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Der Blick aufs Alter und Altern

#

Bilder zum Alter & Altern CHARITE
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= Was stellen Sie sich vor, wenn Sie ans Alter bzw. ans
Altern denken?

» Aktivitat oder Einschrankung

> Freizeitunternehmungen mit anderen oder Einsamkeit
» Selbstbestimmung vs. Fremdbestimmung

> Gesundheit oder Krankheit/Gebrechen

» Neugierde/Lernfahigkeit vs. Uberforderung
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Haben einen groBen Einfluss sowohl fiir den/die
Einzelne/n als auch flir die Gesellschaft

Eroffnen oder verschlieBen Potentiale

Sind verbunden mit Wertschatzung

CHARITE

ungefahrlich - gefahrlich

1| -argwohnisch o
3

optimistisch - pessimistisch

heffnungsvoll - verzweifelt 3.7
qut-schlecht ﬁ\__,—,

flexibel - unflexibel 5.0
e p—

bescheiden - tberheblich

ruhig - unruhig, fahrig

'T‘)—‘
bedacht fiirsorglich - gedanken 2
T

[ It - neg.eingestellt 3.78
geduldig - ungeduldig 3.5

riicksichtsvoll - riicksichtslos 347

uneigenniitzig - egoistisch 3.5]
dankbar - undankbar
fair- unfair

kooperativ - unk v L0
tolerant-intolerant

nett- fies, gemein

silss - saver

giitig - grausam 283

freundlich - unfreundlich 2
3.7
R
T
3

angenehm - unangenehm

fréhlich - mirrisch

T T T T
4 5 L 7

positiv neutral negativ




Alter/Altern — Was ist das? (chARITE
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= Alter = Abschnitt im Lebenslauf

= Betrachtung der Alteren Menschen als Bevélkerungsgruppe in der Gesellschaft

= Altern = Veranderungsprozesse die zum Alter fiihren

bzw. dem Altwerden zugrunde liegen
=> Multi-/Interdisziplindre Perspektive

= Altersdifferenzierung

Alters- Alter Bezeichnung
abschnitt ‘ | (synonyme Verwendung)
Alter 65 Jahre alte Menschen,
‘ und dlter | altere Menschen

]
drittes 65 bis junge Alte
Lebensalter ‘ unter 85 Jahre |

]
viertes 85 Jahre sehr alte Menschen, alte Alte,
Lebensalter ‘ und lter | Hochaltrige, Hochbetagte

Tesch-Romer &

- Wurm 2009

Alter/Altern in Deutschland (CHARITE
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1
Strasbourg
] o - Altersstruktur im Vergleich
d 5, zum Bundesdurchschnitt
e A
4 s = y jinger

100 km .Innsbruck alter

- Hoffmann et al. 2009




Entwicklung bis 2030 (chariTe
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im Alter von ... entfallen auf 100 Manner ... Frauen )
65 Jahren ) 75 Jahren ) 85 Jahren ) Jahren )

frozent 1950 129 123 153 160
100 —
2006 106 i 13 262 314,
90 — 2050 103 3 136 . 157,
8o
70 -
60
50 65-84 Jahre an Bevolkerung 65+
40 65+ an Bevolkerung insgesamt
30 . 85+ an Bevolkerung 65+
20
10
T T T T T T T T T

T
1952 1962 1972 1982 1992 2002 2012 2022 2032 2042 2050

Jahr

- Hoffmann et al. 2009

Familidre Lebenssituation (chARITE
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Prozent
100 —
8o 4
allein lebend
6o I nur mit Ehepartner/Ehepartnerin
I nur mit Lebenspartner/Lebens partnerin
40 I mit Partner/Partnerin und Kind
I nur mit Kind
20

Frauen Manner

- Hoffmann et al. 2009
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Bundusministerium
iir Familie ran, Frauen
und Jugend

Vierter Bericht zur Lage der

dlteren Generation

* Bundesministerium
¢ fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend

CHARITE

Fiinfter Bericht zur Lage der
alteren Generation in der
Bundesrepublik Deutschland

Potenziale des Alters in Wirtschaft und

Gesellschaft. Der Beitrag dlterer Menschen

zum Z halt der

Bericht der Sachverstandigen-

kommission

4. Altenbericht 2008

Priivalenz von Einsamkeit, 1998

CHARITE

Tabelle 3-29

Gesamt’ 40-54 Jahre 55-09 Jahre 70 Jahre und ilter
West Ost West Ost West Ost West Ost
_Fiihle mich oft emsam™ (in %) i i6 15 I3 14 13 27 38

? Anteil derer mit den Antworten: . stimmt ganz mnd gar” und ..stimmt eher”.

? Befragte ab 18 Jahren.

Quelle: Noll & Schak 2001, Basisdaten: Wohlfahrtssurvey 1998,

4. Altenbericht 2002




Erwerbstatigkeit (chARITE
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Abbildung 16:  Gesundheitliche und andere Grilnde filr Nicht-Erwerbstditigheit im
Geschlechtervergleich (Angaben in Prozent; Mehrfachnennungen méglich)

45-bis 54-jahrige Nicht-Erwerbstatige 55- bis B4-j3hrige Nicht-Erwerbstitige
C—
[ = Famiidre Grinde 4
Gesundheitliche Griinde
Betriebliche Grinde
12
o Doppelbelastung
]
5| Betreuung kranker Person
0
G| Piunseh. mBgl o sutzunéren
[
o Zait fur sich selbst
O Frauen W manner ; Pariner im Ruhestand O Frausn B mznner
[l
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Quelle: Wurm 2004. Datenbasis: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet.

- 5. Altenbericht 2005
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Gesundheit alter Frauen
und Manner:

Daten & Fakten
#
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Average life expectancy in years of women and men in the EU-27 in 2006
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Fig. 3: Average life expectancy in years of women and men in the EU-27 in 2006. (EUROSTAT 2009)

- EU (2009)

Healthy Life Expectancy in Europ€EhA®™e
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Figure 3.1: Healthy life years at birth, 2007 (')
(% of total life expectancy)
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(") Bulgaria, not available; the figure is ranked on the average of male and female.

Source: Eurostat (tsdph100 and tps00025)
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Gesunde Lebenserwartung (chariTe
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Figure 3.2: Healthy life years at age 65, 2007 (')
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Widerstreitende Thesen (chARITE
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Abbildung 1 | Anzahl berichteter Erkrankungen in den Jahren 1996, 2002 und 2008.

Die Abbildung vergleicht die kérperliche Gesundheit in sieben Altersgruppen und zeigt innerhalb der einzeinen Aitersgruppen,
dass die nachrickenden Geburtsjahrgange mit weniger Erkrankungen ins Alter kommen.
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Somatische und
psychische Gesundheit

Funktionale Gesundheit

Genetische Pradisposition

@ ™
e

Fahigkeit, selbststandig (| fonmams Fakoren

eigene Grundbeddrfnisse T
und alltagliche Aufgaben P Ay
erfillen zu kénnen v ( ompn e

e

( Ahersphysiologische | — ‘/’:{;:;’-"‘ \‘
Subjektive Gesundheit =~ | v ) ( vatsseraeom )

— &_2\7/ '

7B
Verringsrung

schadliche Unmweheinflusse
Herzschlagrolumen erworbene Krankhetten
hormanelle Veranderungen Rauchen
abnehmende Muskelkraft Inaktivitat
abnehmende Knachendichte unausgewogene Ernzhrung
Veranderung Blut-Hirn-Schranke

psychische Belastungen

CHARITE

Risiko- und -
Belastungen, . Rehabilitation,

Schutzfaktoren Lebensstil Behandlung, Coping Soziales Kapital

Ebenen der

Gesundheit -

- Handicap

) 4 4

Gesundheits- Gesundheit Funktionale Beein-
indikatoren (somat-psych) Gesundheit trachtigung

—

Subjektive Gesundheit

ICF International Classification of Functioning, Disability and Health




Einflusskatoren auf Gesundheit @'A_R'Tf
im Alter

(Gesundheits)-Technologie
#

Sterblichkeit und SES (chariTe

Vor 65 Lebensjahr Berlin School of Public Health | BSPH

Prozent
35
Frauen Manner
30
25
20
5
10
5
0-60% 60-80% 80-100% 100-150% =>150% 0-60% 60-80% B80-100% 100-150% =>150%

Einkommen

Lampert 2009




Stationare Morbiditat, 65+ CHARITE
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weibliche Patienten

Herzinsuffizienz (I50)
Fraktur des Femurs (S72)
Hirninfarkt (163)
Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] (M17)
Angina pectoris (l20)

minnliche Patienten
Herzinsuffizienz (I5o

Angina pectoris (20

basartige Neubildung der Bronchien und der Lunge (C34

)
)
chronische ischamische Herzkrankheit (I25)
)
)

akuter Myokardinfarkt (121

o 20 40 60 8o 100 120 140 160 180
Féille in 1.000

- Sal3 et al. 2009

Herz-Kreislauf-Erkrankungen G AN
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Sterbefiille je 100.000 Einwohner

6.000

Frauen Manner

5.000 L

4.000

3.000

1990

2.000 | | I 2006

1.000

65-69 70-74 75-79 80-84 85-8g go+ 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 go+
Altersgruppe

- Sal3 et al. 2009




Verletzungen CHARITE
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Fille je 100.000 Einwohner

12.000

MSK Verletzungen

10.000

8.000

6.000

Frauen

4000 g I Manner

2.000

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 go+ 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 go+
Altersgruppe

- Sal3 et al. 2009

- Sal3 et al. 2009

Krebserkrankungen, 65+ CHARITE
InZldenZ (per 100.000) Berlin School of Public Health | BSPH

3.500

3.000

2.500

2.000

Frauen

1.500
I Manner
1.000
500 I
_- . T I T T T T T T

T T
40-44 4549 5054 5559 60-64 65-69 70-74 7579 Bo-84 85+

Altersgruppe




10 wichtigste Diagnosen

Frauen
Darm
Brustdriise
Lunge
Gebiarmutterkdrper
Magen
Harnblase
Eierstiicke

Bauchspeicheldriise

Krebserkrankungen, 65+

CHARITE
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Manner
I Prostata
I Darm
I Lunge

I Harnblase

I Magen

I Niere

I Bauchspeicheldriise

Il Non-Hodgkin-Lymphome

Niere I Malignes Melanom der Haut
Non-Hodgkin-Lymphome B Leukiamien
T T T T T T 1T T T T T T 1
30 25 20 15 10 5 o o 5 10 15 20 25 30
Prozent Prozent

- SaB et al. 2009

Demenz
Inzidenz, per 1.000

Neuerkrankungen in 1.000

CHARITE
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40

35

30

25

2 Frauen
15 I Miénner

v

65-69 70-74 7579

T 90+

Altersgruppe

80-84 T 85-89

- SaB et al. 2009




Multimorbiditét (chariTE
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Prozent
100 —
8o
60 —
40
20
40-54 55-69 70-85

Altersgruppe
5 und mehr Erkrankungen I 1 Erkrankung
I 2-4 Erkrankungen I keine Erkrankung

- SaB et al. 2009

AT = (CHARITE
Aktivitatseinschrankung
(GALI) Berlin School of Public Health | BSPH
Prozent
100
8o
6o
40
Global Activity
20 Limitation Indicator
Beeintrachtigung der
; ; Austibung Gblicher
50-59 6o-69 70-79 do+ Aktivitaten durch
gesundheitliche Probleme
Altersgruppe im letzten halben Jahr
Frauen
I Mianner
Menning &
- Hoffmann 2009
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Funktionelle Gesundheit

Abbildung 2 | Mobilitatseinschriankungen
nach Altersgruppen.

Die Abbildung zeigt, wie viele 40- bis 54-Jahrige, 55- bis 69-

Jahrige und 70- bis 85-Jahrige im Jahr 2008 damit Probleme

haben, anstrengende Tatigkeiten durchzufihren, sich zu
beugen, knien, bucken oder sich zu baden und anzuziehen.

Anstrengende Tatigkeiten

40-45 Jahre 30
55-69 Jahre 38

Sich beugen, knien, bucken
40-45 Jahre 15 H M Stark
55-69 Jahre 23 ﬂ Etwas

70-85 Jahre 37 n

Sich baden oder anziehen

40-45 Jahre 11
5569 Jahre st
70-85 Jahre 13 E
0 20 40 60 80 100 %

Quelle: Deutscher Alterssurvey, Deutsches Zentrum fur Altersfragen.

- DZA 2010

Krankheiten bei Pflegebedarf, (CHARITE
75 + Berlin School of Public Health | BSPH

Huftfraktur
Hirnleist-starung
Herzinfarkt
Herzinsuffizienz
Angina pectoris
Lungenkrankheit
Schlaganfall
Psych. Stérungen
Diabetes

Krebs
Inkentinenz
Schmerz

Sturzfolgen

Arthritis | |

o 10 20 1 40 5o Bo 7o 2o 50
Anteil in Prozent

Pravalenz l Anteil der Befragten, die aufgrund dieser Krankheit Hilfe/Pflege bendtigen
Menning &

- Hoffmann 2009




Subjektive Gesundheit
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sehr gute oder
gute Gesundheit

Il

Prozent
8o
6o [~
40 7
20
40-54
Frauen

55-64

65-74

75784
Altersgruppe

I Minner

- Wurm et al. 2009

Wichtigste Themenbereiche

CHARITE
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40-54 Jahre

‘ 55—64 Jahre

|65—74Jahre ‘75-84|ahre

1. Sicherheit der Familie,
Sorge um die Angehérigen

1. Sicherheit der Familie,
Sorge um die Angehérigen
|

1. Sicherheit der Familie, 1. Gesundheit

Sorge umn die Angehérigen
I | |

2. harmonische 2. geistige 2. Gesundheit 2. Sicherheit der Familie,
Partnerschaft Leistungsfihigkeit Sorge um die Angehérigen

| I | |
3. geistige 3. harmonische 3. geistige 3. geistige

Leistungsfahigkeit

Partnerschaft
Il

Leistungs fahigkeit Leistungsfihigkeit
1 L

4. berufliche Tiichtigkeit,
beruflicher Erfolg

4. Gesundheit

4. Einfiihlungsverméagen,
mitfiihlendes Verstiandnis
1

4. Einfiihlungsvermagen,

mitfiihlendes Verstindnis
1 1

- Wurm et al. 2009




Subjektive Krankheitskonzepte CHARITE
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Wahrnehmung kognitiver und funktioneller Beeintrichtigungen
durch Selbstexploration und/oder soziales Umfeld

Psychologischer Faktor
Subjektive Theorien Be\n{em.lng
Ursache, Verlauf, Attribution auf Demenz Bedrohung
Therapie, Kontrolle Alter Sel hs?sys[em
Emotionaler
Bewertung der Leidensdruck

Soziale Faktoren Bewiltigungsmaglichkeiten

T S —

Alters- und niedrig hoch
Demenzstereotypen
Soziale Unterstiitzung vs.
Barrieren »  Bewiltigungsstrategien

Abwehr Integration Psychologische
Biologische Faktoren g Faktoren
Abbau_p_rozesse - »  Emotions- O Problem- | Personlichkeit
Aktualisierung Wissen zentriert zentriert Bediirfnisstruktur

- Stechl et al. 2007

Demenz - Psychosozialer Blick CHARITE
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Psychologische Faktoren Biologische Soziale Faktoren
Faktoren
Perssnlichkeit als
integratives Selbstsystem AusmaB der
Soziale Rollen, i - 1d.
Kontrolliber zeugungen Schweregrad der Demenz Institutionelle Ebene
> e ) PG ET (Wissenschaft) et
F iendin ! indivi Ebene
Tk e A Tme= el (Familie, Professionelle)
S nFHEihatTen Funktionale Soziale Unterstiitzung
o = parst
Bediirfisstruktur (ADL) psychosoziale Angebote
Soziale Akzeptanz Angehbrigenschulung
e e e eE T e e :"“";"“""d"“ o rrieren
et e Psychoneuro- Stigmatisierung, mangelndes
immunalogie Krankheitsverstandnis
[ T T
R R
o — P e
Subjektive Wahrnehmung der Bewertung der Demenz
i niedrig  hoch
o
Kognitive und nicht-kognitive Aktuelle Bedrohung ~ —————
Symptome iziph
. - e i
i
e //ﬁ =
Verhalten Kérper Emotion
Generalisation Psychosomatische Frustration,
iedrig ——  hoch kte Versagensangste,
Problemzentriertes 2. B. Bluthochdruck .
Bewaltigungsverhalten «»| Magenbeschwerden |« .

tion, Aggression, Wut,

ler Demenz.

Emotionszentriertes i
Bewalligungsverhalten Individuelle Manifestation ’)Zuvem:ht, Mut
d

3t JE———
// \\ o B

Innenperspektive AuBlenperspektive
Bewiltigung elner chronischen Bewertung und Reaktionen
Erkrankung auf die Manifestation

Fmotions-/ Selbstwertregulation logische P ket

Widerstand degen Stamatsierung SRR ey

Verteidigung der Autonomie _— = —
e =

e Stechl et al. 2007
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Lebensqualitat und soziale
Eingebundenheit

#

Gesundheit im Alter (chaRrITE
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,Gutes Leben’ und die damit verbundene Verbesserung der Lebensqualitat setzt die
Befriedigung von Grundbediirfnissen voraus, die fiir alle Menschen gleich sind (vgl.
ebenda, S. 335). ,, Max-Neef identifiziert neun grundlegende menschliche Bediirfnisse (needs),
ndmlich:

1. Subsistenz (Gesundheit, Nahrung, Wohnung, Kleidung, usw.)

2. Schutz und Versorgung (care), Solidaritit und Arbeit

3. Zuneigung (Selbstachtung, Liebe, Sich-Sorgen unt, usw)

4. Verstehen und Wissen (Studium, Lernen, Analyse, tsw.)

5. Partizipation (Teilnahme, Verantwortung, Teilen von Rechten und Pflichten

6. Musse (Neugierde, Imagination, Spiele, Erholung, Spass, usw.)

7. Kreativitat (Intuition, Imagination, Arbeit, Neugierde, usw.)

8. Identitat (Zugehdrigheitsgefiihl, Unterschiedlichkeit, Selbst-Achtung, usw,)

9 Fretheit (Autonomie, Selbst-Achtung, Gleichheit, Selbstbestimmung)*

(ebenda, S. 336)

- Schneider et al. 2006



subjektive

Lebensqualitat

Gesundheit im Alter

Abb. 1-1: Lebensqualitat im Alter — ein konzeptionelles Modell

objektive

‘Subjektives Wohlbefinden
2. B. Affekte, Zufriedenheit,

Bereichsbewertungen
z.B. Bewertung von Gosundhelt,
Newzwerk, Lebensstandard

Lebensresultate

Objektive Lebensergebnisse
2. B. Inklusion, Macht,
Partiipation

Positionen u. Interaktionen
2. B. Werthaltung, Rollen,
Bezishunosgestaltung

Psychische Ressourcen
2. B. Optimismus, Selbstwert,
Selbstwirksamkit

Lebensalter und Geburtskohorte

Lebenschancen

Lebenssituation
2. B. Bildung, finanzielle Lage,
Gesundheit, Netzwerk

CHARITE
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QUBGA0IBIA PUN -0SaJA 8YdI[UBYIS||8se)

Strukturelle Voraussetzungen
Alter, Geschlecht, Region

- Motel-Klingebiel et al. 2010

CHARITE
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Gesundheit im Alter

Tabelle 3.2.6.1

Beeintrichtigungen der gesundheitsbezogene Lebensqualitit (»stark« oder »ziemlich starke)
in den letzten 4 Wochen nach sozialem Status, Alter und Geschlecht

Quelle: Telefonischer Gesundheitssurvey 2003

kérperliche psychisches emotionale

Funktionsfihigkeit ‘ Wohlbefinden ) Rollenfunktion ‘

Frauen ) Manner ) Frauen ) Manner ) Frauen ) Ménner‘

50-59 Jahre )
niedriger Sozialstatus '\3,8%| 8,1 %‘ 15,2 % . 11,3% . 7,7%‘ 5% )
mittlerer Sozialstatus 83% . 82% ‘ 1,9 % . 7,5 % . 5,8 % ‘ 7.5 % ‘
heher Sozialstatus 6,4% ) 73% ) 7.9 %I 82 %I 4,0 %‘ 2,4 %‘
60-69 Jahre )
niedriger Sozialstatus 1,4 % ) 12,2 % ) 1o,7%| 8,9 %I 6,1% ) 3,4%‘
mittlerer Sozialstatus 8,2% 8,5% 93 %, 469, 34% 2,6 %
hoher Sozialstatus 7 % . 7.7 % ‘ 6,1 %I 1,9 % . 43% ‘ 3,9 %‘
70 Jahre und ilter ‘
niedriger Sozialstatus 14,4% 125%  165% 36 % 58% 54 %
mittlerer Sozialstatus 17,3 % . 81 % ‘ 10,1 % . 3,6 % . 6,0 %‘ 4,5% ‘
hcher Sozialstatus 67% 59% 29%, 2,2%, 2,2% 39 %,

- Lampert 2009




Stichprobe efmis
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ADbD.2: Befraate nach Geschlecht und Altersaruppe (N = 473)

insgesamt
80 und ater weiblich
m mannlich
70-79
60 - 69
L 0 100 200 300 400 500 5,

Butler 2010

Subjektive Gesundheit (chaRrITE
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Abb. 26: Selbsteingeschat zte G dheit nach Geschlecht, Herkunft
und sozialer Lage

weiblich I“j i

mannlich |4, 1%8,7% 39,0%

Geschecht

60- 69 6,0% 37,2%
o
g 70- 7o [6.0% 46,1%
Ed
g0und dlter 6,1f0 341%
o ausgezeichnet o sehr gut o gut m weniger gut m schlecht |
el =

- Butler 2010



Soziale Unterstutzung (chariTe
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5
Abb. 8:Wahrgenommene soziale Unterstitzung nach Geschlecht, Herkunft und
sozialer Lage
£ weiblich 28,0% 720%
e
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L
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™
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B nfere soziale Schictt 34,8% 65,2%
insgesamt 28 6% 71.4%
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Abb. 11: Nahe zur wichtigsten B nach Geschlecht, Herkunft und

sozialer Lage

ﬁ veiblich 39,4%
5
g mannlich 528%
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Abb. 14 Kontakthaufigkei tder LISA-Befragten nach sozialer Schicht, Herkunft und
Geschlecht
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5
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@HARHE

Berlin School of Public Health | BSPH

Gesundheitsforderung und
Pravention

#



Bekanntheitsgrad von @AR'TE
Einrichtungen

Abb. 40: Bekanntheit von Beratungseinrich tungen im Bezirk (sbsolute Angaben)
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L . . Gesundheitliche Privention bei Frauen in
Gesundheitliche Privention bei Frauen

. . der
in der zweiten Lebenshiilfte iten Lebenshilfte
Band 2:

Abschlusshericht

an das Bundesministermum fiir Gesundhest Tnformationen wnd

Handlungsempfehlungen fiir Franen

Band 1:
Uberblick iiber die Projektergebnisse und Entwicklung von
Handlungsempfehlungen fiir die Priivention Andreas Kruse & Christina Ding-Greiner
Instirat fiir Gerontologie der Universitit Heidelberg

Andreas Kmse & Chistina Ding Greiner

Tustint fiir Gerontologie der Universitit Heidelberg

Heidelberg, im Jauas 2008

#




CHARITE

Krankheitstérdernde Faktoren Schutzfunktionen
- Familidre Veranlagung, hohes - Familifire Veranlagung, geringes
Krankheitsrisiko - Infekte Krankheitssisiko - Gut ausgebildetes
- kbeperliche Felilbelastungen und Immunsystem
Uberlasmngen - Risiken: Bewegungsarmut, - Einhalten von Ruhephasen
Fehlernihrung - Gesunder T ebensstl: ausgewogene Emihnmng und
austeichend Bewegung
- Eingeschiiinkte Motorik, Unéille, Stiirze - Gut crhaltene Motorik und Koordination
- Vedetzlichkeit und psychische - Widerstandskraft und seelische Gesundheit
Kankheit - Geringe Lebensqualitit - Hohe Lebensqualitit
- Sinnwverlust - Sinnhafughkeit
- Risikoverhalten: Rauchen, Sucht - Gesunder
- Wenig anregende Unwelt Lebensstil - Viele
- Wenig Interessen Anregungen
- Uberzeugung, dass duch eigenes Handeln der - Kulrucelle Interessen
Ablanfvon Ereipnissen nichit beeinflusst werden - Ubewzeugung, durch eigenes Handeln den Ablanfvon
kann Ereipnissen beeinflussen zu kénnen.
- Geringe subjektive Gesundheit - Hohe subjektive Gesundheit
' et - Hoher Bildungsstand
] 1gsstan:
Bildungsstand - - Gutes soziales Netzwerk Familic
Rinsamkeit/Isolation - Sorialkommunikative Kompetenzen
- Gewalt
- Arbeitslosigkeit .
- Geringe finanzielle Ressourcen / Armut - ﬁfﬂ‘ﬂl:ﬁle;f“;@;ﬁ?
s e T - Matenelle Sicherhest
- Keine bedarfsgerechte Wohnung, schlechte ~ Bedarfsgerechte Wohmung, gute Infiastrulstur
Infrastruktur =

CHARITE

“Gesundheit ist nicht ein Kapital, das man aufzehren kann, sondern
sie ist nur dort vorhanden, wo sie in jedem Augenblick des Lebens
erzeugt wird”

Priivention der Gelenartinose i Lebensianf

iuglings- Jugend und

. Hiheres
Organsystem und mittleres Erwachsenenalter
Kleinkindalter Erwaclisenenalter
Bewegung

Reweomo
Kontralle der Anseswaoens
Ancesrwnoene

Hiiftoalanke
Frnihmne nnd )
Vermeiden von
Bewegungs-| g ewegung Vermeiden von Ubergewicht
apparat: | Ausgewogene Ubergewicht Vermeiden von
Vermeiden von
Gelenke | Erndhrungund | Verletzungen, Stiirzen und von
Vermeiden von | von TTber- und Fehlbelastungen
TThareawicht Tharania van

Fehlhalactine dar
Friranlunoen nnd
Galanla
Knochenbriichen
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Prévention der Ostegporose im Lebensiauf

or ot Siuglings- und Jug i_;j,d und Hoheres
reansystem Kleinkindalter nuieres Erwachsenenalfer
Erwachsenenalter
Bewegung
Milchprodukte
Bewegung Bewegung Bestunmung der
Ausreichende Milchprodukte Knochendichte
Bevwesunes- Erweisszufuhr, Beachten von | Vermeiden von Stiirzen
=3 =}
apparat: | Milchprodukte: | picilofaktoren: Beachten von
Kalzium. Rauchen Rusikofaktoren:
Knochen . . . 2 Rauchen
Vitamin D Alkohol
Alkohol,
Medikamente
z.B. Cortison,
Abfithrmittel

CHARITE

Ers geniigt, wenn Sie 1o

Bewegung, die regeldifiie ansggeiibr wird, bat positive Auswirkiungen aut die Gesundbeir.

und Beweglichkeir su verbessern.

eine balbe Stunde rasch i Frelen geben oder Fabrrad fabren wm Ibre Muskelkraft

Ergebnisse

Verhaltenspraventive
MaBnahmen fiir dltere
Frauen

Verhiltmispriventive Mafnahmen

10 % der Frawen
machen Sport, 40% &
man dagy bringen, bei
40% ist nichts g
wmachen .

Niederschwellige
Angebote zur
Sturzprophylaze ab 55
Jahren Traiming nach
Sturz.
Bewegungsangebote zur
Koordination,
Beweglichkeit,
Gleichgewicht und
Kraft.

Regionale Vernetzung von Arztpraxen und
Sportangeboten. Niederschwellige
wohnortnahe Bewegungsangebote fiir
Frauen im stationiren und ambulanten
Bereich unter Berticksichtigung von
Lieblingssportarten und Unterstitzung
von Pflege der Gemeinschaft auch iiber die
Trammegszeit lunaus.

Forderung sportlicher Aktivititen bei
Madchen in der Schule und in der Freizeit.
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CHARITE

Autonomie

Selbstbestimmung bis ans Lebensende
Gesundheit

korperlich, geistig, seelisch
Lebensqualitat

ist mehr als Autonomie und Gesundheit, Sinn,
Perspektive, Nutzen, Teilhabe
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Ein hohes Alter in guter

Gesundheit zu erreichen,
ist ein hohes individuelles und
gesellschaftliches Ziel.




