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ADVANTAGE ist die erste Gemeinsame Aktion zur Prdvention von Fragilitdt. Es wird kofinanziert
durch das Dritte Europdische Gesundheitsprogramm der Europdischen Union 2014-2020 und die
Mitgliedstaaten (MS). Es wird von 2017 bis 2019 laufen. JA wird zu einem einheitlicheren Ansatz
fir die Gebrechlichkeit beitragen und sein Screening, seine Vorbeugung, Bewertung und
Behandlung verbessern. Sie wird auch zur Reform der Gesundheitssysteme und zur Festlegung von
Prioritdten in Ausbildungs- und Forschungsprogrammen beitragen. Sein Hauptziel ist die Schaffung
eines gemeinsamen europdischen Rahmens zur Bewdltigung der Fragilitdt, Hauptbedingung im
Zusammenhang mit dem Risiko der Entwicklung einer Behinderung. Das ADVANTAGE-
Konsortium vereint 22 Mitgliedstaaten und mehr als 32 europdische Organisationen.

Fiir weitere Informationen besuchen Sie bitte www.advantageja.eu

In dieser Ausgabe:
- ADVANTAGE JA auf der Europdischen Woche der Regionen!
- Gesprache
- Handlungen im Zusammenhang mit Gebrechlichkeit
- Neuigkeiten von JA-Partnern

- Behindertenbezogene Konferenzen
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ADVANTAGE JA auf der Europdischen Woche der Regionen!

T A
REGIONS | European Week
& CITIES | Brussels 7-10October 2019

Join our workshop:

Healthy ageing in cities and regions:
inspiring examples to frame the future

Opening speech by Markku Markkula, First Vice President of the Committee of the Regions

Wednesday 9 October 2019, 11:30 - I.i [14]
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Europdische Woche der Regionen und Stadte: 7.-10. OKTOBER 2019, Briissel

ADVANTAGE JA wird am Workshop des Kooperationsprogramms ESPON 2020 und der Age
Platform EU auf der Europdischen Woche der Regionen und Stddte in Briissel teilnehmen:
"Gesundes Altern in Stddten und Regionen: Inspirierende Beispiele fiir die Gestaltung der
Zukunft". Das Ziel dieses Workshops ist es, aufzuzeigen, warum einige Maflnahmen im Bereich
des Alterns erfolgreicher waren als andere, und europdischen Stddten und Regionen Zugang zu
dem Potenzial zu ermdglichen, das éltere Menschen bieten, und gleichzeitig die Einschrankungen
und Herausforderungen zu iiberwinden, die das stadtische Umfeld haufig fiir dltere Biirger mit sich
bringt. Der Workshop zeigt den Teilnehmern inspirierende Beispiele, wie gesundes Altern
gefordert und altersfreundliche Stadte und Gemeinden gestaltet werden kdnnen.

Fiir weitere Informationen, klicken Sie hier.

Anmeldeschluss ist am 27/09/2019.

PROGRAMM "Workshop - Gesundes Altern in Stddten und Regionen: Inspirierende Beispiele fiir
die Gestaltung der Zukunft"
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Gesprache

Gesprdche mit Experten: Dr. Mario Braga
Ein Gesprdch mit Dr. Mario Braga, dem neuen Direktor der regionalen Gesundheitsbehérde der
Toskana. Mario Braga war zuvor bei AGENAS als Koordinator des National Outcomes Program
und des Welfare Performance Assessment System fiir die Entwicklung und Implementierung von
Uberwachungs- und Leistungsbewertungssystemen auf nationaler Ebene verantwortlich. Er
arbeitete an der Bewertung von Krankenhaus- und Gemeindeversorgungsmodellen sowie deren
Nachhaltigkeit und Ubertragbarkeit mit und war fiir verschiedene Forschungsprojekte zum
Gesundheitswesen auf nationaler und internationaler Ebene verantwortlich.

F: Oft werden die Verfahren schlecht angewendet oder die Menschen sind nicht gut aufgekldrt. Was
sind die Haupthindernisse fiir deren Umsetzung? Wie erleichtert AGENAS die Skalierbarkeit
italienischer und europdischer bewdhrter Verfahren, die wissenschaftliche Erkenntnisse und
positive wirtschaftliche Auswirkungen auf andere italienische Regionen haben?

A: Das Haupthindernis in Italien als auch in Europa fiir die Anwendung bewdhrter Verfahren ist die
Fragmentierung. Dieses Problem ist insbesondere in Italien bei der Organisation und Verwaltung
der Gesundheitssysteme zu beobachten, wenn man bedenkt, dass die italienischen Regionen in
diesem Bereich autonom sind.

Es gibt tatsdchlich ein exzellentes Wissen iiber bewéhrte Verfahren und Interventionen, mit denen
auch gute Ergebnisse erzielt wurden. Der kritische Aspekt betrifft die auf der Ebene der
italienischen Regionen bestehende Heterogenitét, die keinen Erfahrungsvergleich auf der Grundlage
homogener Populationen, Instrumente und Bewertungsmethoden ermdglicht.

Diese Fragmentation zeigt sich auch auf nationaler Ebene in Bezug auf die Definition von
Gebrechlichkeit, fiir die es keinen Konsens iiber ein einziges Instrument gibt, nicht so sehr auf
klinischer Ebene, sondern auf Managementebene. Diese Liicke erschwert die Einfiihrung eines
Uberwachungssystems auf nationaler Ebene und die Férderung von MaRnahmen, die von lokaler zu
nationaler Ebene skalierbar sind.
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Unter den Initiativen zur Uberwindung der Fragmentierung hat AGENAS zum Beispiel eine Tabelle
fiir die Umsetzung von priméren Interventionen zur Integration des Krankenhauses und der
Gemeinschaft erstellt, um Fachkrdfte, Erfahrungen, Fahigkeiten, wissenschaftliche Gesellschaften
und Regionen zusammenzubringen und eine gemeinsame Basis fiir die Arbeit zu definieren. Eine
weitere Initiative zur Uberwindung der Fragmentierung ist das Schaffen einer Kontrollgruppe, die
sich aus ausgewdhlten Fachleuten und wichtigen Entscheidungstrdgern zusammensetzt und vom
Gesundheitsministerium koordiniert wird, um auf nationaler Ebene alle regionalen Erfahrungen auf
der Grundlage des nationalen Chronizitatsplans zusammenzufassen.

Ein Versuch zur Harmonisierung wurde auch bei den Uberwachungsmechanismen entwickelt.
Einige regionale Initiativen haben vorgeschlagen, diese Mechanismen von der Krankenhausebene
auf die Zwischenversorgungsebene zu {ibertragen, sie betreffen jedoch kritische Fragen auf
zentraler Ebene. Der Mangel an homogenen Bewertungssystemen und Informationsfliissen
zwischen den verschiedenen Regionen, von denen einige nicht auf nationaler Ebene verfiigbar sind,
fiihrt zu keiner Kenntnis der Phdnomene auf zentraler Ebene.

F: ADVANTAGE JA’s Ziel ist es, ein europdisches Modell zur Bekdmpfung von Gebrechlichkeit zu
definieren. Zum Beispiel wird eine gemeinsame Definition von Gebrechlichkeit eingefiihrt und es
werden geeignete Instrumente zu ihrer Erkennung entwickelt. Welche Auswirkungen hat die
Uberwachung der Verbreitung von Gebrechlichkeit auf nationaler Ebene?

A: Die bisherigen Ergebnisse von JA haben bewédhrte Verfahren und Methoden, die auf lokaler
Ebene angewendet wurden, betont und gesammelt. Um dieses Wissen und diese Interventionen auf
nationaler Ebene auszubreiten, muss es vereinfacht werden. Wenn wir an Gebrechlichkeit denken,
sind Evaluierungswerkzeuge und Fachleute erforderlich, um diese Probleme zu 16sen. Auf zentraler
Ebene sind jedoch nur die von Gesundheitseinrichtungen gesammelten Daten verfiigbar, in
Krankenhausentlassungen, Spezialisierung der Ambulanz, Arzneimittel und Zugang zu A & E. Mit
diesen Daten konnen wir die Bevdlkerung anhand des Verbrauchs und der Inanspruchnahme von
Dienstleistungen und nicht anhand des Gebrechlichkeitgrades aufteilen. Daher ist es klar, dass eine
Definition von Gebrechlichkeit, die von der Ebene der Zentralregierung genutzt werden kann, viel
einfacher sein muss als die, die von Klinikern verwendet wird.

Gleiches gilt fiir integrierte Versorgungsmodelle, die nicht den Aspekt der Gebrechlichkeit
beriicksichtigen, sondern die Ubernahme der Verantwortung des Patienten und die proaktive
Fahigkeit zum Abfangen und Reagieren auf dessen Bediirfnisse betreffen.
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Gesprach mit Angélica Ugarte - Medizinische Fachkraft in Osakidetza

F: Wie wiirden Sie in Bezug auf Ihre politische Erfahrung im Bereich der
Gebrechlichkeit bei dlteren Menschen die Gebrechlichkeit angesichts ihrer
mehrdimensionalen Natur (z. B. Gesundheit, Soziales, Wirtschaft, Ethik, Recht)
definieren?

A: Meiner Meinung nach ist Gebrechlichkeit ein Syndrom, an dem dltere
Menschen aufgrund mangelnder Aktivitét, fortgeschrittenem Alter und falscher
Erndhrung leiden.

Wie wiirde ich eine gebrechliche é&ltere Person definieren? Nun, das ist eine Person, die iiber
reduzierte Kapazitdten, physiologische Reserven und funktionelle Fahigkeiten verfiigt. Das fiihrt
dann zu moglichen Leiden, negativen Gesundheitseffekten und moglichen Folgen dieser
nachteiligen Situationen. Gebrechliche Menschen sind anfilliger fiir die negativen Folgen dieser
Situationen und anféllig fiir Behinderung und Abhéangigkeit.

Gebrechlichkeit muss an der Funktionsfahigkeit gemessen werden, die der wichtigste Teil der
Definition selbst ist, da eine gebrechliche Person eine verringerte Funktionsfahigkeit aufweist.

F: Was sind aus Ihrer Sicht die Bediirfnisse im Zusammenhang mit Gebrechlichkeit? Verdindern sich
diese im Laufe der Zeit?

A: Das Wichtigste ist nun, Gebrechlichkeit auf systemische Weise zu erkennen (was auch das
nationale Gesundheitssystem empfiehlt), um  die Situation funktionaler Schwierigkeiten
umzukehren und Behinderungen oder Abhédngigkeiten zu vermeiden oder zu verzégern.

F: Wie wirkt sich Gebrechlichkeit auf viele verschiedene Aspekte des Lebens einer Person aus und
wie wird diese Person davon beeinflusst? (einschlieflich der korperlichen Gesundheit, der
Unbeweglichkeit, der geistigen Gesundheit, der Einsamkeit, der kognitiven Funktion und des
sozialen und familidren Umfelds der Person)

A: Da die Funktionsfdahigkeit beeintrachtigt ist, werden die Menschen bewegungsarm, was ihre
Gesundheit stark beeinflusst. Sie verbrennen weniger Kalorien, reduzieren die Muskelmasse, ihre
Knochen sind geschwacht, ihr Stoffwechsel fiir die Synthese von Fetten und Zuckern kann
beeintrdchtigt werden, ihr Immunsystem funktioniert moglicherweise nicht gut, sie haben eine
schlechte Durchblutung, ihr Korper entziindet sich 6fter oder sie kénnen Hormon-Ungleichgewichte
entwickeln. Mit anderen Worten, es gibt eine Reihe von Faktoren, die zu einer bewegungsarmen
Lebensweise fiihren konnen. Wie wird das verursacht? Nun, Herzkrankheiten, Blutdruck,
Schlaganfille, Diabetes, Ubergewicht, soziale Isolation, sogar Angstprobleme, Depressionen, viele
Krankheiten, die vermieden werden konnen.

F: Wie verdndert sich das Ausmal$ der Gebrechlichkeit einer Person im Laufe der Zeit und wie kann
es durch den Lebensstil oder andere Faktoren beeinflusst werden?

A: Um die Schwache einer Person zu verbessern, ist korperliche Aktivitdt der beste Weg, und dies
wurde bereits bewiesen.
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Wenn wir aufhéren, bewegungsarm zu sein und altersgerechte korperliche Aktivitdten ausfiihren,
und nicht nur an Ausdauer und Kraft, sondern auch an Gleichgewicht und Flexibilitédt arbeiten,
konnen wir die korperliche und geistige Leistungsfdahigkeit der Menschen verbessern. Wir miissen
lebensbedrohliche Krankheiten verhindern und reduzieren und unsere soziale Reaktion verbessern.
Das sind die grundlegendsten Aspekte, um dagegen vorzugehen.

F: Welche nationalen Politiken, Strategien und Initiativen werden eingefiihrt, um die Bediirfnisse
dlterer Menschen zu erfiillen, die mit Gebrechlichkeit leben? Wie deutet die derzeitige Politik auf
die Mehrdimensionalitdt der Altersschwdche hin?

A: Durch das Konsensdokument ,,Préavention von Gebrechlichkeit und Misserfolgen des nationalen
Gesundheitssystems®, das 2014 veroffentlicht wurde. Das finde ich interessant, weil es die
systematische Erkennung von Gebrechlichkeit empfiehlt. Besonders bei Menschen iiber 70, da es
ein allgemeines Problem bei Menschen in diesem Alter ist. Und es entsteht wirklich ein
Abhiéngigkeitsrisiko. Vor allem gibt es einigermallen zuverldssige Nachweismethoden und
potenziell niitzliche Interventionen. Das ist fiir uns die Grundlage unserer Methode sowie aller
Veroffentlichungen der WHO zu Alterung und Gesundheit.

F: Am 13. Dezember 2018 prdsentierte der ADVANTAGE JA-Koordinator in Madrid den ,,Frailty
Prevention Approach®, eine in Europa angewendete Methode zur Uberwindung von
Gebrechlichkeitsunterschieden zwischen Ldndern. 2019 wird das Dokument des Frailty Prevention
Approach weit verbreitet und die Mitgliedstaaten werden kontaktiert, um auf staatlicher und
regionaler Ebene zu verstehen, wie sie dieses Dokument in die Praxis umsetzen wollen. Gibt es in
diesem Zusammenhang Richtlinien, Strategien, Expertengruppen, nationale und internationale
Initiativen, die Sie fiir giiltig halten und die wir als die besten Vorgehensweisen betrachten sollten?
A: Auf dem ADVANTAGE-Treffen wurde die Homogenitit der Entwicklung von
Alterungsinstrumenten auf europdischer Ebene genannt. Es wurde betont, wie korperliche Aktivitat
die Gebrechlichkeit verringert, wie die Wirksamkeit nachgewiesen wird, wie sie die Gesundheit von
gebrechlichen Personen erhoht, aber es wurde weiter die prdaventive Seite der Gebrechlichkeit
hervorgehoben. Wir gehen davon aus, dass es umso effektiver ist, je eher wir auf Gebrechlichkeit
reagieren. Das Wichtigste an der Prdventionsarbeit in Bezug auf Sturzrisiko, eine gesunde
Erndhrung, die Gebrechlichkeit reduziert und Polypharmazie ... All diese Themen wurden
angesprochen, und was noch mehr hervorgehoben werden sollte, war die unterschiedliche
Homogenitdt in Kulturen wie auf dem europdischen Forum und das soziale Problem, das dies
erzeugte. Das war das allgemeine Problem. Mit diesen Richtlinien und Initiativen muss auf lokaler
Ebene gehandelt werden.

F: Denken Sie, dass Gebrechlichkeit durch die Synergie und gemeinsame Arbeit von politischen
Entscheidungstrdgern und Interessengruppen angegangen werden sollten? Wenn ja, wie ist die
Situation in Threm Land in Bezug auf dieses Problem?

A: Natiirlich kénnen wir nichts tun, solange es keine politische Entscheidung gibt und solange wir
auf regierungsgetriebenen Wegen handeln. Ich denke, dass es notwendig ist, mit den Regierungen
zu arbeiten und das Bewusstsein dafiir zu scharfen. Die Gesundheitssysteme miissen an die alternde
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Bevolkerung angepasst werden, um die wir uns derzeit kiimmern. Es miissen Pflegesysteme und
altersfreundliche Umgebungen geschaffen werden und das Messen, Uberwachen und Verstehen
muss verbessert werden.

Ich kenne die Situation in Osakidetza [Baskischer Gesundheitsdienst], und ich kann sagen, dass viel
unternommen wird, um die Gesundheit und das Wohlbefinden der Bevolkerung iiber 70 zu
verbessern. Es wird an Friiherkennung und der Betreuung von Risikosituationen gearbeitet. Deshalb
arbeiten wir auch zusammen mit lokalen Gesundheitsnetzwerken.

F: Auf welche Hindernisse st6l8t Ihrer Erfahrung nach das Gesundheits- und Sozialwesen bei der
Behandlung von Gebrechlichkeit bei dlteren Menschen? Was sind die moglichen wirksamen
Lésungen, um solche Hindernisse zu iiberwinden?

A: Ich denke, das Wichtigste ist der Mangel an Bewusstsein, sowohl bei der Bevolkerung als auch
bei dem Gesundheitspersonal. Ich denke, dass es nicht schwierig ist, mit Gebrechlichkeit
umzugehen, aber dazu muss man sich dessen bewusst sein und wissen, dass etwas getan werden
muss.

F: Welche neuen Dienste oder Strategien sind Ihrer Meinung nach erforderlich, um den
mehrdimensionalen Bediirfnissen einer alternden Bevélkerung gerecht zu werden? Soll sich die
Rolle des Gesundheitssystems in dieser Hinsicht dndern oder weiterentwickeln?

A: Ja, ich denke schon. Ich denke, es dndert sich bereits. Meiner Meinung nach sind wir, was unsere
Aktivitdten in Osakidetza angeht, bei der Planung von Diensten, die sich verbessern oder verbessern
werden, ein Stiick voraus. Wir arbeiten in Osakidetza mit dem Biirgermeister-Pflegeplan (PAM), der
uns hilft, die Bevolkerung aufzuteilen. Wir kénnen Menschen identifizieren, die sich vor der
Fragmentierung befinden, weil sie bereits bewegungsarm und gleichzeitig zerbrechlich sind. Und
mit dieser Fralitdt arbeiten wir bereits, um sie behandeln und sogar verhindern und / oder
riickgdngig machen zu konnen. Zu diesem Zweck arbeiten wir iiber das lokale Gesundheitsnetzwerk
mit dem Ziel, neben der Sensibilisierung auch die Determinanten der Gesundheit zu kennen, mit der
wir arbeiten. Wir mochten die &ltere Bevolkerung identifizieren, und sie in Gemeinschaften arbeiten
lassen, dabei ist die Zusammenarbeit mit den Menschen erforderlich . Aus diesem Grund fiithren wir
eine Feldstudie durch, bei der die Bevdlkerung ihre Stdrken ermittelt, um sie in der Gemeinde
einsetzen zu kdnnen.

Dafiir brauchen wir politische und staatliche Beteiligung, sowie Biirgerbeteiligung. Das lokale
Gesundheitsnetzwerk ist nicht nur ein Instrument zum das Sammeln und Erkennen von Daten. Ziel
ist es, ein Netzwerk von Beziehungen und gegenseitiger Unterstiitzung aufzubauen. All dies
verbessert die Lebensqualitdt, fordert die Gesundheit und zielt nicht nur auf die Losung
individueller Probleme ab, sondern auch auf die Erleichterung des sozialen und ©kologischen
Wandels.

F: Wo konnen Menschen mit Gebrechlichkeit, Familien und Pflegepersonen in Threm Land Rat,
Unterstiitzung und Informationen erhalten?

A: Nun, Osakidetza ist ein Anfang, aber soziale Dienste sind auch sehr wichtig. Wir stehen in
engem Kontakt mit den Sozialdiensten und haben viel Kontakt. Da es sich bei dem Patienten oder
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Biirger um eine Einzelperson handelt und es sich hédufig um soziale und gesundheitliche Probleme
handelt, wenden wir uns an beide Bereiche. Zusitzlich befassen sich die Sozialarbeiter nicht nur mit
den Projekten der Stadtréte, sondern auch mit den Projekten der Provinzstddte, unter denen sie den
sozialen Aspekt abdecken. Aus gesundheitlicher Sicht glaube ich, dass die Zugangspunkte fiir die
Bevolkerung diese beiden sind. Wir arbeiten hier, in meiner Meinung, an Projekten, die die
Bevolkerung beeinflussen und iiber geniigend Informationen verfiigen, um beraten zu konnen.

Gesprach mit Mari Luz Peiia — Entscheidungstriager In Osakidetza

F: Wie wiirden Sie in Bezug auf Ihre politische Erfahrung im
Bereich der  Gebrechlichkeit bei dlteren Menschen die
' 4 Gebrechlichkeit angesichts ihrer mehrdimensionalen Natur (z. B.
" Gesundheit, Soziales, Wirtschaft, Ethik, Recht) definieren?

A: Es ist schwierig, das in einem Wort zusammenzufassen.

Ich glaube, dass eine gebrechliche Person ein Mensch ist, der
' weniger physiologische Reserven besitzt und eher abgelehnt wird.
Dieser Mensch ist daher anfilliger fiir die Umwelt und fiir die
AuBenwelt und es ist wahrscheinlicher, dass es zu unerwiinschten
Ereignissen =~ wie  Krankenhausaufenthalten,  Stiirzen  und
Funktionsverlust kommt, die zu einer Behinderung oder
Abhéngigkeit fiihren. Genau das mochten wir bei gebrechlichen Patienten vermeiden.

F: Was sind aus Ihrer Sicht die Bediirfnisse im Zusammenhang mit Gebrechlichkeit? Vercindern sich
diese im Laufe der Zeit?

A: Gebrechlichkeit ist eine angemessene Diagnose, Bewertung und Behandlung im Einklang mit
wissenschaftlichen Erkenntnissen. Das heilSt, dass moglicherweise ein Paradigmenwechsel und eine
Verdnderung der Methode in unserem Gesundheits- und Sozio-Gesundheitssystem erforderlich sind.
Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der Grad der Koordination. Wir miissen in allen Bereichen oder
Diensten, in denen wir im Umgang mit d&lteren Menschen arbeiten, koordinieren und
zusammenarbeiten.

Der zweiten Frage wiirde ich zustimmen, aber nicht viel. Wir reden immer noch {iber
Interventionen, um die Funktionalitdt aufrechtzuerhalten oder umzukehren. Das ist ein Grundstein,
der die Anzahl gebrechlicher Patienten irgendwie verbessern oder verringern wiirde, und wir
konzentrieren uns immer noch auf die Krankheit oder auf die chronische Versorgung. Es gibt derzeit
viele Gesundheitsprogramme, die sich auf pluripathologische Patienten konzentrieren, da wir
wissen, dass die grofite Auswirkung die Funktionsfahigkeit ist. Also, wenn ich optimistisch bin,
werden wir das in Angriff nehmen, aber wir sind noch in einer frithen Phase.

F: Wie wirkt sich Gebrechlichkeit auf viele verschiedene Aspekte des Lebens einer Person aus und
wie wird diese Person davon beeinflusst? (einschlieflich der korperlichen Gesundheit, der
Unbeweglichkeit, der geistigen Gesundheit, der Einsamkeit, der kognitiven Funktion und des
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sozialen und familidren Umfelds der Person)

A: Wenn wir einen dlteren Menschen fragen wiirden, was er oder sie nicht verlieren mochte, wiirde
er oder sie wahrscheinlich "Funktionsfdhigkeit" sagen. Er oder sie wiirde uns nicht sagen: ,Ich
mochte einen guten Blutzuckerspiegel haben "oder" Ich mdchte einen guten Blutdruck haben". Die
Funktionsfdhigkeit ist so eng mit Gebrechlichkeit verbunden, dass sie alles beeinflusst, wie den
Verlust der Unabhdngigkeit, die Gesundheit und die Unbeweglichkeit. Sie ist wie eine Kette in
einem sozialen Umfeld einer unabhéngigen Person, die einen Sturz, einen Zwischenfall oder einen
Krankenhausaufenthalt erleidet und alle Funktionen verliert, als gebrechliche Person angesehen
wird und daher in allen Bereichen betroffen ist.

F: Wie verdndert sich das Ausmal$ der Gebrechlichkeit einer Person im Laufe der Zeit und wie kann
es durch den Lebensstil oder andere Faktoren beeinflusst werden?

A: Es ist klar, dass sich der Grad der Gebrechlichkeit mit der Zeit d&ndern kann. Altern ist ein
Prozess, der die Funktionsfahigkeit, die intrinsische und die extrinsische Funktion beeintrachtigt.
Gebrechlichkeit wird vom Lebensstil beeinflusst. Erndhrung und korperliche Betdtigung sind zwei
wichtige Aspekte fiir die Aufrechterhaltung der Funktionsfdhigkeit und der Polypharmonie, die
selbst kein Lebensstil ist. Mit einem gesunden Lebensstil kénnen gebrechliche Menschen ihre
Leiden sogar riickgéangig machen. Daher ist es sehr wichtig, sich auf einen gesunden Lebensstil zu
konzentrieren.

F: Welche nationalen Politiken, Strategien und Initiativen werden eingefiihrt, um die Bediirfnisse
dlterer Menschen zu erfiillen, die mit Gebrechlichkeit leben? Wie deutet die derzeitige Politik auf
die Mehrdimensionalitdt der Altersschwdche hin?

A: In unserem Gesundheitsplan steht, dass das Altern auf eine bestimmte Weise behandelt werden
muss. Deswegen miissen die Gesundheitssysteme Menschen iiber 70 Jahre priifen. Zu den
Strategien von Osakidetza gehort auBerdem ein Ansatz zum Altern. Auf der Grundlage dieses
Rahmens wurde beschlossen, die Probleme dlterer Menschen zu 16sen, indem ein Betreuungsplan
erstellt wird, den wir Plan de Atencion al Mayor oder PAM (Care Plan for the Elderly) nennen.
Dieser Plan beinhaltet die Durchfiihrung einer funktionalen Bewertung, einer mehrdimensionalen
Bewertung und auf der Grundlage der Ergebnisse der Bewertungen wird eine Reihe von
Behandlungen vorgeschlagen. Auf regionaler Ebene fordert der Provinzrat von Gipuzkoa das
gesunde Altern durch das Adinberri-Programm. Euskadi Lagunkoia [altersfreundliches Baskenland]
hat zum Ziel, die Beteiligung &lterer Menschen und der Offentlichkeit zu fordern, um die
Nachbarschaft und das Umfeld in den Gemeinden zu verbessern. Die Forschergruppen von
Osakidetza forschen zusatzlich zu Fragen des Alterns und der Gebrechlichkeit.

F: Am 13. Dezember 2018 prdsentierte der ADVANTAGE JA-Koordinator in Madrid den ,,Frailty
Prevention Approach®, eine in Europa angewendete Methode zur Uberwindung von
Gebrechlichkeitsunterschieden zwischen Léndern. 2019 wird das Dokument des Frailty Prevention
Approach weit verbreitet und die Mitgliedstaaten werden kontaktiert, um auf staatlicher und
regionaler Ebene zu verstehen, wie sie dieses Dokument in die Praxis umsetzen wollen. Gibt es in
diesem Zusammenhang Richtlinien, Strategien, Expertengruppen, nationale und internationale
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Initiativen, die Sie fiir giiltig halten und die wir als die besten Vorgehensweisen betrachten sollten?

A: Ja, auf nationaler Ebene bietet das vom Gesundheitsministerium verdffentlichte Dokument
"2Frailty Prevention and Falls" einen guten Ausgangspunkt, um dieses Problem zu Idsen.
ADVANTAGE wird auBerdem MafRnahmen ergreifen und sicherstellen, dass die
Gesundheitssysteme gut vorbereitet sind, das Problem der Gebrechlichkeit anzugehen.

F: Denken Sie, dass Gebrechlichkeit durch die Synergie und gemeinsame Arbeit von politischen
Entscheidungstrdgern und Interessengruppen angegangen werden sollten? Wenn ja, wie ist die
Situation in Threm Land in Bezug auf dieses Problem?

A: Es gibt keine andere Moglichkeit. Wenn wir es nicht durch gemeinsame Arbeit angehen, wird es
sehr schwierig, ganzheitliche Probleme zu l6sen. In Bezug auf die Situation in unserem Land
schreiten wir Schritt fiir Schritt voran. Ich denke, es ist ein Langstreckenrennen. Wir miissen uns
darauf einigen, was wir tun wollen, um einen Paradigmenwechsel vorzunehmen, weil dies der
einzige Weg ist, um dieses Problem mit einer gewissen Erfolgsgarantie zu bewaltigen.

F: Auf welche Hindernisse st6l8t Ihrer Erfahrung nach das Gesundheits- und Sozialwesen bei der
Behandlung von Gebrechlichkeit bei dlteren Menschen? Was sind die mdglichen wirksamen
Losungen, um solche Hindernisse zu liberwinden?

A: Koordination und ein Paradigmenwechsel sind einige der Hindernisse. Das Gesundheitssystem
sollte von einem im Wesentlichen kurativen oder krankheitszentrierten Modell zu einem Modell
wechseln, das sich auf &ltere Menschen und die Diagnose von Gebrechlichkeit konzentriert. Daraus
resultieren gesunde oder weniger desorientiere dltere Menschen.

F: Welche neuen Dienste oder Strategien sind Ihrer Meinung nach erforderlich, um den
mehrdimensionalen Bediirfnissen einer alternden Bevélkerung gerecht zu werden? Soll sich die
Rolle des Gesundheitssystems in dieser Hinsicht dndern oder weiterentwickeln?

A: Ich glaube, dass keine neuen Dienste notwendig sind, es ist aber wichtig, sich auf andere
Gesundheitsdienste zu konzentrieren. Wir miissen versuchen, die Funktionalitdt ab dem Zeitpunkt
der Aufnahme nicht zu verlieren, nicht in die Grundversorgung zu gehen und mit einem erheblichen
Funktionsverlust zu rechnen. Auf Gemeindeebene muss das Alterwerden anders behandelt werden.
Wenn wir wollen, dass Patienten zu Hause bleiben, wenn wir Fortschritte bei der Aufrechterhaltung
der Patientenautonomie erzielen wollen, brauchen wir natiirlich ein Netzwerk, ein viel breiteres
Netzwerk auf sozialer und gesundheitlicher Ebene. Wir miissen versuchen, einen Betreuungsplan
fiir dltere Menschen zu schaffen, der sich auf korperliche Aktivitdten konzentriert, um den &lteren
Menschen einen angemessenen und koordinierten Eingriff in gesunde Erndhrung zu erméglichen.

F: Wo konnen Menschen mit Gebrechlichkeit, Familien und Pflegepersonen in Threm Land Rat,
Unterstiitzung und Informationen erhalten?

A: Bei allen Programmen, die mit dlteren Menschen arbeiten. Kundendienste, Informations- und
Beratungseinstellungen finden Sie in Gesundheitszentren. Daran wird auch in den
Sozialabteilungen der Stadt- und Landesréte gearbeitet. Wir versuchen, zusammenzuarbeiten, damit
die Behandlung schneller, effektiver und koordinierter ablauft.
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Handlungen im Zusammenhang mit Gebrechlichkeit

ADVANTAGE ABSCHLUSSKONFERENZ IN BRUSSEL

MERKEN SIE DEN TERMIN VOR!!!

Am 27. November 2019 organisiert ADVANTAGE JA seine Abschlusskonferenz in Briissel. An
diesem Tag werden alle Ergebnisse prasentiert. Auf www.advantageja.eu, erhalten Sie weitere
Informationen zu dieser Veranstaltung.

Call for papers Zeitschrift fiir Integrierte Pflege iiber ‘’Integrierte Palliativ- und End-of-Life-
Versorgung fiir Menschen mit fortgeschrittener Demenz oder Gebrechlichkeit”

Dr. Anne Hendry, klinische Leiterin fiir integrierte Versorgung, Leiterin des
Work Package 7 Leader of the European Joint Action on Frailty
(ADVANTAGE) und Senior Associate bei der International Foundation for
Integrated Care (IFIC), wurde eingeladen to serve as guest editor for a
Special Issue of the Journal of Integrated Care zu "Integrierte Palliativ- und
End-of-Life-Versorgung fiir Menschen mit fortgeschrittener Demenz oder
Gebrechlichkeit". Das Ziel ist, internationale Erkenntnisse und Praktiken zur
integrierten Palliativversorgung und -unterstiitzung fiir diese wichtige und
schutzbediirftige Gruppe zu Hause, im Krankenhaus, in der Langzeitpflege oder in Hospizdiensten
vorzulegen. Besonders willkommen sind Beitrdge zu folgenden Themen:

- Personenzentrierte Beziehungspraxis in der Pflege am Lebensende zu Hause oder in Pflegeheimen
- Vorausschauende Pflegeplanung

- Ethische und Kapazitétsfragen

- Realistische Medizin und Verringerung des mit unangemessener Polypharmazie verbundenen
Schadens

- Diagnostizierung fortgeschrittener und am Lebensende befindlicher Stadien von Gebrechlichkeit
und Demenz

- Messung von Ergebnissen und Lebensqualitét

- Fallstudien integrierter Modelle

- Die Rolle der mitfiihlenden Staatsbiirgerschaft und der Gemeinschaften

- Ausbildung, Unterstiitzung und Erfahrung der Pflegekrifte

- Unterstiitzung fiir Menschen mit Kommunikations- und Sinnesstérungen

- Palliativer Ansatz zur Fliissigkeitszufuhr und Erndhrungsunterstiitzung

- Delirium erkennen und behandeln

Bitte teilen Sie Call for Papers mit Thren Netzwerken und erwégen Sie, bis zum 31. Dezember 2019
zu diesem wichtigen Spezialthema beizutragen. Leitlinien und Richtlinien fiir die Einreichung von
Beitrdgen kénnen hier eingesehen werden.
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Neue EU-Verdffentlichung: Frailty - Unterstiitzung der Europdischen Union zur Verhinderung
des Altersriickgangs der Biirger

In ganz Europa leben die Menschen linger. Das demografische Alterwerden ist eine der gréBten
Herausforderungen, mit denen Europa derzeit konfrontiert ist. Altere Menschen sind gefihrdet,
gebrechlich zu werden und eine Behinderung zu entwickeln, was zu entscheidenden
Herausforderungen fiir das Wohlergehen von Einzelpersonen und Familien sowie fiir das
Gesundheits- und Sozialsystem fiihrt. Gebrechlichkeit ist aber keine unvermeidliche Folge des
Alterns und kann verhindert und behandelt werden, um ein ldngeres und gesiinderes Leben zu
bieten. Um die Pravention von Gebrechlichkeit zu maximieren, helfen EU-finanzierte Projekte den
Menschen, im Alter gesund und aktiv zu bleiben und sicherzustellen, dass die
Gesundheitsversorgung auf ihre Bediirfnisse abgestimmt ist.

Fiir weitere Informationen tiber die, von der EU finanzierte Mafnahmen, klicken Sie bitte hier.

Face up to frailty Awareness Kampagne — UK Update

Dr. Dawn Moody, Nationale klinische Leiterin fiir dltere Menschen, informierte sich im Rahmen
des NHS England-Forums fiir é&ltere Menschen iiber die Vorteile - Fiihrungskrédfte und
Einflusspersonen aus Politik, Berufsverbdanden, Organisationen des dritten Sektors und
Organisationen der Patientenvertretung. Sie befiirworten den Plan und betonten, wie wichtig es ist,
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die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden sowie die korperlichen Bediirfnisse élterer
Menschen mit Gebrechlichkeit zu fordern. Professor Martin Vernon erlduterte die strategischen
Plane von NHS England fiir eine gute Altersversorgung in unserem Webinar zu Integrierten
Versorgungsfragen im Juli. Diese passen gut zum Frailty Prevention-Ansatz. Sie konnen die Daten
hier einsehen.

Die schottische Nationale Entwicklungs-Gruppe fiir dltere Menschen hat auf Twitter Face Up To
Frailty gefeiert. Diese brancheniibergreifende Gruppe bezieht eine Vielzahl nationaler Partner ein,
darunter Vertreter der schottischen Versammlung dlterer Menschen (SOPA). ADVANTAGE JA und
Frailty Matters nahmen an der jdhrlichen Konferenz der Health and Social Care Alliance in
Schottland teil und werden im Oktober einen Beitrag zu einem Workshop auf der SOPA-Konferenz
leisten.

Unsere Kollegen in der Gesundheitsbehérde von Nordirland (NI) haben im Friihjahr 2019 das
Northern Ireland Frailty Network eingefiihrt. Das Netzwerk wurde von Dr. Michael McBride, Chief
Medical Officer, und Robert Ferguson, Servicebenutzer und Informationsbotschafter / Peer
Facilitator fiir Age NI, ins Leben gerufen. Dr. Robert sprach bei der Einfiihrung {iber seine
personlichen Erfahrungen mit Gebrechlichkeit und schenkte dem NI Frailty Network seine
uneingeschrankte Unterstiitzung. Robert ist zuversichtlich, dass wir erfolgreich mit den Service-
Nutzer zusammenarbeiten konnen, um das Leben gebrechlicher Menschen zu verbessern. Roberts
Geschichte ist auf der Website von Face UP To Frailty verfiigbar. Nordirland hat ein Experten-
Frailty-Panel eingerichtet, das von Age NI gemeinsam geleitet wird.

Die Zusammenarbeit wird in den letzten Monaten der Gemeinsamen Aktion mit weiteren
Engagement-Veranstaltungen fortgesetzt, die mit Isle of Man, den Kanalinseln, Nordirland, der
British Geriatrics Society und auf einer nationalen Konferenz {iber dltere Menschen in Schottland
geplant sind.

NHS Englands Forum fiir dltere Menschen
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Menschen der schottischen Regierung #FaceUpToFrailty

Morthern Ireland

¥ Frailty

Network

Bitte nehmen Sie an der ADVANTAGE JA European #Faceuptofrailty-Kampagne teil !!!

Wie kénnen Sie zur Kampagne beitragen:

- Teilen Sie die Einladung zur Teilnahme an der Kampagne mit Thren Kollegen und / oder anderen
Personen, die Interesse haben konnten.

- Teilen Sie die Einladung zur Teilnahme an der Kampagne mit anderen Organisationen, die daran
interessiert sein konnten.

- Helfen Sie uns, indem Sie Inhalte senden, die im ADVANTAGE JA-Bereich ,,Face Up to Frailty*
auf der ADVANTAGE-Website oder in den sozialen Medien von JA hochgeladen werden.
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- Markieren Sie bei info@advantageja.eu andere nationale oder internationale Kampagnen, die auf
die Bekdmpfung von Gebrechlichkeit abzielen!

Weitere Informationen und dhnliches Material konnen Sie mit uns teilen, bitte nutzen Sie
#faceuptofrailty.

Frailty Matters: Ein Coaching- und Aufkldrungsprojekt iiber Gebrechlichkeit gestartet!

International Journal
of Integrated Care

Ein interessanter Artikel wurde im International Journal of Integrated Care (IJIC) vertffentlicht,
dem online verfiigbaren, von Fachleuten gepriiften Fachjournal iiber Gebrechlichkeit mit dem Titel
»Risiken, die von gebrechlichen maénnlichen Patienten, Familienbetreuern und Klinikern im
Krankenhaus wahrgenommen werden: Andern sich diese nach der Entlassung? Zahlreiche
Fallbeispiele“ produziert von Véronique Provencher, Monia D'Amours, Chanta,l Viscogliosi,
Manon Guay, Dominique Giroux, Véronique Dubé, Nathalie Delli-Colli, Héléne Corriveau und
Mary Egan.

Der Ansatzpunkt des Artikels ist, dass bis zu 40% der Senioren in Krankenhdusern gebrechlich sind
und die meisten von ihnen nach der Entlassung nach Hause zuriickkehren mochten. Der
Schwerpunkt liegt auf den Unterschieden in der Wahrnehmung von Risiken durch Patienten,
Pflegepersonal und Arzte vor und nach der Krankenhaus-Entlassung, mit Ausnahme von
Sturzrisiken.

Die Artikelergebnisse konnen Medizinern dabei helfen, die besten Entscheidungen vor der
Entlassung zu treffen, um den Unterstiitzungsbedarf fiir den Patienten und seine Familie zu Hause
zu bestimmen, indem sie neue Erkenntnisse iiber einen umfassenden und patientenzentrierten
Risikobewertungsprozess bestimmen.

Weitere Details zum gesamten Artikel gibt es hier.
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Neuigkeiten von den JA Partnern
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Neue WP7 ADVANTAGE JA
Veroffentlichungen bei @ UNISA
Die WP7 ADVANTAGE JA- Publikation

"Zusammenarbeit von mehreren Akteuren im
Gesundheitswesen, um den sich abzeichnenden
Gesundheitsbediirfnissen einer alternden
Bevolkerung gerecht zu werden" wurde in der
Sonderausgabe des Journal of Translational
Medicine der Universitdt von Salerno in Italien
(UNISA) veroffentlicht.

Um die Publikation herunterzuladen, klicken
Sie hier.
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Malta Konferenz " Auf der Suche nach
neuen Giganten in der Geriatrie"

Am 3. Mai 2019 fand in Bugibba - Malta die
Konferenz "Auf der Suche nach neuen
Giganten in der Geriatrie" statt.

420 Personen haben sich fiir die Konferenz und
die  Workshops angemeldet, alle mit
unterschiedlichem Hintergrund, einschlieflich;
Medizinische, pflegerische, alliierte
Beschiftigte im Gesundheitswesen usw. Die
Hauptthemen der Konferenz waren
Gebrechlichkeit, Demenz und Pflege am
Lebensende. Die Konferenz wurde von der
Geriatric  Medicine  Society of Malta
organisiert. Professorin Anne Hendry hielt
einen Vortrag mit dem Namen "Integrierte
Versorgung fiir Gebrechliche: Lehren aus
Schottland und von ADVANTAGE JA". Die
Konferenz wurde als groBer Erfolg bei der
Prasentation der Methoden zur Verwaltung von
Geriatrie einschlieflich Gebrechlichkeit
gewertet, was in der Konferenz gut betont
wurde. Das Feedback der Teilnehmer war sehr
positiv. Die nidchste Konferenz wird 2021
stattfinden. Klicken Sie here, um Bilder von
der Konferenz zu sehen.


https://www.flickr.com/photos/mohsalem/sets/72157704938678172/
http://www.translationalmedicine.unisa.it/volumes/2019_19
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Finnland Stakeholder-Treffen

& .\ TERVEYDEN JA
"’ HYVINVOINNIN LAITOS

Am 10. Juni 2019 hielt das Nationale Institut
fiir Gesundheit und Soziales (THL) in Helsinki,
Finnland, sein nationales Stakeholder - Treffen
ab, um ein Update iiber die Situation der EU -
Projekte und - MaBnahmen zu erhalten,
nationale Gesundheits-Férderungsmalinahmen

und bewdéhrte Praktiken der
Gebrechlichkeitspravention vorzustellen, einen
ersten  Entwurf des finnischen Plans

auzuarbeiten, und ihn zusammen zu verbessern
und schlieflich zu erortern, wie die Ergebnisse
und Empfehlungen von ADVANTAGE
umgesetzt werden konnen.

Die Hauptthemen waren:

- Prasentation des Vorteilsprojekts: Situation
der Arbeitspakete und Aufgaben sowie des
Dokuments zum Gebrechlichkeits Verhiitungs-
Ansatz; Préasentation einer ersten Version des
finnischen Plans und Diskussion iiber die
Umsetzung.

- Présentationen der Interessengruppen zu

Gesundheitsféorderungsmallnahmen und
bewdhrten Praktiken.
Erinnerung an ADVANTAGE-

Kommunikationskandle (Webseiten, Facebook,
Twitter usw.) und  Face-up-to-Frailty-
Kampagne.

- Das Stakeholder-Netzwerk: Unterstiitzung
des Projekts, Ausbau des Netzwerks,
Motivation und Engagement, Wiinsche an THL
und an das Projekt.
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ADVANTAGE JA final Italian stakeholder
meeting for Italy at the Ministry of Health
(MoH)

Gesund und mit einer guten Lebensqualitdt zu
Altern ist das Thema der Veranstaltung, die am
25, Juni in Rom am Sitz des
Gesundheitsministeriums stattfindet.

Die Veranstaltung wurde von der Marche
Region in Zusammenarbeit mit dem
Gesundheitsministerium und den italienischen
Partnern von JA organisiert. Sie setzen sich fiir
eine Vorbeugung von Gebrechlichkeit bei
dlteren Menschen und eine Férderung eines
aktiven und gesunden Alterns ein: das
Nationale Institut fiir Ruhe und Pflege fiir
dltere  Menschen INRCA, das Institut fiir
Gesundheit ISS und die Catholic University of
the Sacred Heart UCSC und Agenas, die
Regionen Kampanien, Ligurien, Piemont und
Emilia Romagna, und mit Unterstiitzung des

Nationalen Programms zur
Internationalisierung der regionalen
Gesundheitssysteme "ProMis".

Da nationale Event wurde politischen

Entscheidungstragern und Fachleuten des
Gesundheits- und Sozialsektors gewidmet, um
ein groBeres Bewusstsein fiir die erste
gemeinsame europdische Aktion zur
Verhinderung von Gebrechlichkeit bei dlteren
Menschen zu schaffen.
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Wichtigste Schlussfolgerungen und Ergebnisse:
- Die Teilnehmer waren der Meinung, dass
ADVANTAGE JA erfolgreich verlaufen ist und
etwas verdndert hat.

- Die Teilnehmer gaben Feedback und einige
Vorschldge zum finnischen Planentwurf. Sie
hielten den Plan fiir ein wichtiges Instrument,
um die Ergebnisse und Empfehlungen von
ADVANTAGE in die Praxis umzusetzen. Sie

versprachen, THL bei diesem Plan zu
unterstiitzen.
- Die Teilnehmer stellten ihre eigenen

MalRnahmen und bewédhrten Verfahren zur
Pravention von Gebrechlichkeit vor. Es wurde
diskutiert und dariiber nachgedacht, wie die
Zusammenarbeit  zwischen  verschiedenen
Interessengruppen fortgesetzt werden kann und
welche Art von Netzwerken zur Verbreitung
von Informationen erforderlich sind. Wir sind
der Meinung, diese Art der Diskussion und
Zusammenarbeit nach ADVANTAGE JA
weiterzufiihren.

- Die Teilnehmer waren lebhaft und aktiv an
den Diskussion beteiligt. Die Teilnehmer
sagten, dass ADVANTAGE JA sehr wichtig
sein und dessen Inhalt wirklich aktuell ist. Sie
versprachen, Informationen in ihren eigenen

Netzwerken zu  verbreiten und  und
Unterstiitzung des Plans.

- THL ermutigte die Teilnehmer, die
ADVANTAGE-Webseiten zu lesen und

Informationen fiir die Webseite zu erstellen und
an der Face-up-to-Frailty-Kampagne
teilzunehmen.

- Nach dem Treffen mochten die Teilnehmer
wissen, wie der ADVANTAGE JA-Zeitplan
aussieht und was als ndchstes passieren wird.
Die Teilnehmer waren mit dem Treffen und den
verfiigbaren Informationen sehr zufrieden. Sie
mochten jedes Mal per E-Mail
iiberJANeuigkeiten informiert werden.

Managing Frailty. A comprehensive approach to
promote disability-free advanced age in Europe:
the ADVANTAGE initiative

Grant number: 724099

/HGE

MANAGING FRAILTY

Lucia Di Furia - Direktorin des
Gesundheitswesens der Marche Region
erklarte, dass der demografische Wandel eine
der grofSten Herausforderungen fiir Europa sei.
Im Jahr 2017 waren rund 99 Millionen
Menschen 65 Jahre und élter, das sind 19,4%
der Gesamtbevolkerung in der EU. Dieser
Anstieg deutet auf eine Zunahme der
altersbedingten Behinderungen und
Abhédngigkeiten hin, die sich nicht nur den
Wohlstand beeinflussen werden, sondern auch
auf die Nachhaltigkeit der Gesundheitssysteme.
Deswegen miissen die Gesundheitssysteme
weiter entwickelt und neu definiert werden, um
die neuen Herausforderungen der o6ffentlichen
Gesundheit besser bewdltigen zu konnen,
wobei der Schwerpunkt auf den Bediirfnissen
dlterer Menschen und der Einfiihrung
innovativer Konzepte fiir die Erbringung von
Dienstleistungen liegt.

Gebrechlichkeit ist keine unumgehbare Folge
des Alterwerdens. Sie kann behandelt werden
und ist hdufig durch eine gesunde Lebensweise
wieder riickgidngig zu machen. So haben dltere
Menschen die Maoglichkeit, langer gesund zu
leben, ohne an Funktionalitit zu verlieren.

In der Zentrale des Gesundheitsministeriums in
Rom wurden am 25. die wichtigsten Ergebnisse
von JA vorgestellt, einschlieflich der Methode
zur Vorbeugung von Gebrechlichkeit und des
Vorschlags fiir einen italienischen Plan fiir eine
gemeinsame Strategie zur Bewadltigung der
Zukunft in Bezug auf Gebrechlichkeit.

Luca Coletto, der italienische
Unterstaatssekretdr fiir Gesundheit, betonte,
wie wichtig die Vorbeugung und die
Behandlung von Gebrechlichkeit fiir die
Offentliche Gesundheit in Italien sind, und
gratulierte den JA-Partnern zu lhrer guten
Arbeit. Zu den Teilnehmern gehorten politische
Entscheidungstrdger aus dem Innenministerium
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- THL versprach, das ndchste Treffen im Herbst
2019 zu organisieren.
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und der Region, Fachkrifte aus dem
Gesundheits- und Sozialsektor und der
Zivilgesellschaft.

Sowohl die FPA als auch der Plan wurde mit
groBem Interesse empfangen und es gabe
positive Riickmeldung. Aulerdem wurde in
Italien die Kampagne #faceuptofrailty, an der
alle ADVANTAGE-Mitgliedstaaten
teilnehmen, offiziell ins Leben gerufen, um die
Offentlichkeit zu sensibilisieren.
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Konferenzen zum Thema Gebrechlichkeit

Die 20. Internationale Konferenz fiir
integrierte Versorgung (ICIC20) - Sibenik,
Kroatien, 27.-29. April 2020

Die Konferenz ist eine Partnerschaft von
Ministarstvo Zdravstva, der Stadt Zagreb, dem
Gesundheitszentrum Zagreb, der Universitét
Zagreb und der Universitdt Libertas. Zu der
Konferenz treffen sich 1000 Forscher, Kliniker
und Manager aus iiber 60 Léandern, die sich mit
der Gestaltung und Bereitstellung integrierter

Gesundheits- und Sozialfiirsorge
auseinandersetzen.

Die Konferenz umfasst Themen aus den
Vorjahren und plant insbesondere die

diesjdhrigen Programme aufzunehmen, die sich
auf folgende Bereiche konzentrieren:

- Problembewiltigung  der integrierten
Versorgung in der frithen Entwicklung, in der
Kindheit und in der Ubergangspflege bei
Jugendlichen,

- Integrierte Community-Care-Methoden fiir
ein besseres Management von Krankheiten mit
stigmatisierenden Folgen, einschlieflich zum
Beispiel Fragen iiber psychische Gesundheit

und Sucht,
- DBesseres Management von Versorgung
schutzbediirftiger Bevolkerungsgruppen,

einschlieRlich beispielsweise Kriegsveteranen,
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12. Europaische Konferenz fiir 6ffentliche
Gesundheit
Briicken bauen fiir Solidaritiat und
offentliche Gesundheit

) WO . s

Die jahrlichen EPH-Konferenzen gelten als die
wichtigsten ~ europdischen  Treffen  von
Fachleuten des 6ffentlichen Gesundheitswesens
weltweit. Zu den Delegierten zdhlen Forscher,
Entscheidungstrager, Praktiker und Pddagogen
im Bereich der offentlichen Gesundheit und in
vielen anderen &hnlichen Bereichen. Weitere
Informationen finden Sie in der Ankiindigung.


https://ephconference.eu/repository/conference/2019/1403-0055_F_First_announcement_MarseilleWEB.pdf
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und Verhiitung von Isolation und Einsamkeit

- Integration von Hinterbliebenen, Pflege von
Pflegepersonal, Palliativ- und Lebensende-
Betreuung,

- Einsatz von kiinstlicher Intelligenz (KI) und
digitalen Instrumenten in der
personenbezogenen integrierten Betreuung

16. Weltkongress fiir 6ffentliche Gesundheit
- Rom 2020
Offentliche Gesundheit fiir die Zukunft der
Menschheit: Analyse, Empfehlung und
Taten

2020

T WORLD CONGRESS

ON PUBLIC HEALTH

i

Vom 12. bis 17. Oktober 2020 treffen sich, tiber
4.000 Angehorige der Gesundheitsberufe,
politische Entscheidungstrdger und Studenten
zum 16. Weltkongress fiir  offentliche
Gesundheit in La Nuvola, Rom, Italien. Diese
wichtige Veranstaltung findet alle drei Jahre
statt und wird vom Weltverband der
Gesundheitsverbande (WFPHA) in
Zusammenarbeit mit der Italienischen
Gesellschaft fiir Hygiene, Praventivmedizin
und Volksgesundheit (SItI) und der European
Public  Health  Association = (EUPHA)
organisiert.
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