genen Modell, das lange Zeit vor allem im ldndlichen
Raum viel Resonanz fand, haben sich inzwischen ge-
meindezentrierte Gesundheitspraktiken in ganz Japan
verbreitet — mittlerweile auch in stddtischen Quartie-
ren. Die japanische Regierung hat diese Erfahrungen
und Praktiken inzwischen aufgegriffen und zu einem
staatlichen Programm gemacht, das nach und nach
etabliert wird. Sie hat im Jahr 2015 ihre Primérstrate-
gie von einer Hochrisikostrategie auf eine gemeinde-
basierte Bevolkerungsstrategie umgestellt, indem sie
das Pflegeversicherungsgesetz reformierte, das sich
nun auf gemeindenahe Pflege und soziale Determinan-
ten von Gesundheit konzentriert (Song und Tang 2019).
Dieses Modell konnte Vorbild sein fiir eine an deutsche
Bedingungen angepasste Variante, die ebenfalls auf die
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Starkung der kommunalen Zustindigkeit und multi-
professionelle Teams setzt.

Andere Ansétze, die einer &hnlichen und vor allem
zugehenden Logik folgen, bestehen in der Etablierung
von sogenannten Lotsen im Gesundheitswesen. Sie
werden aktuell bereits in unterschiedlichen Kontex-
ten erprobt — ehrenamtlich, in der Kommune und von
Krankenkassen. Um Wirkung zu entfalten, vor allem
auch im Hinblick auf die Erreichbarkeit von beson-
ders vulnerablen Gruppen, wie alten Menschen mit
geringem soziodkonomischem Status oder mit Migra-
tionsgeschichte, miissen aber erst einheitliche und ver-
lassliche Strukturen geschaffen werden. Ein anderer
Erfolg versprechender Ansatz sind die Gesundheits-
kioske, die in ganz Deutschland als neue Beratungs-
angebote fiir Patientinnen und Patienten in sozial be-
nachteiligten Regionen aufgebaut werden sollen - so
sieht es zumindest der Koalitionsvertrag der aktuellen
Regierung vor. Langfristig sind rund 1.000 Gesund-
heitskioske bundesweit geplant, initiiert von den Kom-
munen, finanziert mehrheitlich von den gesetzlichen
und privaten Krankenversicherungen mit Beteiligung
der Kommunen (BMG 2022). Diese neuen Strukturen
sollen den Zugang zur Versorgung der Patientinnen
und Patienten mit besonderem Unterstiitzungsbedarf
verbessern und die Versorgung koordinieren. Weiter
geht es darum, die Gesundheitskompetenz von Men-
schen mit besonderem Unterstiitzungsbedarf gezielt
zu fordern und im Bedarfsfall individuelle Beratung
zur Unterstiitzung eines gesundheitsforderlichen Le-
bensstils zu leisten, etwa durch Projekte zur Gesund-
heitsférderung und Privention in den Lebenswelten.
Das ist auch - wie in dieser Analyse beschrieben - fiir
eine grofle Gruppe alter Menschen sinnvoll. Gesund-
heitskioske bieten sich insbesondere in sozial benach-
teiligten Regionen und Stadtteilen fiir niedrigschwelli-
ge Beratung an. Sie sollen die Vermittlung von Leistun-
gen der medizinischen Behandlung, Pravention und
Gesundheitsforderung sowie die Anleitung zu deren
Inanspruchnahme iibernehmen - ein ehrgeiziges Vor-
haben, das bisher in der Umsetzung noch relativ wenig
vorangekommen ist.

5 Fazit

Die vorliegende Analyse zur Gesundheit im Alter ver-
weist auf einen deutlichen Handlungs- und Reformbe-
darf, der mit den sich wandelnden individuellen und
gesellschaftlichen Bedingungen einer alternden Ge-

sellschaft begriindet werden kann. Eine zentrale Her-
ausforderung stellt dabei die wachsende Diversitdt und
soziale Ungleichheit der dlteren Bevolkerungsgruppen
dar. Dass sich soziale Benachteiligung auf Morbiditit
und Mortalitdt im héheren Lebensalter auswirkt, konn-
te aufgezeigt werden. Die Bedeutung von Gesundheits-
forderung und Prévention, aber auch die Relevanz von
niederschwelligen und zugehenden Angeboten von
multiprofessionellen Gesundheitsteams in den Lebens-
welten alter Menschen wird uniibersehbar. Wie solche
Angebote erfolgreich implementiert werden kénnen,
zeigt der Blick in andere alternde Gesellschaften. Da-
bei wird immer wieder die Bedeutung der kommuna-
len Ebene sowie von Sozialraum und Quartier deutlich.
Es wird also kiinftig darum gehen, diese Erkenntnisse
mit entsprechenden strukturellen Bedingungen zu ver-
kniipfen - das wird die Herausforderung der Zukunft
im Gesundheitswesen sein.
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