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Kernaussagen

* Die Nachhaltigen Entwicklungsziele (Sustainable Development Goals, SDGS)
fordern, das Wohlbefinden und die Gesundheit aller Menschen sicherzustellen —
gleich welchen Alters. Diese Vorgabe impliziert, inklusive Gesundheitssysteme zu
schaffen und den Zugang zu Gesundheitsleistungen fiir alle Altersgruppen sicher-
zustellen.

e Um das Recht alterer Generationen auf Gesundheit umsetzen zu kénnen, miissen
Gesundheitssysteme gestarkt und neu ausgerichtet werden. Gesundheitsleistun-
gen und Langzeitversorgung miissen bedarfsorientiert und koordiniert sein. Dies
bedeutet v.a. auch eine starkere Berticksichtigung von nicht-iibertragbaren Krank-
heiten.

 Eine unzureichende Gesundheitsversorgung ist eines der grof3ten Armutsrisiken
fur altere Menschen. Um eine universelle Gesundheitsversorgung zu garantieren,
miissen finanzielle und andere Barrieren beseitigt werden.

» Verbesserungen der Gesundheitsversorgung fiir dltere Menschen kénnen solange
nicht gemessen werden, wie die Indikatoren zur Umsetzung der SDGs auf Daten
mit Altersgrenzen zuriickgreifen. Die Indikatoren zur Umsetzung der SDGs
beschranken sich auf die Messung von Verbesserungen in der Gesundheits-
versorgung fiir jiingere Menschen. ,Niemanden zuriicklassen“ — das Motto der
SDGs - bedeutet auch, dass Altersgrenzen in der Datenerfassung aufgehoben
werden miissen.



Weniger als ein Viertel (22%)
der Befragten einer Studie in
Mosambik erhielten bei ihrem
letzten Besuch eines Gesund-
heitszentrums die ihnen
verschriebenen Medikamente.
Die Hauptgriinde dafiir waren:

39%: die Medikamente waren
in der Gesundheitseinrichtung
nicht erhaltlich.

37%: die Patienten konnten
sich die Medikamente nicht
leisten.

19%: die Patienten konnten
sich die Transportkosten nicht
leisten, um die Medikamente
von einer anderen medizini-
schen Einrichtung abzuholen.

Quelle: HelpAge International, Cash transfers
and older people’s access to healthcare, 2017

Einleitung

Der globale Fortschritt, insbesondere die Weiterentwicklung im Bereich Gesundheit,
ist ein wichtiger Faktor fiir die immer alter werdende Weltbevolkerung. Gleichzeitig
werden durch das hoéhere Alter, das Menschen erreichen, Gesundheits- und Pflege-
bedarfe komplexer. Trotz des voranschreitenden demografischen Wandels haben
bislang viele Gesundheitssysteme nur unzureichend auf die sich verandernden
Bedurfnisse der Bevolkerung reagiert. So stehen &ltere Menschen haufig Barrieren
gegeniiber, die den Zugang zu notwendigen Gesundheitsleistungen erschweren oder
verhindern.

Die SDGs mit ihrem Anspruch, eine universelle Gesundheitsversorgung® zu schaffen,
fordern von den Regierungen weltweit, ihre Angebote fiir die alternde Bevélkerung zu
verbessern. Die Beseitigung von Zugangsbarrieren und das Investieren in eine
integrierte, patientenzentrierte Gesundheits- und Pflegeversorgung, die den Bedirf-
nissen aller Altersgruppen gerecht wird, kann die Lebenssituation der heutigen und
der zukinftigen alteren Generationen verbessern.

Dieses Positionspapier stellt die Herausforderungen fiir ltere Menschen bei der
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen dar und bietet Empfehlungen fir
politische Entscheidungstrager, wie diese Herausforderungen bewaltigt werden
konnen. Ein weiterer Fokus wird auf die Anpassung von Datenerfassungsmethoden
gelegt, um zukiinftig den Zugang &lterer Menschen zum Gesundheitssystem besser
erfassen und analysieren zu kénnen.

Altern und universelle Gesundheitsversorgung

Zum ersten Mal in der Geschichte der Menschheit ist die Lebenserwartung fiir einen
GroBteil der Weltbevolkerung auf tiber 60 Jahre angestiegen?. Jedoch ist noch nicht
ausreichend untersucht, ob die gewonnenen Lebensjahre im Alter in einem besseren
Gesundheitszustand im Vergleich zu fritheren Generationen verbracht werden kénnen?.

Zudem sind in vielen Landern die nationalen Gesundheitssysteme nicht ausreichend
auf die komplexen Gesundheits- und Pflegebediirfnisse dlterer Menschen vorbereitet,
was insbesondere fiir dltere Menschen mit multiplen Erkrankungen (Multimorbiditét)
problematisch ist. Daraus folgt eine stark steigende Nachfrage nach regelmafBiger und
intensiver Gesundheitsversorgung.

Im Bemiihen um eine universelle Gesundheitsversorgung muss sichergestellt werden,
dass altere Frauen und Méanner nicht benachteiligt werden. Daher miissen

1.Barrieren abgebaut werden, die den Zugang élterer Menschen zu Gesundheits-
diensten und Unterstiitzungsleistungen behindern,

2.Gesundheitssysteme geschaffen werden, deren Leistungen auf den tatsdchlichen
Bedirfnissen alterer Menschen basieren — inklusive der Langzeitpflege,

3.4ltere Menschen vor finanziellen Notlagen aufgrund von hohen Eigenleistungen fir
Gesundheitsversorgung geschiitzt werden. Die altersbedingte Armut muss somit in
den Blick genommen werden.

Barrieren im Zugang zu Gesundheitsleistungen

Altere Menschen werden im Zugang zu Gesundheitsleistungen haufig mit unter-
schiedlichen Herausforderungen konfrontiert. Selbst wenn Gesetze und Programme in
verschiedenen Entwicklungs- und Schwellenldndern alteren Menschen eine kosten-
lose, umfassende Gesundheitsversorgung garantieren, entstehen fiir diese oftmals
dennoch hohe Kosten.

Mangelnde Zugangsmoglichkeiten

Um Gesundheitseinrichtungen zu erreichen, miissen édltere Menschen in Entwick-
lungs- und Schwellenlandern hiufig lange Wege auf sich nehmen.

Eine Studie im ldndlichen Tansania* beschreibt, dass der Zugang zu Gesundheitsleistungen fiir dltere Menschen
von den anfallenden Reisekosten und der Verfiigharkeit von Gesundheitseinrichtungen abhdngig ist. Altere Men-
schen erreichen Gesundheitseinrichtungen hier iiberwiegend zu Fuf3 und benétigen dafiir durchschnittlich vier oder
mehr Stunden. Fiir dltere Menschen mit eingeschrdnkter Mobilitdt sind diese Gesundheitseinrichtungen somit nicht
erreichbar. Der Zugang zu Gesundheitsleistungen bleibt ihnen verwehrt.



Untragbare Kosten

Armut ist eine der gré3ten Bedrohungen fiir die Gesundheit alterer Menschen weltweit
- gleichzeitig ist Gesundheitsversorgung eines der groten Armutsrisiken fir altere
Menschen. Der GroBteil der in Armut lebenden Menschen weltweit sind Menschen im
Alter tiber 60 Jahren®. Neben den hohen Transportkosten, die anfallen, um Gesund-
heitseinrichtungen erreichen zu kénnen, fallen ebenfalls hohe Kosten fiir Unter-
suchungen, Medikamente und Laborleistungen an.

Dort, wo Gesundheitsleistungen selbst bezahlt werden miissen, suchen insbesondere
altere Menschen Gesundheitseinrichtungen weniger auf. Eine Untersuchung aus
China zeigt beispielsweise, dass fast 62% der alteren Menschen, die krank waren, aus
finanziellen Griinden keine medizinische Hilfe in Anspruch nahmen®. Auch in Ghana
zeichnet sich das gleiche Bild ab: Haushalte mit alteren Familienangehérigen haben
beziiglich der Gesundheitskosten hohe Ausgaben, was zu einer Verarmung fithrt. In
Haushalten mit einem oder mehr Familienmitgliedern tiber 65 Jahren ist das Armuts-
risiko 28 % hoher als in anderen Haushalten’.

,Die Arzte sagen ,wir haben keine Tabletten,
um das Alter zu behandeln®.

Wir sind in den Krankenhdusern nicht
willkommen. Sie haben keine Geduld mit uns.”

Nora, Siidafrika

Mangel an Medikamenten

Die groBte Sorge vieler dlterer Menschen ist das Fehlen von notwendigen Medika-
menten. In einer Studie, die in Athiopien, Mosambik, Tansania und Simbabwe
durchgefiihrt wurde®, berichteten die alteren Teilnehmer, dass sie keine Medikamente
erhielten, weil sie entweder nicht kostenlos oder - in den meisten Fallen - tiberhaupt
nicht zur Verfiigung standen.

Gesundheitsinformation

Ein zentraler Bestandteil fiir die Verbesserung der Gesundheit von Menschen ist die
Verfiigbarkeit von Gesundheitsinformation. Altere Menschen verfiigen oftmals nicht
uber solche gesundheitsrelevanten Informationen, z.B. beziiglich Einflussfaktoren auf
ihre Gesundheit oder iber vorhandene und sinnvolle Unterstiitzungsmaoglichkeiten.
So ist das Wissen tiber Gesundheit in der alteren Bevélkerung geringer als in anderen
Bevolkerungsgruppen®. Dies ist eine zentrale Barriere flr dltere Menschen. Eine
Untersuchung der Weltgesundheitsorganisation WHO zeigt auf, dass einer von zehn
alteren Menschen nicht weiB, wo sich Gesundheitseinrichtungen befinden, die er in
Anspruch nehmen kann. Zudem fiihlt sich eine von vier Personen nicht krank genug,
um tatsachlich eine Gesundheitsleistung in Anspruch zu nehmen, obwohl real die
Notwendigkeit bestehen wiirde.

Schaffen von bedarfsgerechten Gesundheitssystemen

Neu-Ausrichtung der Gesundheitsdienste fiir dltere Menschen

Auch wenn keine Zugangsbarrieren bestehen und es alteren Menschen méglich ist,
Gesundheitsdienste zu nutzen, stellen diese oftmals keine dem tatsdchlichen Bedarf
entsprechenden Leistungen zur Verfiigung. Besonders in Landern mit niedrigen und
mittleren Einkommen sind die Gesundheitssysteme vorwiegend auf die Behandlung
von Infektionskrankheiten sowie auf die Mutter-Kind-Gesundheit ausgerichtet.
Pravention, Diagnostik und Behandlung langerfristiger chronischer Erkrankungen
(z.B. Bluthochdruck, Diabetes, Krebs oder Demenz) werden vernachlassigt. Die



Ungleicher Zugang zum
Gesundheitssystem - ein
Blick nach Myanmar

Eine aktuelle Studie aus
Myanmar beschreibt die
Ungleichheiten im Zugang zum
nationalen Gesundheitssystem.
Die Studie zeigt, dass nicht nur
das Alter, sondern auch das
Geschlecht ein Faktor fiir die
Gesundheitsversorgung ist.
Denn Méanner haben in
Myanmar im Allgemeinen
einen besseren Gesundheits-
zustand als Frauen. Manner
wurden deutlich 6fter in
Krankenhauser eingewiesen,
wahrend Frauen iberwiegend
ambulante Dienste nutzen —
eine kostengiinstigere Gesund-
heitsversorgung. Zudem zeigte
sich mit Blick auf die statio-
néare Gesundheitsversorgung
ein deutlich reduzierter Anteil
von Menschen aus niedrigen
Einkommensstufen. Dartiber
hinaus stellt die Studie einen
reduzierten Zugang der
Landbevolkerung zu ambulan-
ten und stationdren Diensten
fest.

Ein weiteres Ergebnis ist, dass
die Nutzung sowohl der
stationaren als auch der
ambulanten Versorgung mit
steigendem Alter zuriickgeht.
So kann auf einen mangelnden
Zugang armerer und alterer
Menschen, vor allem Frauen,
geschlossen werden.

Quelle: HelpAge International, Study in

Accessing Healthcare by the Older Population
in Myanmar, 2017.

Verbreitung nicht-tbertragbarer Krankheiten steigt jedoch weltweit rasant — und ist
insbesondere fiir die altere Generation von zentraler Bedeutung. In Siidafrika z.B.
haben 78 % der Menschen tiber 50 Jahren Bluthochdruck, das Land ist damit
Spitzenreiter. Die mangelnde Anpassung der Gesundheitssysteme bedeutet hier,
dass insbesondere drmere Menschen kaum Zugang zu angemessener Versorgung
haben. Nicht zuletzt im Sinne eines Life Course Approach ist auch die bessere
Pravention in jingeren Lebensjahren entscheidend, um ein gesundes Leben in
jedem Lebensalter ermdglichen zu kénnen.

Altere Menschen benétigen eine integrierte Gesundheitsversorgung

Um der Komplexitdt der Gesundheit dlterer Menschen angemessen zu begegnen, ist
ein integrierter und ganzheitlicher Ansatz notwendig. Fachkrafte verschiedener
Disziplinen miissen bei der Versorgung éalterer Menschen involviert sein. Zudem
miissen Gesundheitsdienste auch langfristige Pflegeleistungen anbieten. Ein groBes
Problem ist die unzureichende Koordination von Gesundheitsdiensten, in Entwick-
lungs- und Industrielandern gleichermafB3en. So berichten beispielsweise 41% der
alteren Menschen in Deutschland tiber Probleme in der Koordination von Pflege-
leistungen®. Eine universelle Gesundheitsversorgung kann insbesondere fiir dltere
Menschen nur realisiert werden, wenn Gesundheits- und Pflegesysteme einen
integrierten Ansatz berlicksichtigen und Gesundheitsdienste inklusive der Langzeit-
pflege untereinander koordiniert werden.

Investition in Gesundheitspersonal

Ein weiterer problematischer Aspekt fiir die Sicherstellung der Gesundheit alterer
Menschen sind fehlende Kenntnisse des Gesundheitspersonals tiber die Thematik
altersbedingter Erkrankungen und Versorgung. Viele Lander haben die Lehre von
Erkrankungen alterer Menschen (Geriatrie) in die Lehrpldne zur Ausbildung ihres
Gesundheitspersonals nicht integriert. Damit berticksichtigen sie Gesundheitsfragen,
die mit steigendem Alter auftreten, nicht in ausreichendem Maf3e. Eine Studie aus
dem Jahr 2012 kam zu dem Ergebnis, dass in 35 von 40 untersuchten Landern
Afrikas kein offizielles Training im Themenfeld Geriatrie fiir Gesundheitspersonal
angeboten wird. Zudem gab es in 33 der 40 Lander keine Weiterbildungsprogramme
beziiglich der Thematik fiir Studienabsolventen'?. Somit ist es notwendig, dass das
derzeitige und zukiinftige Gesundheitspersonal besser auf die veranderten Bediirf-
nisse der alternden Bevélkerung in der Gesundheitsversorgung vorbereitet wird.

Bis zum Jahr 2050 wird der durchschnittliche Anteil der dlteren Menschen auf dem
afrikanischen Kontinent im Vergleich zum Jahr 2015 um 5,7 % auf 12% ansteigen??.

Altern im Gesundheitssystem

Durch den demografischen Wandel werden die beschriebenen Barrieren alterer Men-
schen in der Gesundheitsversorgung weiter verstarkt und verfestigt, da sich der
Anspruch an die Gesundheitssysteme erhoht bzw. verdandert. Haufig kommt es zu
einer Diskriminierung éalterer Menschen. So berichten diese z.B. tiber Fehlverhalten
des Gesundheitspersonals als Barriere!4. Fiir ihre Gesundheitsprobleme wird oft das
hohe Alter vorgeschoben und sie werden als Last fiir das Gesundheitssystem
angesehen. Eine europaische Studie, an der Giber 1.000 Experten aus dem Bereich
Altersmedizin teilnahmen?®, kommt zu dem Ergebnis, dass sich 80% der Befragten
Sorgen beziiglich des derzeitigen Pflegestandards machen. Ebenso gehen 51% der
Befragten davon aus, dass altere Menschen deutlich weniger notwendige Unter-
suchungen und Behandlungen erhalten als jingere Menschen.

Ebenso wird &lteren Menschen durch indirekte Diskriminierung der Zugang zu
Gesundheitsleistungen verweigert. Dieses geschieht beispielsweise, wenn altere
Menschen von Gesundheitsprogrammen ausgeschlossen und nur jiingere Menschen
adressiert werden. Eine indirekte Diskriminierung kann ebenfalls durch fehlende
Anpassung von Raumlichkeiten der Gesundheitseinrichtungen an Bediirfnisse
alterer Menschen erfolgen. Solch eine Diskriminierung zeigt sich z.B. durch lange
Warteschlangen, wenig vorhandene Sitzmdglichkeiten und dem Fehlen von barriere-
freien Sanitdranlagen?®.

Eine UN-Altenrechtskonvention, fiir die sich HelpAge einsetzt, ist ein entscheiden-
des Instrument, um der Diskriminierung alterer Menschen in der Gesundheits-
versorgung entgegenzuwirken.
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Erfassen von Daten zur universellen
Gesundheitsversorgung

Der Zugang alterer Menschen zu Gesundheitsleistungen wird oftmals nicht erfasst
und kann somit nicht abgebildet werden. Dies gilt auch fiir die messbaren Indikato-
ren der SDGs: Die Daten, die die universelle Gesundheitsversorgung z.B. tiber
Indikatoren der SDGs (3.8.1) messen sollen, erfassen nicht den physischen Zugang
zu Gesundheitseinrichtungen, die Kenntnisse des Gesundheitspersonals oder das
Verhalten der Mitarbeiter in Gesundheitseinrichtungen — wichtige Indikatoren, um
die Barrieren alterer Menschen im Zugang zu Gesundheitsleistungen zu verstehen
und zu messen.

Die derzeit verwendeten Indikatoren beinhalten die Messung der Anzahl notwendi-
ger Gesundheitsleistungen, die fiir die Gesundheitsanspriiche alterer Menschen von
Bedeutung sind (z.B. bezogen auf Erkrankungen wie Bluthochdruck und Diabetes).
Jedoch weisen die tiber Indikatoren erfassten Daten sehr haufig eine Alters-
beschrankung auf. Zum Beispiel werden tber den STEPwise-Ansatz der WHO nur
Daten von Menschen bis zum Alter von 64 Jahren erfasst. Auch Bevolkerungs-
erhebungen, wie z.B. das Demographic and Health Survey (DHS), schlieBen Frauen
tiber 50 und Manner iber 55 Jahren aus. Falls Daten von &lteren Menschen gesam-
melt werden, werden diese selten differenziert betrachtet. Doch weder Gesund-
heitsbedarfe noch Rechte haben eine Altersgrenze — das Recht auf Gesundheit
verfallt nicht mit dem 60. Geburtstag eines Menschen.

Um die universelle Gesundheitsversorgung zu analysieren, und um zu verstehen,
wer derzeit noch ausgeschlossen bleibt, miissen erhobene Daten:

« alle Altersgruppen, auch die Altesten, erfassen;

¢ Barrieren beschreiben, die speziell fiir den Zugang alterer Menschen bestehen,;

¢ mindestens nach Alter, Geschlecht, Behinderung und Region aufgeschliisselt
werden.

Nationale Instrumente zu Datenerhebungen, die z.B. Einkommen und Ausgaben von
Haushalten und Lebenshaltungskosten erfassen, bieten eine Moéglichkeit, einige
Licken in der Datenerfassung zu schlieBen. Sie enthalten teils Daten zu Ausgaben
fir Gesundheitsleistungen, zur Krankenversicherung und zum Zugriff auf Gesund-
heitsleistungen. Diese Daten werden jedoch oftmals nicht vollstandig analysiert und
es wird nicht adaquat dariiber berichtet.



Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Verpflichtungen im Rahmen der SDGs und die damit verbundenen globalen
Anstrengungen, eine universelle Gesundheitsversorgung zu schaffen, bieten eine
Moglichkeit, die bestehenden Hindernisse fiir altere Frauen und Manner abzubauen,
indem ihr Recht auf Gesundheit realisiert wird.

Diese Verpflichtungen und Anstrengungen bleiben jedoch unerfiillt und wenig
wirksam, wenn nicht die nationalen Gesundheitssysteme selbst auf die besonderen
Bediirfnisse alterer Menschen eingehen. HelpAge ruft deshalb dazu auf:

¢ Die volle Integration des Rechts auf Gesundheit fiir dltere Menschen in die
nationalen Prozesse der Planung und Umsetzung der SDGs voranzutreiben.

¢ Auf den Ansatz der universellen Gesundheitsversorgung zu fokussieren, der den
Menschen ins Zentrum stellt sowie ganzheitlich und integrativ ist. Dazu muss:

- in die Fortbildung von Personal im Gesundheitswesen investiert werden, so
dass dessen Kapazitaten im Umgang mit dlteren Menschen ausgebaut und
gestarkt werden. Ein altersinklusiver Ansatz muss in alle Gesundheitssysteme
integriert werden;

— die Priméarversorgung verbessert werden, so dass Gesundheitsdienste fiir dltere
Menschen wohnortnah zur Verfliigung stehen. Einrichtungen miissen besser
erreichbar sein;

— die Bedeutung und Notwendigkeit der Langzeitversorgung fiir altere Menschen
anerkannt werden, um durch eine bedarfsgerechte Versorgung ihr Wohlbefinden
zu starken;

— die Verfiigbarkeit von kostenlosen und wohnortnahen Dienstleistungen und
Medikamenten gewdahrleistet sein, die den Bediirfnissen alterer Menschen
entsprechen;

— die Aufbereitung von Gesundheitsinformationen auf altere Menschen
zugeschnitten werden sowie die Bedeutung von PraventionsmafBnahmen fiir alle
Altersgruppen thematisiert und hervorgehoben werden.

e Daten, die im Rahmen von Untersuchungen von z.B. Haushaltseinnahmen
erhoben wurden, vermehrt zu nutzen, um den Zugang &alterer Menschen zur
Gesundheitsversorgung differenzierter beschreiben zu kénnen.

¢ Die Altersgrenze bei der Datenerhebung im Rahmen der SDGs (Indikator 3.8.1)
abzuschaffen.

¢ Eine neue UN-Konvention zu Altenrechten auszuarbeiten.

HelpAge International ist ein globales Netzwerk von Organisationen, die dltere Menschen weltweit
darin unterstiitzen, sich fiir ihre Rechte einzusetzen, so dass sie ein sicheres, gesundes und wiirdevolles

Leben fithren konnen.
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