" Eine Fokussierung auf
das mittlere Erwachse-
nenalter ware auch des-
halb sehr wiinschens-
wert, da das Gesundheits-
ziel ,Gesund élter wer-
den” die Uber 65- Jahri-
gen als Zielgruppe defi-
niert hat, was dem gegen-
Ubersteht, dass wir ja in
allen Lebensphasen zum
Fundament flr ein erfolg-
reiches Altern beitragen
kénnen (Ziegelmann u.a.
2011). Die néchsten Ziele
kénnten sich dann wieder
der Verringerung der In-
zidenz der wichtigsten
Krankheiten und Verlet-
zungen widmen, wobei
festzuhalten ist, dass

die deutschen Gesund-
heitsziele bisher eher
einen Schwerpunkt auf
Bevodlkerungsgruppen
und Erkrankungen hatten
(Thietz u.Hartmann 2012)
und weniger auf die
Vermeidung von Verlet-
zungen (siehe WHO-Ziel),
wie z. B. Schadel-Hirn-
Traumata.
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Das Nationale Gesundheitsziel ,Gesund alter werden”
Gesundheitsforderung und Pravention in einer alter werdenden

Gesellschaft

Jochen Philipp Ziegelmann

Der Kooperationsverbund gesundheits-
ziele.de und die nationalen und interna-
tionalen Gesundheitsziele

gesundheitsziele.de ist ein Kooperationsver-
bund zur Weiterentwicklung des nationalen
Gesundheitszieleprozesses unter Beteili-
gung von Bund, Landern und Akteuren des
Gesundheitswesens. Im Konsensprinzip
werden hierbei auf der Grundlage evidenz-
basierter Erkenntnisse Gesundheitsziele ent-
wickelt, welche mit Malinahmen zur Zieler-
reichung verbunden werden. Zentral fir die
Umsetzung ist die Selbstverpflichtung der
verantwortlichen Akteure (Gesundheitsziele.
de 2010). Der Kooperationsverbund hat

seit dem Jahr 2000 sieben nationale Gesund-
heitsziele entwickelt, zwei davon sind be-
reits aktualisiert worden und zwei weitere
befinden sich derzeit in Uberarbeitung. Diese
Gesundheitsziele lassen sich vier Zielberei-
chen und sieben Querschnittanforderungen
zuordnen (s. Tab. 1), wobei , Patientensouve-
ranitat” gleichzeitig Gesundheitsziel, Ziel-
bereich und Querschnittanforderung ist. Bis
2006 waren die Gesundheitsziele ein vom
Bund gefdrdertes Modellprojekt, seit 2007
erfolgt die Finanzierung durch die Koopera-
tionstrager von gesundheitsziele.de.

Der internationale Gesundheitszieleprozess
wurde in den 1970er Jahren von der WHO
angestoRen (fir einen Uberblick siehe Thietz
u. Hartmann 2012). Der deutsche Gesund-
heitszieleprozess orientiert sich unter ande-
rem an der WHO-Initiative ,Gesundheit fir
Alle” fur die Europaische Region (Weltge-
sundheitsorganisation 1998), welche zwei
Hauptziele formuliert (1) , die Gesundheit
der Bevolkerung wahrend der gesamten Le-
bensspanne zu fordern und zu schiitzen”
sowie (2) , die Inzidenz der wichtigsten Krank-
heiten und Verletzungen zu reduzieren und
die auf Krankheiten durch Verletzungen zu-
rtckzufihrenden Leiden zu mindern”.

Aus Politik und Praxis der Altenhilfe

Gerade vor dem Hintergrund des ersten
WHO-Ziels ware es wiinschenswert, mit
dem nachsten Gesundheitsziel das mittlere
Erwachsenenalter abzudecken (beispiels-
weise mit einem Gesundheitsziel zur , be-
trieblichen Gesundheitsféorderung”). Zusam-
men mit den beiden Gesundheitszielen
.Gesund aufwachsen” und , Gesund alter
werden” ware dann die gesamte Lebens-
spanne hinreichend abgedeckt. '

Entwicklung des nationalen Gesund-
heitsziels

Das nationale Gesundheitsziel ,,Gesund éalter
werden” wurde unter der Leitung von Rudolf
Herweck (Bundesarbeitsgemeinschaft der
Senioren-Organisationen e.V.) erarbeitet und
am 29. Marz 2012 von Bundesgesundheits-
minister Daniel Bahr anlasslich des Weltge-
sundheitstages 2012 und des Europaischen
Jahrs des aktiven und gesunden Alterns vor-
gestellt. Die Beantwortung der Frage, wie

. Aktives Altern” gefordert werden kann, war
eine der Leitfragen wahrend der Entwicklung
des Gesundheitsziels. Im Mittelpunkt stand
die Frage, wie eine bessere Gesundheits-
forderung sowie eine bessere Versorgung
alterer Menschen im Krankheits- oder Pflege-
fall gewahrleistet werden kann. Das nationale
Gesundheitsziel greift hierbei auf Uberlegun-
gen des sechsten Altenberichts (BMFSFJ
2010a) zurlck und tritt entsprechend fir die
Schaffung eines realistischeren Bildes vom
Alter und Altern ein. Bei der Entwicklung des
Ziels wurde ein Schwerpunkt auf evidenz-
basierte Mafinahmen gelegt und darauf ge-
achtet, dass es zentrale Kriterien entwick-
lungsorientierter Intervention berlcksichtigt
(Ziegelmann 2012) und somit Multidimensio-
nalitat, Multidirektionalitat, sowie inter- und
intraindividuelle Variabilitat von Altersprozes-
sen mit einschlief3t und auf besondere Her-
ausforderungen des Alters, wie z. B. Multi-
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Tabelle 1: Die bisherigen sieben nationalen
Gesundheitsziele sowie die vier Zielbereiche
und sieben Querschnittanforderungen

Gesundheitsziele

Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz,
Bewegung, Erndhrung (Vorgestellt 2003,
Aktualisierung 2010)

Gesundheitliche Kompetenz erhdhen,
Patient(inn)ensouveranitat starken
(Vorgestellt 2003, Aktualisierung 2011)

Tabakkonsum reduzieren (2003, wird derzeit
aktualisiert)

Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebens-
qualitat erhohen (2003, wird derzeit aktuali-
siert)

Depressive Erkrankungen: verhindern, friih
erkennen, nachhaltig behandeln (2006)

Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko
senken, Erkrankte friih erkennen und be-
handeln (2003)

Gesund alter werden (Vorgestellt 2012)

Zielbereiche

Krankheitsbezug

Gesundheitsforderung und Pravention

Bevodlkerungs- und Altersgruppen

Starkung der Blrger- und Patientenbetei-
ligung

Querschnittanforderungen

Starkung der Selbsthilfe

Blrger- und Patientenorientierung

Pravention auch bei Krankheitsbezug

Evidenzbasierung

Sektorale Verzahnung und Integration

Gesundheitliche Chancengleichheit

Gender Mainstreaming

morbiditat, zugeschnitten ist. Ein damit ver-
bundenes Ziel ist es, gerade auch fur Hoch-
betagte, das vorhandene Potenzial an prima-
rer Pravention, Aktivitat oder gesellschaft-
licher Teilhabe besser als bisher auszuschop-
fen (s. a. Motel-Klingebiel u.a. in Druck).

Das nationale Gesundheitsziel benennt fir die
verschiedenen Bereiche der Gesundheits-
forderung und der Versorgung alterer Men-
schen konkrete Maflinahmen und Akteure.
Es kann somit auch als ein wichtiger Bau-
stein zur Umsetzung der Demografiestrate-

Aus Politik und Praxis der Altenhilfe

gie der Bundesregerierung gesehen werden,
welche fur ein aktives und selbstbestimmtes
Leben im Alter eintritt und die folgenden

drei Zielstellungen hat: (1) Selbstbestimmtes
Leben, Aktivitat im Alter férdern und das
Leitbild der sorgenden Gemeinschaft etablie-
ren; (2) Gesellschaftliche Teilhabe im Alter
ermoglichen und das Engagementpotential
aller Generationen aktivieren; (3) Gesundes
Altern unterstitzen, qualitatsvolle und be-
darfsgerechte Pflege und Betreuung sichern
(Bundesministerium des Innern 2012). Die
Entwicklung der nationalen Gesundheitsziele
und insbesondere die Entwicklung des Ziels
.Gesund alter werden” stellt insofern einen
wichtigen Beitrag dazu dar, wie wir die ge-
sundheitliche Versorgung angesichts des de-
mografischen Wandels einerseits gestalten
und andererseits auch sicherstellen wollen.

Handlungsfelder

Alle sieben Gesundheitsziele sind nach einer
einheitlichen Struktur (Oberziel, Handlungs-
felder, Ziele, Teilziele, Malinahmen und Ad-
ressaten) aufgebaut: ,, Gesund alter werden”
stellt das Oberziel dar und dieses ist in drei
Handlungsfelder unterteilt (s. Tab. 2 mit den
zugehorigen 13 Zielen). Diese Handlungs-
felder wiederum sind in Ziele und Teilziele
sowie in Empfehlungen fir Strategien und
Mafinahmen untergliedert. Den Abschluss
eines Gesundheitsziels bilden die , Starter-
mafdnahmen” (s. Tab. 3), welche formuliert
werden, um eine rasche Umsetzung erster
Mafinahmen zu gewahrleisten.

Das Handlungsfeld 1 behandelt die Frage, wie
die Autonomie alterer Menschen maoglichst
lange durch Gesundheitsférderung und Préa-
vention erhalten bleiben kann. Anhand des
ersten Ziels dieses Handlungsfelds mit dem
Titel , Die gesellschaftliche Teilhabe alterer
Menschen ist gestarkt” wird im Folgenden
der Zusammenhang von Zielen, Teilzielen und
Mafinahmen zur Zielerreichung erlautert. Da
gesellschaftliche Teilhabe zur Gesunderhal-
tung und zur Lebensqualitat beitragt, werden
unter Ziel 1 MaRnahmen vorgeschlagen, die
Menschen dabei unterstlitzen, gesellschaft-
liche Teilhabe weiter auszuliben. Zusatzlich
werden MalRnahmen vorgestellt, die darauf
hinwirken, Barrieren abzubauen (zum Bei-
spiel durch die Erhohung der Verflgbarkeit
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Tabelle 2: Die drei Handlungsfelder

Handlungsfeld 1: Gesundheitsférderung
und Prévention: Autonomie erhalten

Ziel 1: | Die gesellschaftliche Teilhabe alterer
Menschen ist gestarkt. Mangelnde
Teilhabe und Isolation werden er-

kannt und gemindert

Ziel 2: | Gesundheitliche Ressourcen und
die Widerstandskraft dlterer Men-
schen sind gestarkt und ihre gesund-

heitlichen Risiken sind gemindert

Ziel 3: | Korperliche Aktivitat und Mobilitat
alterer Menschen sind gestarkt bzw.

erhalten

Altere Menschen ernahren sich aus-
gewogen

Ziel 4:

Ziel 5: | Die Mundgesundheit alterer Men-

schen ist erhalten bzw. verbessert

Handlungsfeld 2: Gesundheitliche, psycho-
soziale und pflegerische Vlersorgung

Ziel 6: | Altere Menschen sind bei Krankheit
medizinisch, psychosozial und pflege-
risch gut versorgt

Ziel 7: | Unterschiedliche Gesundheitsberufe
arbeiten patientenorientiert und koor-
diniert zusammen

Ziel 8: | Die Interessen der Angehorigen und
der informellen Helferinnen und
Helfern von alteren Menschen sind
berlcksichtigt

Handlungsfeld 3: Besondere Herausforde-
rungen

Ziel 9: Die Gesundheit, Lebensqualitat und
Teilhabe von alteren Menschen mit
Behinderungen sind erhalten und

gestarkt

Ziel 10: | Die psychische Gesundheit alterer
Menschen ist erhalten, gestarkt

bzw. wiederhergestellt

Ziel 11: | Demenzerkrankungen sind erkannt
und Demenzerkrankte sind ange-

messen versorgt

Ziel 12: | Die Versorgung multimorbider alte-
rer Menschen ist verbessert und die
Folgen von Multimorbiditat sind ge-

mindert

Ziel 13: | Pflegebedurftigkeit ist vorgebeugt
und Pflegebedurftige sind gut ver-

sorgt

Aus Politik und Praxis der Altenhilfe

attraktiver und barrierearmer Freiflachen und
Aktivitatsraume), um Teilhabe und freiwilliges
Engagement zu ermdoglichen. Ziel 1 ist hier-
bei wiederum in 9 Teilziele untergliedert. Zur
[llustration wird nun das Teilziel 5 fir Ziel 1
wiedergegeben:

. Das gesellschaftliche Engagement éalterer
Menschen und die Selbsthilfe alterer Men-
schen sind geférdert. Fiir dltere Menschen,
die sich gesellschaftlich engagieren wollen,
sowie fiir dltere Menschen, die Zugang zu
einer Selbsthilfegruppe suchen oder eine
Selbsthilfegruppe griinden wollen, stehen
niedrigschwellige und kultursensible Infor-
mationen, Beratung und Unterstiitzung be-
reit.”

Zur Umsetzung von Ziel 1 werden insgesamt
21 Malinahmen (z.B. Sockelfinanzierung von
engagementfdordernden Strukturen) und 10
Adressaten (z.B. Landkreise und Kommunen),
die diese MalRnahmen umsetzen kdénnen,
genannt. Schlie8lich ist Ziel 1 auch mit einer
Startermalinahme verbunden, welche be-
inhaltet, ein kommunales Modell zur bewe-
gungsforderlichen Gestaltung des 6ffentlichen
Raums zu entwickeln, um insbesondere bei
benachteiligten Personen gesellschaftlich
aktives Altern besser zu ermoglichen.

Auch wenn anhand der Daten des Deutschen
Freiwilligensurveys (FWS) zwischen 1999
und 2009 ein Anstieg des freiwilligen Engage-
ments bei den alteren Menschen zu ver-
zeichnen war (BMFSFJ 2010b), gilt es weiter-
hin, das Engagement und die Engagement-
bereitschaft dlterer Menschen weiter zu star-
ken, beziehungsweise zu aktivieren
(Bundesministerium des Innern 2012).

Ausblick: Umsetzung und Evaluation

In einem ersten Schritt hat die Gesundheits-
ministerkonferenz der Bundesléander die
Umsetzung des nationalen Gesundheitsziels
.Gesund alter werden” einstimmig empfoh-
len. Das Konzept des Gesundheitsziels dient
nun auch als eine Grundlage fir die Ziel-
prozesse und politischen Handlungsfelder der
Lander (,, Landesgesundheitsziele"”). Seit
April 2011 bereits gibt es mit dem Infopool
Gesundheitsziele eine aktualisierte offizielle
Gesamtdarstellung aller Ldndergesundheits-
ziele (Gesundheitsziele.de 2011). Das Land
Berlin verstandigte sich beispielsweise be-
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reits im Juni 2011 u. a. darauf, die , gesell-
schaftliche Teilhabe psychisch kranker, alterer
Menschen und ihrer Angehorigen fordern
und adaquate Versorgungsstrukturen weiter-
entwickeln”. Von den Landern wiederum
geht auch die Bitte an Kommunen, das Ge-
sundheitsziel als Handlungsgrundlage zu
nutzen.

Tabelle 3: Die ,, StartermalShahmen”

Start einer Kampagne zur Vermittlung eines realis-
tischen Altersbildes, aufbauend auf dem BMFSFJ-
Programm ,, Alter neu denken — Altersbilder”.

Entwicklung eines kommunalen Modells zur be-
wegungsforderlichen Gestaltung des 6ffentlichen
Raums mit einem Schwerpunkt gesellschaftlich
aktives Altern benachteiligter Personen.

Modell von Wohnraumanpassungen —z. B. durch
eine 6ffentliche Wohnungsbaugesellschaft —, mit
denen der Eintritt von Pflegebedarf gemindert
wird.

Weiterentwicklung und Ausbau wohnortnaher
Strukturen zugehender und aufsuchender MalRR-
nahmen flr altere Menschen unter besonderer
BerUcksichtigung der Lebenswelten sozial oder
gesundheitlich benachteiligter Personen.

Entwicklung eines kommunalen Modells zur
Erhohung der Lesefreundlichkeit von Hinweisen,
Angaben und Erlduterungen in allen Bereichen
des 6ffentlichen Raums (z. B. in Verwaltungen
oder in Museen).

Durchfihrung von Veranstaltungen zur Mund-
gesundheit dlterer Menschen, z. B. Gesundheits-
messen, Tagen der offenen Tir, Tagen der Zahn-
gesundheit.

Aufbereitung und Verbreitung von Informationen
Uber psychische Stérungen im Alter, beispiels-
weise Uber Broschiiren, Internet, insbesondere
fUr Hauséarztinnen und Hausarzte, Betroffene und
Angehdrige.

Verbreitung — vor allem in Hausarztpraxen — von
Arzneimittellisten (zum Beispiel PRISCUS-Liste),
die unerwinschte Arzneimittelwirkungen anzei-
gen.

Entwicklung, Erprobung und Implementierung
evidenzbasierter Leitlinien fir hdufige Krankheits-
kombinationen und haufige Komorbiditaten bei
alteren Menschen.

Anerkennung der Arbeit pflegender Angehdriger,
z. B. durch die Umsetzung eines , Tages der pfle-
genden Angehdrigen”.

Verbesserung der wissenschaftlichen Befundlage
zur Gesundheit und Lebensweise lber 70-Jahriger,
dazu verstarkte Befragung der tber 70-Jahrigen im
Rahmen des Deutschen Alterssurveys (DEAS).

Aus Politik und Praxis der Altenhilfe

Auf dieser Ebene (Landkreise, kreisfreie
Stadte und Kommunen) werden die Landes-
gesundheitsziele bspw. durch den 6ffent-
lichen Gesundheitsdienst umgesetzt. Thietz
und Hartmann (2012) regen in diesem Zu-
sammenhang dazu an zu erforschen, welche
Chancen eine starkere Kommunalisierung
der Gesundheitsziele (wie es beispielsweise
in Greifswald bereits der Fall ist) mit sich
bringen konnte. Besonderheiten, wie eine
spezifische demografische Entwicklung,
konnten beispielsweise somit besser be-
rlcksichtigt werden. Grundvoraussetzung
fUr eine erfolgreiche Kommunalisierung

der Gesundheitsziele ist jedoch eine entspre-
chende finanzielle Ausstattung der Kommu-
nen. Insofern trifft es sich gut, dass der Sieb-
te Altenbericht konkrete Handlungsempfeh-
lungen fiir eine nachhaltige Seniorenpolitik
in den Kommunen enthalten wird. Der kon-
krete Auftrag an die Sachverstandigenkom-
mission heil’t ,Sorge und Mitverantwortung
in der Kommune — Aufbau und Sicherung zu-
kunftsfahiger Gemeinschaften” und soll die
verschiedenen Lebenslagen alterer Men-
schen berlcksichtigen, und die Handlungs-
empfehlungen sollen einen Beitrag zu einem
selbstbestimmten Leben im Alter leisten.

Einen wichtigen Impuls zur Umsetzung des
Gesundheitsziels bieten zunachst die formu-
lierten StartermalRnahmen (s. Tab. 3). Eine
gute Gelegenheit, um die Umsetzung des
.Gesundheitsziels: Gesund &lter werden”
voranzutreiben, wurde auch auf dem 10.
Deutschen Seniorentag im Mai 2012 in Ham-
burg wahrgenommen: So gab es einen eige-
nen Workshop sowie Stande zur Vorstellung
von beispielhaften MafRnahmen fiir die Ge-
sunderhaltung alterer Menschen. Insgesamt
gilt es aber, nicht nur neue Angebote der
Pravention zu schaffen, sondern daflr Sorge
zu tragen, dass sowohl bestehende als auch
neue Angebote so gestaltet sind und be-
kannt gemacht werden, dass sie von der Ziel-
gruppe auch wahrgenommen und genutzt
werden (Jordan u. von der Lippe 2012).

Um den Gesundheitszieleprozess nachhalti-
ger zu installieren und verbindlicher ftr Ak-
teure zu machen, sind verschiedene Wege
denkbar: Beispielsweise Uber eine starkere
Selbstverpflichtung oder aber Uber die Ge-
setzgebung. In Anlehnung an 8§20 SGB V zur
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Pravention und Selbsthilfe knnte man formu-
lieren, dass sich die Gesundheitsforderung
an den Gesundheitszielen orientieren soll.
Dementsprechend gibt es im Vergleich zu den
PraventionsmalRnahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung und zur Gemeinsamen
Deutschen Arbeitsschutzstrategie bei den
Gesundheitszielen noch keine direkte oder
indirekte gesetzliche Grundlage zur Evaluati-
on, obwohl es sich bei allen drei Malinahmen
um grolRe politisch initiierte Praventions-
programme handelt (Kuhn u.a. 2012) und man
Gesundheitsziele als einen Beitrag zur Um-
setzung von 820 SGB V sehen kann.
Weiterhin wiirde sowohl die Umsetzung als
auch die Evaluation der Gesundheitsziele
davon profitieren, wenn es auch auf Lande-
rebene eine einheitliche Kategorisierung

der Gesundheitsziele gadbe. So konstatieren
Thietz und Hartmann (2012), ,dass es trotz
gleicher Themenstellung zahlreiche vonein-
ander abweichende Benennungen” von
Gesundheitszielen, Handlungsfeldern und
Querschnittaufgaben gibt.

Auch das Gesundheitsziel ,,Gesund alter
werden” wird einem Evaluationsprozess un-
terworfen und auf dieser Grundlage werden
die dort formulierten Ziele zu gegebener Zeit
inhaltlich Uberarbeitet. Hierbei flieRen auch
aktuelle Erkenntnisse aus der Gesundheits-
berichterstattung mit ein, was wiederum
Konsequenzen fir die Umsetzungsstrategien
hat. Ein erster Schritt in Richtung Evaluation
dieses Ziels wurde im November mit dem
Workshop ,, Relevanz und Nutzen der natio-
nalen Gesundheitsziele fir Bund, Lander,
Kommunen, Verbande und Organisationen”
gemacht. Ein Beispiel flr eine Evaluation

der ,komplexen Intervention” Gesundheits-
ziele liefert das Gesundheitsziel ,Depressive
Erkrankungen: verhindern, frih erkennen,
nachhaltig behandeln” (siehe Maschewsky-
Schneider u.a. 2012).

Dr. Jochen P. Ziegelmann ist wissenschaft-
licher Mitarbeiter am Deutschen Zentrum
fiir Altersfragen und dort Projektkoordinator
des , Deutschen Freiwilligensurveys 2014
(FWS) sowie Mitglied der Arbeitsgruppe
zum Nationalen Gesundheitsziel ,,Gesund

glter werden”.?
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