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DEMOGRAPHISCHER WANDEL
Entwicklungstrends in Sidtirol
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DEMOGRAPHISCHER WANDEL -
3 Trends in Sudltirol
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WEITERE ZUNAHME DER LEBENSERWARTUNG

Lebenserwartung in Sudtirol
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Quelle: ASTAT / ISTAT - Volkszidhlungen



Jedes zweite Baby von heute

wird 100 Jahre alt™
] W . .
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Ageing populations: the challenges ahead
The Lancet, Volume 374, 1196 - 1208, 3 October 2013
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Modello di famiglia multigenerazionale
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DEMOGRAPHISCHER WANDEL

Bevolkerungsprognose ITALIEN 2050

68%

2050 wird
jeder 2. Einwohner in Italien
dlter als 60 Jahre sein

0
[ talien 2015 55%

Bl italien 2050

32%

0-14 15-64 65 plus 80plus

Quelle: modif. UN, World Population Prospects, the 2016 Revision, New York 2018



@ e Krankenhausfalle je 1000 Einwohner nach
Alter und Geschlecht 2017
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Demographischer Wandel in Deutschland, Heft 2, 2018



@ e Krankenhausfalle je 1000 Einwohner nach
Alter und Geschlecht 2017

“"0

700 —
600 —
500 —
400 —
300 —
200 —
N I I I I I I I I I
unter 10 10-20 40-50 50-60 60-70 80-90 {iber 90
M minnlich M weiblich Alter in Jahren
Quelle:
Statistische Amter des Bundes und der Linder, Infografik©OBMG 2018

Demographischer Wandel in Deutschland, Heft 2, 2018



Pflegebediirftig im Alter: Schweiz (%-Werte)
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DEMOGRAPHISCHER WANDEL
IN KURZE:

Zuerst werden wir

...und dann (+/- ab 2050)
immer

2011 2051
Quelle: ASTAT / ISTAT - Volkszdhlungen
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Anderung der Familienstrukturen / Lebensformen,

mit sprunghafter Zunahme der Einpersonenhaushalte

Graf 3.e

Alleinlebende nach Altersklasse und Geschlecht - 2017
Stand am 31.12
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«....vincere la solitudine che
trasforma la vita in un inferno......»

«...nessuno puo rialzarsi,
proteggersi e riscaldarsi da solo...»
Papa Francesco




& .Umins Gefdngnis zu kommen:
> N Japanische Senioren begehen Straftaten
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EINSAMKEIT KANN KRANK'MACHEN

ﬁ
Einsamkeit ist ein Risikofaktor fir:
> Depressionen; Angst- und Zwa

J
> Infektionen -‘

» Arterielle Hypertonie. Diabetes mellitus
» Herzinfarkt, Schlaganfall
» Krebs

> Alzheimer-Krankheit

sstorungen

Gesundheitsschadlich

wie 15 Zigaretten am Tag zu rauchen



~ #NXVitalSigns
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Loneliness

ncreases the likelihood

of mortality by




r 1]
U.K. Appoints a Minister for Loneliness

Tracey Crouch, left, Britain‘s Minister for sport and civil society, is to coordinate the
government’s response to loneliness. Stephan Pond/Getty Image for England
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»wNEMICA SOLITUDINE*

(o] o .
I1° Giornata Nazionale
Contro la Solitudine dell‘Anziano

Analisi e proposte per vincere
la solitudine dell'anziano

15-16 Novembre 2019, Firenze
N




Quo vadis Sudtirol??!1?

EINE NEUE KULTUR DES ALTERNS

Wir benotigen mehr als eine Demographiestrategie

VISIONARE AGENDA FUR EINE ZUKUNFTSFAHIGE TRANSFORMATION

Keine Politik fiir éiltere Menschen, sondern Politik mit/von Alteren



GENERATIONEN IM WANDEL

Babyboomer im Pensionsalter:

{ /Y,

Viele sind fit, gesund,
aktiv, technologieaffin.

Manche sind wohlhabend.

P, Wollen aktiv & selbstandig bleiben.

Nicht mehr alle mochten sich
nach der Pensionierung
zuruckziehen




ANDERUNG VON LEBENSPHASEN UND LEBENSPLANUNG
in einer Gesellschaft des langen Lebens

Alter bisher: heute und in Zukunft:
Alt
alt Ruhestand
,,Rente“ Senior
&0 =
= :
mittel = o Erwach-
M 3 sen
s . | Jugend
Ausbildung Kind

Option 3: The flexible model; modif.s. Riley & Riley, 2012

NIE ANFANGEN AUFZUHOREN & NIE AUFHOREN ANZUFANGEN




Quo vadis Sudtirol??!1?

EINE NEUE KULTUR DES ALTERNS

Kinderfreundlichere Gesellschaft
Mehr Innovation im Welfare-Bereich

Auf neue Bedirfnisse zeitgerecht reagieren

Wirtschaftliche Absicherung auch im Alter
Mehr Schutz der Schwacheren (Behinderte, Pflegebediirftige)

Deckung des zukiinftigen Betreuungs- und Pflegebedarfs
Das offentliche Gesundheitssystem verteidigen und ausbauen
Beruflichen Generationenwechsel moderieren
Aktives Altern fordern

Keine Politik fiir éiltere Menschen, sondern Politik mit/von Alteren



IST - Zustand SOLL - Zustand

2. Altenwohnungen

3.Teilstationare Einrichtungen
Tagesstatte, Tagespflege

4. Ambulante Dienste

Hauspflege/Hauskrankenpflege/Essen auf Radern

5.0rganisationen von/fiir Senioren

Vereine/Volontariate/Pfarreien / Seniorenclubs/
Gewerkschaften / Patronate
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Vielen Dank fuir lhre Aufmerksamkeit!

christian.wenter@sabes.it

Krankenhaus Meran
Abteilung Geriatrie




Generationen der Nachkriegszeit

geboren:
* Skeptische Generation 1925 - 1940
°* 1968er Generation 1940 - 1955
° Generation Babyboomer 1955 - 1970
°* Generation X 1970 - 1985
° GenerationY 1985 - 2000

* @Generation Greta 2000 -2015



AUTONOME ‘ PROVINCIA
PROVINZ AUTONOMA
BOZEN DI BOLZANO
SUDTIROL ALTO ADIGE

Sudtirol heute:

Lebenserwartung

Landesgesundheitsbericht 2017
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Entwicklung der Lebenserwartung




Handlungsfelder - Ubersicht

Verwaltung formen

Soziale
Offentliches Beteiligung
Angebot / [ Betreuungs- ]

Verkehr & Quartim.ers—
Mobilitét Siidtirol arbeit
die altersfreundliche
o o N
Region in den Alpen Beschiftigungs-
Dienst- konzepte
[ eistungen (Handlungsfelder) )
/ Info- und )
Kommunikations-
Sicherheit Senioren-Reha systeme y
& -Vorsorge

Gestaltung
offentlicher
Raum




Abnehmendes politisches Gewicht

der jingeren Generation

Prozent
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Alltagsbezogen pflegebedurftig im Alter: Schweiz
(%-Werte)

F 3

6,3 6,1

75-79 80-84 85-89
m Schweiz 2008 = Schweiz 2014




DEMOGRAPHISCHER WANDEL
DIREKTE EFFEKTE auf den ARBEITSMARKT

ARBEITSKRAFTE (20-621)

® immer weniger
(schon ab 2021!) i

e durchschnittlich immer dlter
(auch wegen léngerer Ausbildung)

-f“’

e mussen immer hohere
offentliche Ausgaben im
soziosanitdiren Bereich und in
der Fursorge schultern.




Loneliness

SHARE Study

(Vozikaki et al, 2018)

Percent (%) and 95%Cls
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Loneliness in United Kingdom (TILDA Study)

Mehr als 1 von 3 >75-Jdhrigen sagt,
die Einsamkeit sei unertrdiglich

U be r 9 , (Independent Age)
Millionen

Erwachsene fiihlen
sich oft oder dauernd

einsam
(British Red Cross and Co-op)

8 von 10

Angehorigen fiihlen
sich einsam,

seitdem sie pflegen
(Carers UK)




Corriere della Sera Mercoledi 26 Glugno 2019

T'unico

| L] . - .
'L'emergenza arriva con il caldo. Decine dj ricoveri. I medici:

[ i chiamano «casi so-
| ciali». Sono anziani,
II con 85 anni o git di i,
. con piu patologie an-
[ che non gravi ma a
| cui basta pochissimo per ag-
| gravarsi. Un po' di caldo, una
| caduta, la febbre. Nulla pero
di cosi grave da giustificare un
| ricovero in ospedale per ra- |
| gioni strettamente sanitarie, |
| Tuttavia i medici non posso- |
| no dimetterli, perché queste |
| persone a casa non hanno |
I' nessuno che si possa prende-
| Te curadi loro: sono soli. E co-
| 51 restano per giorni su una
| barella al pronto soccorso. In |
| aitesa di un posto in una de-
| genza sul territorio che, perd, |
| mai come quest'estate sem- |
| bra impossibile da trovare.

randos lancia 'allarme Do-
I| menice Vallino. Direttore del |

Anziani, é il

1o

CCOrso

rimedio alla solitudine

pronto soccorso dell'ospedale |
Mauriziane, solo ieri nel suo |
reparto contava venti casi so-
ciali, in attesa di sistemazio-
ne. Altri quaranta pazienti

erano impropriamente
verati in altre aree del

«Ma noi negli ultimi giorni |
bbiamo avuto accessi comea |
ebbraio. Almeno un 10 per ||

ento in pit della media. La
ia impressione & che | posti
tto in lungodegenze non si
ino perche le case di cura
referiscono mettere a dispo-
zione gli spazi per le fami-
ie che i possono pagare -dj
sCA propria: si guadagna di
u rispetto che a mettere
ei posti a disposizione del-
aziende sanitarie per di-

| mettere i pazientis,

Ancora piu netto il diretto-

re del pronto soccorso del San
Giovanni Bosco, Franco Apri:

| «Siamo di fronte a una bom- |

ba atomica, La citta vive una
crisi demografica ¢ sociale

rico- | molto grave. Le persone for-

e presi-

dio. Un record di questi tem- |
I

| lunatamente invecchiano, ma
nelle famiglie tutti devono la-
vorare e non si sa a chi affida-
re gli anziani. Un problema
che sard sempre pitl impor-
tante ma che le istituzioni fi-
| nora non hanno affrontatos,
Ieri nel suo pronto c'erano
almeno quattro anziani soli
| che attendevano un posio let-

Casi sociali
| Accolti anche

in strutture ma quando

scade la convenzione
| tornano in ospedale

| to. Altrettanti al Martini dove,
- negli ultimi giorni, i medici
hanno deciso di Heoverare le
persone anche nei reparto
ospedalieri, sebbene questa
non siy la soluzione ottimale,
Ma ¢ impossibile pensare di
| tenere anziani in barella per

glorni. Una situazione che co-

nosce bene Michele Assandr, |

responsabile per il Piemonte

| dell'Anaste, l'associazione na-

zionale delle Strutture per la
terza etd.

«Nel 2016 — spiega — le

nostre strutture avevano il 10

| per cento di posti letto con-

venzionati con la Regione per

accogliere i cosiddetti casi so- |
| ciali. Oggi siame all'un per |

| cento, Perché? Non lo so. So
| perd che la spesa per i ricoveri
degli anziani ¢ sempre pii a
carico delle famiglie, che arri-
| vano a pagare anche 2,400 eu-

problema (rascurato

1

percento dei
posti letto
riservati al casi
sociali secondo
idati
lassociazione
delle strutture
perlaterza eta

ro al meses.

E i casi limite non manca-
no. Capita, per esempio, che
anxiani ricoverati in case di
cura dopo sessanta giorni
vengono «rispeditis in pron-
to soccorso perché ¢ termina-
to il periodo in cui la Regione
paga alle strutture la quota
massima pattuita per la loro
permanenza, «Passatl | ses-
santa giorni, la somma versa-
ta dalla Regione si riduce del
40 per cento — spiega Andrea
Ciattaglia — e cosi, senza con-

| frontarsi con la Asl, alcune

strutture rimandano gli an-
ziani in pronto, certi che il po-
sto lasciato libero verra rapi-
damente rioccupato e di nuo-

| voa tariffa pienas.

E con l'innalzamento delle
temperature, nei prossimi
giorni, le corse in ospedale
quasi certamente aumente-
ranno. Al Martini, lunedi & ar-
rivato un anziano che aveva il
condizionatore in casa, pec-
cato che lo abbia impostato
sull'aria calda. Anche i soccor-
ritori stavano per sentirsi ma-
le.

Lorenza Castagneri
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PROF. DIEGO DE LEO HELMUTH ZINGERLE

PSICHIATRA, GRIFFITH UNIVERSTIY (AUS) CENTRO TERAPEUTICO .BAD BACHGART*

PROF. MARCO TRABUCCHI

PRESIDENTE ASSOCIAZIONE ITALIANA DI PSICOGERIATRIA

AL PIANOFORTE LAURIN WENTER

LA SOLITUDINE DELLANZIANO

ANALISI E PROPOSTE PER VINCERE LA SOLITUDINE

Sabato 7 dicembre 2019
Ore 15:00

Teatro “Puccini” | Merano

INCONTRO IN LINOQUA ITALIANA
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Farra 4 e ol 1 D e Dy s ki 0 ] -

ALITOMOUE PROTAME BOTEN - RO0T Sace 3 PRONVMCLA ALITORCRA T8 SCILIAND - AL 10 ACEE AL aSTAE
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MaBBnahmen zur Reduzierung der Einsamkeit

Medical News & Perspectives (ONLINE FIRST ] [FREE]

November 1, 2017

Loneliness Might Be a Killer, but What's the Best
Way to Protect Against It?

Rita Rubin, MA

Article Information

JAMA. Published online November 1, 2017. doi:10.1001/jama.2017.14591

Wir benotigen mehr als eine Demographiestrategie

VISIONARE AGENDA FUR EINE ZUKUNFTSFAHIGE TRANSFORMATION



Ausdifferenzierung diverser Phasen der
zweiten Lebenshailfte

1) Spate Erwerbsjahre (Seniorenalter, 50+):
Auszug der Kinder, Altern der Eltern,
Vorbereitung auf Pensionierung.

2) Gesundes Rentenalter (drittes Lebensalter/
‘Junge Alte’): Neugestaltung von Leben und
Beziehungen, Optimal: aktive Gestaltung der
nachberuflichen Lebensphase, neue
Freiwilligenarbeit.

3) Fragiles Rentenalter/Hohes Alter (viertes
Lebensalter, ‘Alte Alte’): vermehrte
Beschwerden/Einschrankungen. Erh6htes
Risiko von Pflegebedurftigkeit und
hirnorganischer Einschrankungen (Demenz)



Individuelle Perspektiven nach der
Pensionierung

- Weitermachen: Aktivitaten fortfihren, die Freude
bereiten

(z.B. Kontakte mit Menschen,
Beratung/Organisieren, Lehren)

- Nachholen: Wiinsche erfillen, Verpasstes &
Aufgeschobenes verwirklichen (z.B. Reisen, Sprache
lernen)

- Aufbruch: Neue Tatigkeiten & neue Fahigkeiten
entdecken (z.B. Kochen, handwerkliche Tatigkeit,
eigenes Geschaft).



Was das Leben nach der Pensionierung
erschweren kann:

a) wenig ausserberufliche Kontakte und Interessen

b) keine Anpassung an Einkommen nach
Pensionierung

c) Muhe mit Statusverlust nach Pensionierung

Grunderfahrungen nach Pensionierung:

- Kontakte mit Kollegen/-innen verdiinnen sich
rasch

- Man ist gezwungen, selbstandig eine Tagesstruktur
zu finden (Spate Freiheit, aber auf sich gestellt).



Vier Saulen einer langen gesunden
Lebenserwartung - gegenwartig und zuklinftig

- Wirtschaftliche Sicherheit, auch im Alter, durch
gute Vorsorge

- Gute soziale Beziehungen (Freunde) und
stimulierende  Aktivitaten

- Offenheit fur Neues. «Lerne alt zu werden mit einem
jungen Herzen». (Johann Wolfgang Goethe).

- Selbstverantwortlich gesundes Verhalten
(Ernahrung, Bewegung, Gedachtnistraining)



yIndividualisierung” und zunehmende
Eigenverantwortung

Abnahme handlungsleitender Normen
Zunehmende Freiheit bei der Gestaltung des eigenen Lebens
—  Schulform, Beruf, Wohnort, Freundeskreis, Freizeitgestaltung Lebensstil

sehr hohe Anspriiche an das eigene Leben, insbesondere an die
Berufstatigkeit

Erwartung, aus den Moglichkeiten etwas zu machen und das
eigene Leben optimal zu gestalten

Quelle: pixabay



Chdn cen +ir junge Eerufseinsteiger? |

¢ Arbeitskraftemangel..
a

o «einfache» Berufe:

— Arbeitskrafte werden durch

- (iberall: d.h. starke |
Konkurrenz um Arbeitskréfte Automatisierungen ersetzt
zwischen verschiedenen = _———'-
Unternehmen und Sektoren ¢ Mangel an Fachkrafte!
(auch auf internationaler [‘

- h'.

Ebene) - Bildung

L ——

¢ ..einen Job flir ulle?

¢ Risiko eines Mismatches

3 ol .; . zwischen Nachfrage und
.starke Pmltlnn am ﬁ!\rI:ualtsn'n::rlretTt ~ Angebot auf dem ;
- Arbeitsmarkt!

. ‘-- -



Losungen

o Erhohung des Renteneintrittsalters (?)
o Migration (?) ',l_

Anwerbung (?)

¢ Abwanderung der Fachkrafte vermeiden

e Grobere Teilnahme besonderer Gruppen
(Frauen, Altere, Behinderte,...)

e Erhohung der Produktivitat der Arbeitskrdfte

e Neue Arbeits- und Arbeitszeitmodelle




Herausforderungen

E
il

"4
¢ Mitarbeiteranwerbung : "

¢ Mitarbeiterbindung

o diversitymanagement

e Alter(n)smanagement

¢ lebensbegleitende Qualifizierung

e betriebliche Gesundheitsforderung
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Altere Personen in Sudtirol

Ambient Assisted Living

Long Life Living Mehrgenerationenhauser

Training zur Eigenstandigkeit Generationendorf

statt versorgen Seniorenwohngemeinschaft

Individuelle Betreuung/Pflege zur Allmende Dorfer
Alltagsbegleitung "

Gesundheit wird im

Mobile Dienste G Utesf Alter erzeugt! Ich weil,
High-End-Wuhnen gl ﬁCkI iChes, ~ was ich zu tun hzle! =
gesundes,
Altersvorsorge 2.0 .
p e sicheres
Technologische un e POL
B Altern —

modulare
Assistenzsysteme fur
altersgerechtes Wohnen
und sichere Mobilitat,
sowie
zur Unterstutzung der Tagesstruktur
dementer Personen

Aktives Altern
(berufliche Neuorientierung
unterstutzt u.a. durch Tandem-Systeme
Digitalisierung zwischen jungerer und
alterer Bev.)

Altersteilzeit
Pensionsantrittsalter



Interventi sulla solitudine

Individuals People who

are lonely

brogder self-esteem work

Family and friends,
mental health
practitioners, GPs,

' local groups, voluntary

Indirect: local transport and accessibifity, any group organisations
activity not directly offering to reduce loneliness but

bringing people together (e.q. gordening/physical health groups)

Local
community

Government,
health authorities,
funding bodies,
charities, media,
universities,
corporations

Society

intervention:
Indirect: other policy areas including housing, employment, education, welfare, design

of neighbourhoods, promoting soclal cohesion and inclusion



Alterwerden: Chancen & Risiken

Chancen: Risiken:

Erfahrungswissen wachst Korperliche Uberforderung

Hohere soziale, Nachtarbeit

kommunikative und Stindige Uberstunden

psychlsche" . Zeitdruck

Leistungsfahigkeit _ _ o

(Informelle) Netz-werke Soziale, psychische, geistige
_ _ Unterforderung

Gerlr\ge FIukfuatlon Falsche Lehrmethoden

Weniger Unfalle (Software!!!)

\ ’ Gefdrdert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich Geschéftsbereich
. )
'.1 uuuuuuuuuuuuuuuu M Gesundheit Osterreich Fonds Gesundes e dor
g 3 i
= ] FUR GESUNDHEIT GmbH * * *® Osterreich Sozialversicherungstriiger



* Quando Internet viene utilizzato per migliorare le relazioni
esistenti e creare nuove connessioni sociali, ¢ uno strumento
utile per ridurre la solitudine. Ma quando 1 social network
vengono utilizzati per sfuggire al mondo sociale e ritirarsi dal
"dolore sociale" dell'interazione, 1 sentimenti di solitudine
aumentano.

Alcune persone esprimono una preferenza per 1'uso di Internet
per le interazioni sociali € hanno maggiori probabilita di
utilizzare Internet in un modo che sostituisce 1l tempo
trascorso 1n attivita sociali offline. Gli individui potrebbero
aver bisogno di aiuto nel loro uso sociale di Internet per
migliorare le amicizie esistenti €/o crearne di nuove (Nowland
et al, 2017).




A Longitudinal Analysis of Loneliness
Among Older People in Great Britain

e Gli anziani possono riprendersi dalla solitudine non solo
migliorando il loro social network, ma anche, meno
ovviamente, migliorando (e curando) i loro problemi di salute
cronici, sia fisici che mentali.

e Pertanto, la lotta alla solitudine non deve essere limitata
all'arena degli interventi sociali come i ‘servizi di amicizia’, che
mirano a costruire e sostenere l'inclusione sociale, ma
possono anche derivare dal trattamento di condizioni di
salute croniche e a lungo termine (Victor & Bowling, 2012) .

Australian Institute for Suicide Research and Prevention
WHO Collaborating Centre for Research and Training in Suicide Prevention
National Centre of Excellence in Suicide Prevention



EINSAMKEIT

Frauen sind
haufiger einsam

als Manner.







