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Gesundheit im Alter: Ungleichheiten je nach sozialem Status

Schweizerische Gesundheitshefragung 2017: Ressourcen und Gesundheitsverhalten der Senioren.

BERN - Soziale Ungleichheiten wir-
ken sich auch im Alter auf die Ge-
sundheit aus. Personen ab 55 Jahren
mit einer Tertidrausbildung weisen
einen besseren allgemeinen Gesund-
heitszustand und ein besseres Ge-
sundheitsverhalten auf als Personen
ohne nachobligatorische Ausbil-
dung. Dies sind einige Ergebnisse
aus der neuen Publikation des Bun-
desamtes fiir Statistik (BFS).

Senioren mit einer hoheren
Ausbildung sind gesiinder

Mit steigendem Bildungsniveau
wichst auch der Anteil Personen, die
ihren Gesundheitszustand als (sehr)
gut einschitzen. So belief sich dieser
Anteil 2017 bei den Senioren ohne
nachobligatorische Ausbildung auf
59, bei jenen mit einem Abschluss
auf Sekundarstufe IT auf 76 und bei
jenen mit einer Tertidrausbildung
auf 84 Prozent. Diese Unterschiede
verschwinden mit zunehmendem
Alter nicht, obwohl der Anteil der
Personen mit einem guten Gesund-
heitszustand insgesamt sinkt.

Auch bei den psychosozialen
Ressourcen, die als Schutzfaktor fiir
die Gesundheit dienen, ist ein sozia-
ler Gradient zu beobachten. Perso-
nen ab 55 Jahren mit einer Ter-
tidrausbildung erhalten haufiger
starke soziale Unterstiitzung als Per-
sonen mit einem Abschluss auf Se-
kundarstufe IT oder ohne nachobli-
gatorische Ausbildung. Sie schitzen
zudem ihr Vitalitdtsniveau haufiger
als hoch ein und haben haufiger eine
starke Kontrolliiberzeugung.

Besseres Gesundheitsverhalten
bei Frauen mit Tertiarabschluss

Gesundheitsforderliche Verhal-
tensweisen wie gesunde Erndhrung,
korperliche Aktivitit oder Nichtrau-
chen sind bis ins hohe Alter abhén-
gig vom Bildungsniveau. Die Unter-
schiede sind bei den Frauen ausge-
pragter als bei den Mannern. Auch
beziiglich der psychosozialen Res-
sourcen bestehen bei den Frauen
grosse Unterschiede nach Bildungs-
niveau. Frauen ab 55 Jahren mit
einem Abschluss auf Tertidrstufe
verfiigen im Vergleich zu gleichaltri-
gen Frauen ohne nachobligatorische
Ausbildung hiufiger tiber eine starke
Resilienz, d.h. tber die Fihigkeit,

Gesundheitspolitische
Prioritaten bis 2030

Bundesrat setzt in seiner Strategie Gesundheit2030
neue Schwerpunkte.

BERN - In der Strategie 2020 — 2030
legt der Bundesrat die gesundheits-
politischen Priorititen fiir die kom-
menden zehn Jahre fest. Im Zentrum
stehen die vier dringlichsten Heraus-
forderungen fiir das Gesundheits-
wesen: der digitale Wandel, ein ge-
sundes Arbeitsumfeld und umwelt-
bedingte Gesundheitsrisiken, die de-
mografischen Verinderungen sowie
eine qualitativ hochstehende, bezahl-
bare Versorgung.

Digitaler Wandel sowie
Arbeits- und Umweltthemen
Zwei neue Schwerpunkte setzt
der Bundesrat mit dem digitalen
Wandel sowie mit den Arbeits- und
Umweltthemen. Der technologische
und digitale Fortschritt verdndert
das Gesundheitswesen grundlegend.
Ziel ist, die Digitalisierung und die
Nutzung der Daten zu férdern sowie
den Umgang mit neuen Technolo-
gien zu bestimmen. Umwelt und Ar-
beitswelt nimmt der Bundesrat in die
Strategie auf, um die Chancen auf ein
Leben in Gesundheit zu erhdhen.
Ziel ist, umweltbedingte Gesund-
heitsrisiken zu senken, Natur und
Landschaft zu erhalten, negative Ge-
sundheitseffekte zu verhindern und

ein gesundes Arbeitsumfeld zu for-
dern.

Neben den beiden neuen Schwer-
punkten bleiben die Qualitit der Ver-
sorgung, die finanzielle Tragbarkeit
und die demografische Entwick-
lung die grossen Herausforderungen.
Ziel ist es, die Pflege zu gewéhrleisten,
die Gesundheit im Alter zu férdern,
die Qualitdt der Versorgung zu erho-
hen sowie die Kosten zu didmpfen
und einkommensschwache Haus-
halte zu entlasten. Die Arbeiten, die
der Bundesrat in diesen Bereichen in
den vergangenen Jahren vorangetrie-
ben hat, werden fortgesetzt, zum Bei-
spiel die Qualititsstrategie, das Kos-
tenddmpfungsprogramm oder die
koordinierte Versorgung.

Gesundheit2020
Seit 2013 haben Bund und Kan-
tone unter der bundesritlichen Stra-
tegie Gesundheit2020 eine Vielzahl
von Massnahmen vorangetrieben,
um das Gesundheitswesen weiterzu-
entwickeln. 23 der tiber 90 Teilpro-
jekte wurden per Ende 2019 abge-
schlossen. Ein Teil der Projekte wird
in den kommenden Jahren unter
Gesundheit2030 weitergefiihrt.
Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit

Widrigkeiten im Leben zu meistern.
Bei den Minnern sind diese Unter-
schiede nicht zu beobachten.
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Frauen ab 55 Jahren mit Ter-
tidgrausbildung sind korperlich ak-
tiver als jene ohne nachobligatori-

sche Ausbildung. Bei den Ménnern
sind vergleichbare Anteile festzu-
stellen.

Weniger risikoreiche
Verhgltensweisen bei gut
ausgebildeten Mannern

Bei den Minnern sind grosse
Unterschiede beim Risikoverhalten
zu beobachten. Midnner ab 55 Jahren
mit einer Tertidrausbildung haben
seltener einen chronisch risikorei-
chen Alkoholkonsum und sind na-
hezu halb so oft adipés.

Auch der Anteil der Raucher ist
bei den Minnern zwischen 55 und
64 Jahren mit einem Abschluss auf
Tertidrstufe geringer als bei jenen
ohne nachobligatorische Ausbildung
(24 gegentiber 40 Prozent). Umge-
kehrt wollen Raucher ab 55 Jahren
mit Tertidrabschluss den Tabakkon-
sum seltener aufgeben als Mdnner
ohne nachobligatorische Ausbildung
(33 gegeniiber 61 Prozent).

Quelle: Bundesamt fiir Statistik
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Master of Science Parodontologie und
Implantologie (MSc)

Wissenschaftliche Leiter: Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald und
Prof. Dr. Moritzx Kebschull, Beginn: 06.02.2020

Werden Zihne mit erkranktem Parodont restauriert,
ist deren Prognose fragwiirdig. Parodontitis-Vorsorge
und -Therapien setzen deshalb immer restaurative
MaBnahmen voraus. Neben Entziindungsprozessen
werden Parodontien u.a. auch durch falschen Ge-
brauch von Zahnbiirsten geschidigt, was folglich auch
zu Gingivarezessionen, Papillendefekten und dstheti-
schen Nachteilen fithren kann.

Die Implantologie ist eine ideale Kombination zur
Parodontologie, da es in der Praxis in wachsendem
Male um den Ersatz von Zihnen geht, der wiederum
gesunde parodontologische Verhiltnisse voraussetzt.
Ist nicht geniigend Knochen vorhanden, sind priim-
plantologische MaBnahmen wie Augmentationen er-
forderlich. Auch die Periimplantitis ist ein wichtiger
Bestandteil der postimplantologischen Behandlung.

Mit dem postgradualen Universititslehrgang ,,Pa-
rodontologie und Implantologie® werden auf aktu-
ellem internationalem Niveau die Grundlagen zum
Verstindnis der Atiologie verschiedener parodontaler
Destruktionsprozesse wie auch deren Privention und
Therapien gelehrt. Methoden, um das Parodont zu
reparieren und zu regenerieren sowie die plastische
Parochirurgie stehen dabei im Vordergrund.

Vermittelt werden natiirlich auch implantologische
sowie pri- und postimplantologische Therapien State
of the Art, unterstiitzt durch Live-OPs und Videos.
Zudem werden Hands on an Tiermodellen angebo-
ten, um Sinuslift, Kieferkammerweiterungen oder
augmentative Manahmen zu lernen.

Master of Science Asthetisch-Rekonstruktive
Zahnmedizin (MSc)

Wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr. Constantin

von See MaHM, Beginn: 12.03.2020

Die isthetisch-rekonstruktive Zahnmedizin = stellt
an den Behandler komplexe Anforderungen, um die
Patientenwiinsche mit interdiszipliniren Behand-
lungskonzepten aus verschiedenen Bereichen der
Zahnmedizin zu erfiillen. Im postgradualen Master-
studiengang Asthetisch-Rekonstruktive Zahnmedizin
(MSc) wird daher das fachiibergreifende Planen und
Handeln zum Schwerpunkt der Ausbildung erkliirt,
um unter individuellen Aspekten der Erwartungshal-
tung eine hohe Patientenzufriedenheit bei optimaler
life quality zu erreichen. Um gestiegenen Patienten-
anspriichen gerecht zu werden, kommt dem Bereich
der festsitzenden Versorgungen eine immer hohere
Bedeutung zu, einschlieflich der zeitlichen Planung
und Anfertigung von Interimslésungen.

Gerade im Bereich der hochisthetischen Versorgung
ist eine Vielfalt von Materialien und Methoden ver-
figbar, die es kritisch einzuordnen gilt. Speziell im
Bereich der Digitalisierung gilt es, zwischen techni-
scher Moglichkeit und Integration in den Praxisalltag
zu unterscheiden.

Anfrage zu universitiren Weiterbildungen —
Master of Science Fachgebiet:
PUSH Informationsbiiro Bonn,
Frau Mag. Irene Streit, Tel.: +49 228 96 94 25 15,
E-Mail: streit@dp-uni.ac.at bzw. info@dp-uni.ac.at
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