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e Nicht iibertragbare Krankheiten (NCDs) sind die haufigste Todesursache welt-
weit. Fast 75 Prozent dieser Todesfélle ereignen sich in Léndern mit niedri-
gem oder mittlerem Einkommen.! Altere Menschen sind unverhéltnismaBig oft
davon betroffen.?

e Weltweit und in der EU wird bisher nicht angemessen auf nicht iibertragbare
Krankheiten in Landern mit niedrigem oder mittlerem Einkommen reagiert, und
die Bediirfnisse alternder Bevolkerungen werden missachtet.

e Investitionen in die Pravention und die Behandlung von nicht iibertragbaren
Krankheiten sowie das Management und die Pflege der Menschen jeden Alters
sind wesentlich fiir das Erreichen der Ziele nachhaltiger Entwicklung (Sustainable
Development Goals, SDGs) und die Einhaltung der Verpflichtung, niemanden
zuriickzulassen (leave no one behind).

¢ Damit die EU die zentrale Rolle erfiillen kann, die sie sich selbst fiir Fortschritte
im Umgang mit den globalen gesundheitlichen Herausforderungen, einschlieB3-
lich nicht iibertragbarer Krankheiten, gegeben hat, muss sie der Alterung und
den NCDs’ gréBere Aufmerksamkeit schenken. Sie muss in ihrer globale Gesund-
heitsarbeit und bei der Umsetzung der SDGs einen wahrhaft altersinklusiven
Ansatz verfolgen.

Einleitung

Der Anstieg der nicht iibertragbaren Krankheiten in Kombination mit der rapiden Alterung
stellt weltweit gro3e Probleme fiir die Gesundheits- und Pflegesysteme dar. Todesfélle aufgrund
von nicht Gbertragbaren Krankheiten konzentrieren sich vor allem auf Lander mit niedrigem
oder mittlerem Einkommen. Als einem der Hauptakteure fiir globale Gesundheit und Entwick-
lung kommt der EU beim Umgang mit den NCDs in diesen Landern eine wichtige Rolle zu.

Dieses Positionspapier des HelpAge EU-Netzwerks fiir dltere Menschen befasst sich mit nicht
ubertragbaren Krankheiten und Alterung im Kontext der nachhaltigen Entwicklung. Es beschéftigt
sich mit der Frage, inwieweit die Entwicklungsstrategien der EU momentan den Zusammenhang
zwischen diesen Themen berticksichtigen. Es nennt konkrete Mdglichkeiten, wie die EU die
altersinklusive Entwicklung und globale Gesundheitspolitik vorantreiben kann, um die Ziele
nachhaltiger Entwicklung zu erreichen, insbesondere Ziel 3: Ein gesundes Leben fiir alle Men-
schen jeden Alters gewahrleisten und ihr Wohlergehen férdern - und dabei die nicht tibertrag-
baren Krankheiten berticksichtigen.
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Anstieg nicht iibertragbarer Krankheiten

Viele Lander mit niedrigem oder mittlerem Einkommen sehen sich einer »Doppelbelastung« an
Krankheiten gegentiber, da die Verbreitung von NCDs (Krankheiten, die nicht von Mensch zu
Mensch tbertragbar sind) starker ansteigt als die Verbreitung tibertragbarer Krankheiten wie etwa
HIV, zuriickgeht.* Weltweit werden zwei von drei Todesfillen durch NCDs verursacht.’ 2020 werden
NCDs 80 Prozent der globalen Belastung durch Krankheiten ausmachen und fiir sieben von zehn
Todesfallen in Landern mit niedrigem oder mittlerem Einkommen verantwortlich sein.® Die meisten
dieser Todesfalle werden durch Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und Atemwegser-
krankungen verursacht werden.’

Da nicht tibertragbare Krankheiten mit Tabak- und Alkoholkonsum, schlechter Erndahrung, Bewe-
gungsmangel und Schadstoffbelastung im Zusammenhang stehen,? kénnen viele Todesfalle durch
NCDs durch verdndertes Verhalten wie bessere Erndhrung und mehr Bewegung im Laufe des Le-
bens verhindert bzw. verzégert werden.

Zusammenhang mit der Alterung

Bis 2030 soll die Anzahl der Menschen tiber 60 Jahre bei 1,4 Milliarden liegen, das waren fast 17
Prozent der Weltbevélkerung.® Die Mehrheit der Menschen ab 60 lebt bereits in Liandern mit nie-
drigem oder mittlerem Einkommen. Bis 2030 werden 71 Prozent der Menschen tiber 60 in Landern
mit niedrigem oder mittlerem Einkommen leben."® Menschen {iber 60 machen momentan 71 Prozent
der Todesfalle durch nicht Gbertragbare Krankheiten in Landern mit niedrigem oder mittlerem Ein-
kommen aus, und wenn auf deren Bedarfe nicht besser eingegangen wird, kénnte diese Zahl in Zu-
kunft noch ansteigen.!' Die internationale Entwicklungspolitik und die globale Gesundheitspolitik
widmen den NCDs jedoch selten die angemessene Aufmerksamkeit, noch erkennen sie den Zu-
sammenhang zwischen dem Anstieg der NCDs und der Alterung der Bevolkerung. Auf allen Ebenen
des Gesundheitssystems, besonders aber in der primaren Gesundheitsversorgung, wird oftmals
nicht auf die Bediirfnisse einer alternden Gesellschaft eingegangen - ebenso wenig wie auf die
speziellen Bedarfe alterer Menschen.

Erfahrungen aus dem globalen HelpAge-Netzwerk zeigen, dass altere Menschen haufig mit Hilfe
von Schulungen und Fortbildungen durch Selbsthilfegruppen Alterer bessere Voraussetzungen fiir
den Umgang mit ihrer Erkrankung bekommen kénnen.'

Selbsthilfegruppen in Kirgistan

In Kirgistan lernen die Mitglieder von Selbsthilfegruppen élterer
Menschen mit Unterstiitzung dortiger NGOs und der kirgisischen
Diabetes- und Endokrinologie-Gesellschaft, einen gesiinderen
Lebensstil zu fithren und den Umgang mit Diabetes Typ 2 zu ver-
bessern. Uber 10.000 Menschen wurden auf Diabetes untersucht
und iiber die Risikofaktoren fiir Diabetes aufgeklart.

»In einer Gruppe kann ich mich mit anderen alteren Menschen
iiber Neuigkeiten und Ideen austauschen. Wir haben auch schon
Vertreter aus dem Gesundheitsministerium getroffen, um unsere
Sorgen und Néte vorzubringen und Verbesserungsvorschlage zu
machen.«

Romana, Mitglied einer Selbsthilfegruppe
dlterer Menschen in Kirgistan

In vielen Landern mit niedrigem oder mittlerem Einkommen fehlt es jedoch an geschulten Fach-
kraften im Gesundheitswesen, um auf die komplexen, vielfaltigen und oftmals miteinander ver-
bundenen Bedirfnisse im Gesundheits- und Pflegebereich einzugehen, die mit dem Alter einher-
gehen. Der fehlende Zugang zu geeigneten Gesundheitsleistungen - u.a. zur Diagnose, Behand-
lung, Nachsorge und notigenfalls Uberweisung - senkt nicht nur die Lebenserwartung der Men-
schen, die mit NCDs leben, sondern belastet auch diejenigen, die sie pflegen. Dies sind oftmals
andere altere Menschen, viele von ihnen Frauen, die moglicherweise selbst nicht bester Gesund-
heit sind.?
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»Gesundheit ist ein grund-
legendes Menschenrecht,
unerldsslich fiir die Austibung
vieler anderer Rechte, und
Grundvoraussetzunyg fiir ein
Leben in Wiirde ... Dennoch
bleibt es fiir Millionen Men-
schen auf der Welt ein uner-
reichbares Ziel, das Recht auf
Gesundheit voll auszuschdp-
fen. Dies gilt speziell fiir dlte-
re Menschen, bei denen eine
besonders grof3e Gefahr be-
steht, dass ihr Recht auf
Gesundheit verletzt wird.«
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Uberschneidung mit Gender und Behinderung

Manner und Frauen sind im Laufe ihres Lebens unterschiedlichen Gesundheitsrisiken ausgesetzt,
und auch die gesundheitlichen Probleme im Alter sind anders. Die Lebenserwartung ist in den
vergangenen 20 Jahren sowohl fiir Manner als auch fiir Frauen weltweit gestiegen. Frauen leben
im Allgemeinen ldnger als Manner (obwohl der Abstand geringer wird), Manner verbringen jedoch
tendenziell mehr Lebenszeit bei guter Gesundheit.” NCDs sind fiir 70 Prozent der Todesfalle bei
Frauen und 66 Prozent bei Mannern verantwortlich.!'* Bei Mannern und Frauen, besonders aber bei
Frauen, kénnen sich gesundheitliche Schwierigkeiten im Laufe des Lebens ansammeln oder wie-
derkehren und im Alter moglicherweise zu schwerwiegenden Problemen fiihren. Viele dltere Frauen
haben spezifische Probleme im Zusammenhang mit der reproduktiven Gesundheit, wie etwa auf-
grund von vielfachen Schwangerschaften oder komplizierten Entbindungen, oder sie stiirzen auf-
grund von Osteoporose." Strategien im Kampf gegen NCDs setzen daher ein Verstandnis der
spezifischen und oftmals komplexen und vielfaltigen Gesundheitsprobleme der Menschen un-
terschiedlichen Geschlechts in allen Phasen ihres Lebens voraus.

Nicht tibertragbare Krankheiten sind nicht nur weltweit die haufigste Todesursache, sie konnen
auch Beeintrachtigungen hervorrufen, die aufgrund von kérperlichen, sozialen, umwelt- oder
einstellungsbedingten Faktoren zu Behinderungen fiihren kénnen. Die Haufigkeit von Behin-
derungen steigt weltweit mit dem Alter: 46 Prozent der Menschen tiber 60 haben eine mittlere
oder schwere Behinderung, im Vergleich zu 15 Prozent der Menschen zwischen 15 und 59, bzw.
zu 5 Prozent derjenigen unter 15, und es gibt hier keinen signifikanten Unterschied zwischen
Maénnern und Frauen.!® Dies zeigt, wie sich die Auswirkungen von Krankheiten und Verletzungen
im Laufe eines Lebens ansammeln, hinzu kommt die nachlassende korperliche Verfassung
im Alter.”

Mit der richtigen Behandlung kann eine Behinderung jedoch haufig im mittleren oder spateren
Lebensabschnitt verhindert bzw. verzogert werden. Das verbessert die Lebensqualitat alterer
Menschen und senkt die Kosten fiir Gesundheits- und Pflegesysteme. Das Verstiandnis der
besonderen Formen der Ausgrenzung, wenn sich Alter, Genderfragen und Behinderungen
uberschneiden, ist wesentlich fiir die Sicherstellung eines inklusiven und geeigneten Ansatzes
flr nicht Gbertragbare Krankheiten und die Gesundheit alterer Menschen.

Unterstiitzung der Gesundheitssysteme in Myanmar

In Myanmar unterstiitzt die EU ein zweijahriges Projekt zur Starkung der Kapazititen
der Gesundheitsbehorden und -institutionen im Kampf gegen nicht iibertragbare
Krankheiten. Dazu gehort Forschung zur Unterstiitzung des Gesundheitsreform-
programms der Regierung, die politischen Entscheidungstragern und o6ffentlichen
Gesundheitsdienstleistern erméglicht, die steigende Belastung durch nicht tibertrag-
bare Krankheiten anzugehen. AuBerdem wird die University of Public Health unter-
stiitzt, um qualitativ hochwertige Lehr- und Forschungsprogramme bieten zu konnen.
Dieses Programm legt zwar keinen expliziten Fokus auf das Alter, es ist jedoch ein
wichtiges Beispiel fiir die Art der Unterstiitzung, die die EU Partnerlandern geben
kann, wenn sie ihre Arbeit in diesem Bereich verstarken wollen.

Reaktionen weltweit und in der EU

2015 wurde die Agenda 2030 fir nachhaltige Entwicklung von den Vereinten Nationen verab-
schiedet. Die Formulierung eines ganzheitlichen Zieles, um die Gesundheit und das Wohlbefin-
den aller Menschen jeden Alters zu sichern und zu férdern, ist ein wichtiger Schritt. Die Tat-
sache, dass nicht Gibertragbare Krankheiten hierbei speziell genannt wurden, zeigt, dass die sich
verandernden Gesundheits- und Krankheitsmuster weltweit Beachtung finden.

Bisher befassen sich globale Strategien zur Bekdmpfung nicht ibertragbarer Krankheiten
hauptsachlich mit der Pravention der NCDs in den fritheren Lebensphasen. Das hangt zum Teil
damit zusammen, dass ein Fokus auf der Reduzierung »vorzeitiger Sterblichkeit« liegt, die fiir
Todesfélle unter 70 definiert ist. Dieser diskriminierende Sprachgebrauch lauft Gefahr, Menschen
ab 70 bei der Bekdmpfung nicht tibertragbarer Krankheiten zu vernachlassigen und ist mit einem
inklusiven Ansatz nicht vereinbar. Er hat dazu gefiihrt, dass weniger in die geeignete Behand-
lung und Pflege alterer Menschen investiert wurde.

Auf globaler Ebene haben sich die UN-Gipfeltreffen zu NCDs 2011 und 2014 verpflichtet, diese
Krankheiten anzugehen. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat das Engagement und die
MaBnahmen verschiedener Akteure aus unterschiedlichen Bereichen koordiniert, um die Umset-
zung dieser Verpflichtung zu ermdéglichen. Allerdings findet sich die Betonung der »vorzeitigen
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Sterblichkeit« in den globalen Zielen und Indikatoren wieder, die sich auf die Altersgruppen 30-70
konzentrieren. Oftmals werden die Daten alterer Menschen hinsichtlich dieser und anderer Indi-
katoren gar nicht erfasst. Viele Bevolkerungserhebungen und sonstige Mechanismen zur
Beobachtung des Fortschritts des 6ffentlichen Gesundheitswesens werden nur bis zu einer
gewissen Altersgrenze durchgefiihrt. Zum Beispiel erfasst das Demographic and Health Surveys
(DHS) Programm traditionellerweise nur die Daten von Frauen bis 49. Der STEPwise approach to
surveillance (STEPS) der Weltgesundheitsorganisation WHO liefert sehr viele Daten zu NCDs,
allerdings werden selten Daten von Leuten iiber 64 Jahren aufgenommen.

Die Strategien der EU zur globalen Gesundheitspolitik sind seit 2010 in einer Reihe von Doku-
menten festgelegt worden?, die Gesundheit als fiir die Entwicklung wesentliches Menschenrecht
anerkennen und sich verpflichten, die Gesundheitssysteme in Partnerlandern zu stdrken. Die
EU-Politik benennt die nicht ibertragbaren Krankheiten und die sich verandernde Krankheits-
belastung, aber die Alterung wird nur kurz erwdhnt. Mehrere der EU-Standpunkte hinsichtlich der
Agenda 2030 und der Ziele nachhaltiger Entwicklung (SDGs) nehmen Bezug auf NCDs und in
einem Fall auf die Alterung, gehen jedoch nicht ins Detail.

Nicht tibertragbare Krankheiten (NCDs) werden in der staatlichen Gesundheitspolitik in Landern
mit niedrigem oder mittlerem Einkommen nach wie vor weitgehend vernachlassigt. Da sie jedoch
immer starker die Gesundheitssysteme belasten, wird den NCDs allméahlich mehr Bedeutung
beigemessen. So gibt es z.B. in Tansania und Pakistan nun auch auf staatlicher Ebene spezielle
Strategien und zustandige Ansprechpartner fiir den Umgang mit NCDs. Allerdings wurden diesen
Strategien weder Mittel zugewiesen, noch wurden sie angemessen in die Tat umgesetzt. Wenn
Vorgehensweisen und Strategien fiir NCDs bestehen, sind mehr Engagement und Mittel erfor-
derlich, um deren vollstdndige Umsetzung sicherzustellen.

Mogliche Strategien fiir die EU

Die EU diskutiert momentan wie die Ziele nachhaltiger Entwicklung (SDGs) umgesetzt werden
konnen, u.a. durch ihre Unterstitzung fir Partnerlander. Sie wird 2016 den Europaischen Konsens
fiir Entwicklung von 2005 tiberarbeiten, um die SDGs sowie die Aspekte der Agenda 2030 mit
Blick auf die internationale Politik der EU einzubeziehen. Dies ist daher eine wichtige Gelegenheit
fur die EU, den nicht Gibertragbaren Krankheiten und der Alterung in ihrer globalen Gesundheits-
arbeit mehr Aufmerksamkeit zu widmen und dabei auf ersten Schritten wie z.B. der Unterstiitzung
der Arbeit in Myanmar aufzubauen. (siehe Kasten auf Seite 3.)

Wir fordern die EU auf:

® Sicherzustellen, dass die Punkte Alterung und nicht tibertragbare Krankheiten in die neue
Fassung des Europaischen Konsenses fiir Entwicklung aufgenommen werden.

® Sicherzustellen, dass die Punkte Alterung und nicht ibertragbare Krankheiten in allen Planen
der EU zur Umsetzung der gesundheitsbezogenen Ziele nachhaltiger Entwicklung umfassend
einbezogen werden.

® Auf globaler Ebene voranzugehen und diskriminierende Sprache, Konzepte, Ziele und
Indikatoren aus der Arbeit mit nicht tibertragbaren Krankheiten zu streichen und einen
inklusiven Ansatz fir Menschen jeden Alters sicherzustellen.

® Sicherzustellen, dass Daten, die zu nicht iibertragbaren Krankheiten gesammelt werden,
Menschen jeden Alters und Geschlechts mit einbeziehen und wenigstens ein Mindestmal3
an Disaggregation nach Alter und Geschlecht aufweisen.

® Sicherzustellen, dass sich tiberschneidende und kumulative Diskriminierung aufgrund von
Alter, Gender, Behinderung und anderer Eigenschaften voll und ganz in der globalen
Gesundheitspolitik der EU sowie in den MafBnahmen gegen nicht tibertragbare Krankheiten
berticksichtigt werden. Dies entsprdache dem im EU-Aktionsplan fiir Menschenrechte und
Demokratie 2015-2019 sowie im EU-Gender-Aktionsplan 2016-2020 festgelegten Engagement
fuir die Rechte &lterer Menschen.

® Nach Moglichkeit Behandlung, Management und Pflege fir Menschen jeden Alters, die von
nicht Gbertragbaren Krankheiten betroffen sind, in der globalen Gesundheitsarbeit der EU zu
priorisieren und iiber die gesamte Lebensdauer in die Pravention zu investieren.

® Die Moglichkeiten auszuschopfen und mit Hilfe der EU-eigenen Instrumente zur
Entwicklungsfinanzierung Gelder fiir die Unterstiitzung von MaBnahmen gegen nicht
ubertragbare Krankheiten zur Verfiigung zu stellen.
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