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Alter

Beschwerdefreie Lebenserwartung im Jahr 2003
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Quelle: Robert Koch-Institut 2006

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen 3



Versorgungsanforderungen

Multimorbiditat ist das Bestehen mehrerer,
wiederkehrender, chronischer oder akuter Krankheiten
oder Symptome gleichzeitig, wobei diese im Gegensatz
zur Komorbiditat von einer Grunderkrankung

unabhangig sind.

Multimorbiditat ist mehr als die Summe der

Einzelerkrankungen
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Versorgungsanforderungen

Berliner Altersstudie: jeder vierte Uber 70-Jahrige leidet an
funf gleichzeitig behandelten Erkrankungen (Steinhagen-
Thiessen/Borchelt 1996)

Alterssurvey: 2490 der uber 70-Jahrigen gaben an, an funf und

mehr Erkrankungen zu leiden (Tesch-Romer 2002)

Gesundheitssurvey: Ca. die Halfte der Uber 65-Jahrigen
weisen drei oder mehr relevante chronische Erkrankungen auf
(Kohler/Ziese 2004)
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Versorgungsanforderungen

Pflegebedurftigkeit ist ein Zustand
hochster korperlicher, psychischer
und sozialer Vulnerabilitat, der dazu
fuhrt, dass der Lebensalltag dauernd
nur mit fremder Hilfe aufrecht

erhalten werden kann.
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Versorgungsanforderungen

Pflegebedurftige nach Alter und Geschlecht im Jahre 2005
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2007
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Versorgungsanforderungen

Entwicklung der Zahl der Demenzkranken in Deutschland bis 2050
bei gleich bleibenden alterspezifischen Pravalenzraten

(Angaben in 1.000)
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Quelle: Bickel 2001
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Versorgungsanforderungen

Entwicklung der Pflegebedurftigen im Vergleich
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Quelle: GBE (2009), Statistisches Bundesamt (2006a), eigene Darstellung, eigene Berechnung
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Gesundhelitsversorgung

Ernst Bloch: ,,Gesundheit ist ... Uberwiegend
ein gesellschaftlicher Begriff. Gesundheit
wieder herzustellen heifl3t in Wahrheit: den
Kranken zu einer Art von Gesundheit zu
bringen, die in der jeweiligen Gesellschaft die
jewells anerkannte ist, ja in der Gesellschaft

selbst erst gebildet wird.*
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Gesundhelitsversorgung

Gesundheit im Alter kann nicht Abwesenheit jeglicher
Erkrankung und Funktionsstorung bedeuten, sondern ist
die Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung von

Lebensqualitat.

Dabei geht es um die Qualitat des Lebens, die im
jeweiligen Abschnitt des Lebensverlaufs und fur den

jewelils kranken alten Menschen angemessen ist.

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen 11



Gesundhelitsversorgung

- Pravention und Gesundheitsforderung

- Leitlinien far Multimorbiditat

- Ausdifferenzierung ambulanter Versorgung
- Verzahnung der Versorgung

- Case- und Care Management

- Beratung

- Unterstiutzung pflegender Angehdriger

- Modernisierung der Heimbetreuung
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit
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