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Hintergrund

Uber die letzten Jahrzehnte hat der Anteil
der élteren und sehr alten Menschen in
Deutschland stark zugenommen. Bevol-
kerungsbezogene Daten, die die Gesund-
heitderilteren Bevolkerungbeschreiben,
sind liickenhaft oder nicht aktuell. Dies
liegt zum einen daran, dass hochaltri-
ge Personen, nicht einwilligungsfahige
Personen und Menschen, die in Pflege-
einrichtungen wohnen, in bevélkerungs-
bezogenen Gesundheitssurveys oft expli-
zitaus der Zielgesamtheit ausgeschlossen
wurden. Zum anderen ist wahrschein-
lich, dass kérperlich oder kognitiv einge-
schrinkte éltere Menschen in bisherigen
Surveys unterrepréisentiert waren, da die
eingesetzten Erhebungsmethoden nicht
auf deren spezielle Moglichkeiten und
Erfordernisse abgestimmt waren [1-3].

Mit dem von der Robert Bosch Stif-
tung geférderten Projekt ,IMOA - Im-
proving Health Monitoring in Older
Age“ wollen wir dazu beitragen, dass
Indikatoren zur Beschreibung der ge-
sundheitlichen Lage élterer Menschen
zur Verfiigung stehen und Datenliicken
zur Gesundheit im hoheren Lebensal-
ter kiinftig geschlossen werden konnen.
Ziel des Projekts ist der Aufbau ei-
nes nachhaltigen bundesweiten Public-

Maike Grube' - Judith Fuchs’ - Gabriele Meyer? - Nils Lahmann® - Susanne Zank* -
Beate Gaertner' - Matthias Wetzstein' - Carmen Koschollek' - Christa Scheidt-

Nave'

' Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland
*Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle, Deutschland
*Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

*Universitdt zu Koln, Koln, Deutschland

Entwicklung eines
Rahmenkonzepts fiir ein Public-
Health-Monitoring der
Bevolkerung ab 65 Jahren

Ergebnisse des IMOA-Workshops zu
Konzepten und Indikatoren

Health-Monitorings fiir die Bevolke-
rung ab 65 Jahren. Langfristig soll so
eine fiir die gesamte &ltere Bevolke-
rung reprisentative Datengrundlage
geschaffen werden, die iber die Zeit
vergleichbare Einschitzungen zur ge-
sundheitlichen Lage &lterer Menschen
in Deutschland ermdéglicht und gesund-
heitspolitische  Entscheidungsprozesse
unterstiitzen kann. Neben der Entwick-
lung und Erprobung von Methoden zur
verbesserten Einbeziehung bislang aus-
geschlossener oder unterreprisentierter
Gruppen in die bundesweiten Gesund-
heitssurveys am Robert Koch-Institut
(RKI), z.B. durch Hausbesuche und
die Verwendung von Proxyauskiinften,
ist die Erarbeitung eines wissenschaft-
lich fundierten Rahmenkonzeptes mit
Auswahl von relevanten Kennzahlen
(Indikatoren) fiir ein umfassendes und
gleichzeitig zielgruppensensibles Public-
Health-Monitoring des hoéheren Le-
bensalters ein wichtiger Bestandteil des
Projekts.

Ziele und Inhalte des Workshops

Ziel des Workshops war eine erste ge-
meinsame Sichtung, Ergidnzung und Ab-
stimmung relevanter Inhalte fiir ein Pub-
lic-Health-Monitoring der gesamten Be-

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 8 - 2017 | 879

volkerung ab 65 Jahren gemeinsam mit
Expertinnen und Experten aus Alters-,
Pflege- und Gesundheitswissenschaften.

Den inhaltlich-konzeptionellen Rah-
men fiir die Indikatorenentwicklung bil-
dendie drei Handlungsfelder Lebenswelt,
Aktivititen/Teilhabe und gesundheitli-
che/funktionelle Ressourcen (@ Abb. 1).
Diese basieren auf zwei Gesundheitsmo-
dellen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) [1, 4], denen ein biopsycho-
soziales Verstindnis von Gesundheit
zugrunde liegt, welches Gesundheit als
Produkt des Zusammenspiels diverser
personen- und umgebungsbezogener
Faktoren betrachtet. Um die bereits
in der Konzeption des Projekts defi-
nierten Themenfelder fiir ein Public-
Health-Monitoring der Bevolkerung ab
65 Jahren zu erginzen, wurde eine qua-
litative Inhaltsanalyse nationaler und
internationaler Gesundheitsziele fiir das
hohere Lebensalter sowie ausgewihl-
ter populationsbasierter Alterssurveys
durchgefiihrt. Innerhalb der drei Hand-
lungsfelder konnten so folgende rele-
vante Themenbereiche zur Gesundheit
im hoheren Lebensalter identifiziert
werden: Gesundheitsversorgung, pfle-
gerische Versorgung, Wohnumfeld, so-
ziales Umfeld, Teilhabe, Aktivititen des
taglichen Lebens, korperliche Gesund-
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Abb. 1 A Handlungsfelder und Themenbereiche fiir ein Public-Health-Monitoring 65+. Die 3 Hand-
lungsfelder mitinsgesamt 12 Themenbereichen bilden den inhaltlich-konzeptionellen Rahmen fiir

die Indikatorenentwicklung

heit, psychische Gesundheit, korperliche
Funktionsfahigkeit, kognitive Funkti-
onsfihigkeit, Gesundheitsverhalten und
psychologische Faktoren.

Die eingeladenen Expertinnen und
Experten, Prof. Dr. Gabriele Meyer,
Martin-Luther-Universitit ~Halle-Wit-
tenberg, PD Dr. Nils Lahmann, Charité
- Universititsmedizin Berlin, und Prof.
Dr. Susanne Zank, Universitit zu Koln,
stellten zusitzliche Konzepte vor, die
zur Darstellung der gesundheitlichen
Situation spezifischer Gruppen ilterer
Menschen von Bedeutung sind. Gabriele
Meyer erlduterte, welche Informationen
zur Abbildung der gesundheitlichen Lage
alterer Menschen in Pflegeeinrichtungen
unerlésslich sind. Nils Lahmann berich-
tete iiber seine Erfahrungen aus Studien
zu pflegerelevanten und ernihrungsbe-
dingten Gesundheitsproblemen in der
ambulanten Pflege. Susanne Zank gab
einen Uberblick {iber besondere Aspekte
der Gesundheit hochaltriger Menschen,
die in der Konzeptentwicklung der Re-
prasentativbefragung NRW80+ beriick-
sichtigt wurden. Die Zusammenfassun-
gen der Beitrige werden im Folgenden
vorgestellt.

Relevante Basisinformationen zur
Beschreibung der Gesundheit
alterer Menschen, die im
Pflegeheim leben - Erfahrungen
aus eigenen Forschungsprojekten
(Gabriele Meyer)

Laut Pflegestatistik werden hierzulande
ca. 783.000 Menschen in 13.600 Hei-
men gepflegt [5]. Pflegeheime sind in
den letzten Jahren zu einem Ort der
Betreuung schwerst pflegebediirftiger
Menschen mit starken kognitiven und
korperlichen Einschrinkungen gewor-
den [6]. Zur Pflege im Heim muss eine
Pflegestufe bzw. seit 2017 ein Pflegegrad
anhand des Neuen Begutachtungsin-
strumentes (NBA) erteilt worden sein.
Das NBA bildet 6 Lebensbereiche ab
und versucht eine umfassende bio-
psychosoziale  Zustandsbeschreibung.
Neben der Einstufung der Pflegebediirf-
tigkeit sieht die Priifung der Qualitit
der stationiren Pflege durch den Me-
dizinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK) eine Erhebung der Pflegequali-
tit bei zufillig ausgewéhlten Bewohnern
unterschiedlicher Pflegegrade vor. Er-
fasst werden hier insbesondere klinische
Zustande wie Schmerz, chronische Wun-
den, Dekubitus, Mobilitit, Kontinenz,
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freiheitsentziehende Mafinahmen. In
Deutschland werden somit bereits re-
gelhaft umfassende Informationen zur
Beschreibung des Gesundheitszustandes
ilterer Menschen in Pflegeheimen erho-
ben. Vollerhebungen, wie sie in anderen
Lindern mittels des Resident Assess-
ment Instruments etabliert sind, die eine
Datenaggregation auf individueller und
Organisationsebene zur Uberpriifung
von Qualititsindikatoren erlauben [7],
liegen allerdings nicht vor. Zur Beschrei-
bung der Gesundheit dlterer Menschen
im Pflegeheim haben soziodkonomi-
sche Faktoren wie Bildung, Einkommen
und Beruf eine geringe Bedeutung. Die
Umwelt als Gesundheitsdeterminante
- wie zum Beispiel die Wohnumge-
bung - ist vergleichsweise standardisiert
und daher kaum relevant. Auch ver-
haltensbedingte Risikofaktoren diirften
eine untergeordnete Bedeutung haben.
Relevant sind hingegen Morbiditit, Ein-
schrankungen der Teilhabe und der
Funktionsfahigkeit. Folgende Merkmale
werden in Ermangelung standardisierter
Sets erfahrungsbasiert empfohlen: so-
ziodemografische Merkmale; gesetzliche
Betreuung/Vorsorgevollmacht; ~ Funk-
tionsfahigkeit und Pflegeabhingigkeit
(Pflegegrad); Lebensqualitit; depres-
sive Symptome; Teilhabe; Kognition;
Diagnosen/Gesundheitsprobleme; pfle-
gesensitive klinische Outcomes (wie
Dekubitus, Schmerz, Sturz und Verlet-
zung, freiheitsentziehende Mafinahmen,
Erndhrungszustand/Gewichtsverlust);
neuropsychiatrische Symptome; psycho-
trope Medikamente; Inanspruchnah-
me gesundheitlicher Versorgung (z.B.
Krankenhauseinweisungen). Die Infor-
mationen sind aus verschiedenen Daten-
quellen zu generieren: Dokumentation,
Selbsteinschitzung, Fremdeinschitzung,
Pflegebegutachtung.

Relevante Basisinformationen zur
Beschreibung der Gesundheit
alterer Menschen, die im
hauslichen Setting gepflegt
werden - Erfahrungen aus
eigenen Forschungsprojekten (Nils
Lahmann)

Aufgrund der begrenzten Studienla-
ge zur Gesundheit pflegebediirftiger



Zusammenfassung - Abstract

Personen, die von ambulanten Diens-
ten betreut werden, wurden von der
Arbeitsgruppe Pflegeforschung der For-
schungsgruppe Geriatrie an der Charité
Berlin in den Jahren 2012 und 2015 zwei
Erhebungen durchgefiihrt. Ziel war es,
herauszufinden, wie hiufig und mit wel-
cher Ausprigung pflegerelevante und
erndhrungsbedingte =~ Gesundheitspro-
bleme auftreten. Ein besonderer Fokus
wurde auf die pflegerischen Schwer-
punktthemen Inkontinenz, Mobilitét
und kognitive Einschrinkung gelegt.
In beiden Studien [8-10] wurden ver-
gleichbare Methoden angewendet. Im
Rahmen eines 2-stufigen Verfahrens
wurden durchschnittlich 10 zufillig
ausgewihlte Pflegebediirftige aus je 10
zufillig ausgewdhlten ambulanten Pfle-
gediensten pro Bundesland in die Studie
aufgenommen. Diese wurden mittels
eines standardisierten Fragebogens von
einer Pflegefachkraft zu pflegerischen
und psychosozialen Aspekten befragt
bzw. begutachtet. Etwa die Hilfte der
Pflegebediirftigen in beiden Erhebungen
war mobil. Insbesondere bei hochaltri-
gen Pflegebediirftigen (>80 Jahre) war
die Préivalenz von Pflegeproblemen hoch.
So waren in dieser Altersgruppe 70 %
der Pflegebediirftigen harninkontinent,
28 % der Pflegebediirftigen waren von
Demenz betroffen. Stiirze traten bei Pfle-
gebediirftigen iiber 80 Jahren hiufiger auf
als bei Pflegebediirftigen unter 65 Jahren
(8,5 % vs. 6,5 %), dhnliche Unterschiede
zeigten sich beziiglich des Vorkommens
von Dekubitus (5,5% vs. 3,6 %). Die
befragten Pflegefachkrifte berichteten,
dass etwa ein Drittel der Pflegebediirf-
tigen mehr Hilfe und Unterstiitzung
bendtigten. Dies traf insbesondere dann
zu, wenn zeitweise Stuhlinkontinenz
vorlag. Innerhalb einzelner Pflegestufen
war eine sehr starke Variabilitit beziig-
lich der Einschrankungen in Aktivititen
des téaglichen Lebens anhand des Bar-
thel-Index zu beobachten. So wurden
bei Pflegebediirftigen der Pflegestufe 2
Barthel-Index-Werte zwischen 0 und
100 Punkten dokumentiert. Obwohl
viele Pflegebediirftige Hilfe bei der Nah-
rungsaufnahme benoétigen, erfolgte bei
vielen keine regelmiflige Gewichtskon-
trolle. Bei tiber der Hilfte der Pflegebe-
diirftigen kam es zu schmerzbedingten

Einschrankungen der Aktivititen des
taglichen Lebens. Die Ergebnisse zeigen,
dass Pflegebediirftige in der ambulan-
ten Pflege in vergleichbarem Umfang
von Pflegeproblemen betroffen sind wie
Pflegebediirftige in der vollstationdren
Langzeitpflege. Hochprivalenten und
relevanten Pflegeproblemen wie Mobili-
tat, Inkontinenz und Schmerz sollte in
zukiinftigen Erhebungen ein besonderes
Augenmerk zukommen. Die Pflegestufen
bzw. Pflegegrade spiegeln nur zum Teil
den tatsdchlichen Unterstiitzungsbedarf
pflegebediirftiger Personen wieder.

Spezielle Aspekte zur Gesundheit
hochaltriger Menschen ab dem
Alter von 80 Jahren — Erfahrungen
aus der Konzeptentwicklung

fir die Reprasentativbefragung
NRW80+ zu Lebensqualitat

und Wohlbefinden hochaltriger
Menschen in NRW (Susanne Zank)

Die Studie NRW80+ hat zum Ziel, be-
lastbare empirische Daten zur Lebens-
qualitit der hochaltrigen Allgemeinbe-
volkerung in Nordrhein-Westfalen zu
generieren [11]. Diese Daten sollen die
Bereitstellung von Planungsgrofien und
Handlungsempfehlungen fir die lan-
desweite Altenpolitik ermoglichen. Die
theoretische Fundierung der Erhebun-
gen beruht auf dem Modell ,Challenges
& Potentials Model of Quality of Life in
Very Old Age (CHAPO), das zwischen
Lebensmoglichkeiten sowie Lebenser-
gebnissen innerhalb und auflerhalb der
Person differenziert. Eine besondere Be-
deutung wird der gelingenden Person-
Umwelt-Interaktion beigemessen, die
sich in der Funktionalitit von Lebensbe-
ziigen abbilden ldsst. Insgesamt soll eine
reprisentative Stichprobe von 1800 Per-
sonen ab dem Alter von 80 Jahren in
Nordrhein-Westfalen befragt werden.
Hochaltrige gelten als eine schwieri-
ge Gruppe der Umfrageforschung, da
ihre Erreichbarkeit und Befragbarkeit
als eingeschrinkt gilt. Besonders be-
deutsam sind einerseits die vielfach
vorliegende Multimorbiditit und an-
dererseits die mit dem Alter steigende
kognitive Beeintrichtigung sowie de-
menzielle Erkrankungen der Befragten.
Diese gesundheitlichen Einschrénkun-
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Entwicklung eines
Rahmenkonzepts fiir ein
Public-Health-Monitoring der
Bevolkerung ab 65 Jahren.
Ergebnisse des IMOA-
Workshops zu Konzepten und
Indikatoren

Zusammenfassung

Im Rahmen des Projekts ,IMOA — Improving
Health Monitoring in Older Age” sollen
Grundlagen fiir ein indikatorengestutztes
Public-Health-Monitoring der Bevélkerung
ab 65 Jahren erarbeitet werden. Ziel des
hier vorgestellten Workshops war die
Diskussion und Abstimmung relevanter
Inhalte gemeinsam mit Expertinnen

und Experten aus Alters-, Pflege- und
Gesundheitswissenschaften.

Schliisselworter
Gesundes Altern - Public-Health-Monitoring -
Surveillance - Indikatoren

Developing a framework for

a public health monitoring of
the population aged 65 years
and older. Results of the IMOA
workshop on concepts and
indicators

Abstract

Main goal of the Improving Health
Monitoring in Older Age (IMOA) project is to
provide a framework for an indicator-based
public health monitoring of the population
aged 65 years and older. The workshop
served as a forum to discuss and agree
upon relevant concepts with gerontologists,
nursing care and public health scientists.

Keywords
Healthy ageing - Public health monitoring -
Surveillance - Indicators

gen erfordern eine Anpassung der Be-
fragungssituation, da ein Interview eine
hohe Belastung darstellt und die Pro-
banden schneller erschopft sind. In einer
Machbarkeitsstudie konnte gezeigt wer-
den, dass die Responserate mit 26,5 %
vergleichbar ist mit den Raten anderer
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Altersgruppen. In der Heimpopulation
lag die Responserate bei 22,5%. Von
den 476 Interviews wurden 90 Inter-
views mit anderen Auskunftspersonen
durchgefiihrt. Der Einbezug von Proxy-
interviews ermdglichte es, auch Daten
eingeschrinkt auskunftsfahiger Perso-
nen zu erheben und ist insbesondere
bei hochaltrigen Studienpopulationen
unabdingbar.

Fazit und Ausblick

Auf dem Workshop konnte gemein-
sam mit Forschenden aus verschiede-
nen Bereichen der Alters-, Pflege- und
Gesundheitswissenschaften ein konzep-
tioneller Rahmen mit wichtigen Hand-
lungsfeldern und Themenbereichen fiir
ein Public-Health-Monitoring der Be-
volkerung ab 65 Jahren diskutiert und
abgestimmt werden (B Abb. 1). Zusitz-
lich wurden wichtige Konzepte benannt,
die zur Darstellung der gesundheitlichen
Lage spezieller Gruppen élterer Men-
schen von Bedeutung sind und in einem
modular aufgebauten Monitoring, das
sich aus unterschiedlichen Datenquellen
speist, berticksichtigt werden sollten. In
einem néchsten Schritt wird eine struk-
turierte Ubersicht der in nationalen
Monitoring- und Surveillanceprojekten
zur Gesundheit im hoheren Lebensalter
abgebildeten Indikatoren mittels eines
»scoping review* erstellt. Hierzu erfolgt
eine Literaturrecherche in elektronischen
Datenbanken, in Literaturverzeichnis-
sen relevanter Veroffentlichungen und
auf Webseiten nationaler Public-Health-
Institute. Erganzend wird eine Internet-
recherche durchgefithrt und relevante
internationale Akteure werden kon-
taktiert. Die Ergebnisse der Ubersicht
flieflen in einen schriftlichen Konsen-
sprozess ein, in dem gemeinsam mit den
beteiligten Expertinnen und Experten
eine strukturierte Bewertung potenzi-
eller Indikatoren erfolgt, um relevante
Kernindikatoren fiir ein Public-Health-
Monitoring der gesamten Bevolkerung
ab 65 Jahren zu bestimmen. Zur fina-
len Abstimmung der Indikatoren ist im
Winter 2017/18 ein zweiter Workshop
geplant. Eine gemeinsame Veroffentli-
chung des Entwicklungsprozesses und
der Arbeitsergebnisse ist tiber Kongress-

beitrage und peer-reviewed Publikatio-
nen geplant.
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