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MEGATRENDS - DIE DOMANE DER ZUKUNFTSFORSCHER

Fragen der Trend- und
Zukunftsforschung: .
Wie kommt es zu gesellschaftlichem o
Wandel und Umbriichen? i
Dabei geht es nicht darum, _

punktgenaue Vorhersagen zu treffen, Jo

sondern Zusammenhange und :"‘

Entwicklungslinien zu beschreiben.

&

Sie verwendet unter anderem _ Begriffspriger ,,Megatrends*

Methoden, Verfahren und Techniken,

wie sie von der Prognostik entwickelt John Naisbitt (1029-2021) war ein US-
wurden (und werden) und verbindet amerikanischer Trend- und Zukunftsforscher. Im

Erstlingswerk Megatrends (1982) verweis er auf die
Transition von der Industrie-

zur Informationsgesellschaft und erlauterte

die Globalisierung.

John Naisbitt: Megatrends: Ten New Directions Transforming Our Lives. Warner Books, Inc., 1982, ISBN 0-446-51251-6.

qualitative und quantitative Methoden.
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https://de.wikipedia.org/wiki/Informationsgesellschaft

—  SuSe 2022

MEGATRENDS — TIEFENSTROMUNGEN DES WANDELS

Produkt -I‘QB’ = : L aMODEN/HYPES

Markt A s -

SO KLU R

Gesellschaft el Al::}f:ggﬁﬂ !
Okonomie ‘

Technologie

METATRENDS

Zivilisation

Matur

https://www.zukunftsinstitut.de/dossier/megatrends/

Megatrends benennen und
beschreiben die
hochkomplexen und
vielfaltigen Veranderungen
der Gesellschaft und machen
diese verstandlich und
greifbar.
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WAS MACHT EINEN TREND ZUM MEGATREND?

TIEFENSTROMUNGEN DES WANDELS
Vier zentrale Merkmale von Megatrends

Globalitat
weltweite

Dauer Ubiquitéat
Halbwertszeit betrifft alle

mind. 50 Jahre Lebensbereiche Phanomene

Komplexitat
mehrschichtig und

-dimensional

S
Megatrends
Cuelle: Zukunfisinstitut
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MEGATRENDS IM UBERBLICK |

0 BN Gender Shift Soziale Rollen der Geschlechter verlieren an Bedeutung und
‘ gesellschaftlicher Verbindlichkeit

Gesundheit Gesundheit als Synonym fiir Lebensqualitat und zentrales Lebensziel

Individualisierung Selbstverwirklichung durch Wabhlfreiheiten und Selbstbestimmung ]

Globalisierung Enger freier Austausch von Wissenschaft, Wirtschaft, Kultur und
Zivilgesellschaften

Mobilitat Entstehung mobiler Weltkultur und Veranderungen durch neue
Produkte

Konnektivitat Vernetzung durch digitale Infrastrukturen bringen neue Lebensstile,
Verhaltensmuster & Geschaftsmodelle hervor

R RSITAT  https://www.zukunftsinstitut.de/dossier/megatrends/, abgerufen am 27.04.2022 5
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MEGATRENDS IM UBERBLICK I

Neo-Okologie Nachhaltigkeitsparadigma richtet das Wirtschaftssystem neu aus

New Work Sinnfrage tritt in den Vordergrund: Grenzen zwischen Leben und
Arbeit verschwimmen

Sicherheit Unsicherheit wird intensiver wahrgenommen, die Frage nach
Sicherheit wird neu verhandelt

Silver Society Herausforderungen und Chancen des demographischen Wandels

Urbanisierung Stadte als hyperkomplexe, dynamische Systeme, kreative Zentren
und Knotenpunkte der globalisierten Wirtschaft

E Wissenskultur Das Wissen und der Umgang mit Informationen verandert sich
Die Welt wird schlauer und die Bildung digitaler

LUETP';.E:E{S'TM https://www.zukunftsinstitut.de/dossier/megatrends/, abgerufen am 27.04.2022
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MEGATREND INDIVIDUALISIERUNG

EE'TP'E’E{S'”"T https://www.zukunftsinstitut.de/dossier/megatrends/, abgerufen am 27.04.2022
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INDIVIDUALISIERUNG
VON DER FREMD- ZUR SELBSTBESTIMMUNG

Herauslésung aus historisch vorgegebenen
Sozialformen und —bindungen im Sinne traditionaler
Herrschaftsund Versorgungszusammenhange
(,Freisetzungsdimension’),

Verlust von traditionalen Sicherheiten im Hinblick auf
Handlungswissen, Glauben und leitende Normen
(,Entzauberungsdimension®),

und — womit die Bedeutung des Begriffs gleichsam in ihr
Gegenteil verkehrt wird — eine neue Art der sozialen
Einbindung (,Kontroll bzw. Reintegrationsdimension).

(Beck 1986, S. 206)

UMNIVERSITAT
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SOZIALE ISOLATION IN DEUTSCHLAND

Soziale Isolation in der LIFE-Gesundheitsstudie bei den 18-79jahrigen 12,3% (95%KI = 11,6% - 13,0%)

Datengrundlage: n = 9392, mittleres Alter: M = 45.2 (SD = 17.3), 51,6% Frauen

Soziale Isolation nach LSNS-6 Score < 12 (Range: 0-30), d.h., dass nicht mehr als zwei Personen im sozialen Netzwerk verfigbar sind, mit denen man
regelmaRig im Austausch steht

Soziale |
25

20

15

10

solation in den einzelnen Altersgruppen

207 217
17.9

12.7 80+7

5.4

18-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Soziale Isolation in der
AgeCoDe/AgeQualiDe Studie bei
den Hochaltrigen (80+): 34,6%
(95%KI = 31,8% - 37,3%)

Datengrundlage:

N=1,148; mittleres Alter M = 86.6
(SD 3.0); 67% Frauen

Soziale Isolation nach LSNS-6

Score < 12 (Range: 0-30)
Moormann, Pabst, Riedel-Heller 2022
(in preparation)

UNIVERSITAT
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Roéhr S, Wittmann F, Engel C, Enzenbach C, Witte AV, Villringer A, Loffler M, Riedel-Heller SG. Social factors and the prevalence of social isolation in a

population-based adult cohort. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2021 Sep 17:1-10.
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NIMMT EINSAMKEIT ZU?

Einsamkeitsempfinden der 46- bis 90-Jéhrigen in Deutschland in den Jahren 2014,
2017 und 2020 nach Altersgruppen

20% - CAVE: erst seit einigen Jahren
s systematisch in reprasentativen
- Studien erfasst!
9%
7% o : :
. . o 52 - Zunahme in der Covid-19-
e -3% 11,9% . . .
. . : Pandemie, in der Pandemie
£ 10,2% :
: 9,9% .
S 0% g% ’ erhoht — NAKO auf 31%.
i: Berger K, Riedel-Heller S, Pabst A, Rietschel M, Richter D;
NAKO-Konsortium. Einsamkeit wahrend der ersten Welle
59 der SARS-CoV-2-Pandemie — Ergebnisse der NAKO-
Gesundheitsstudie Bundesgesundheitsblatt
Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2021
Sep;64(9):1157-1164..
0%
Insgesamt 46-55 Jahre 56-65 Jahre 66-75 Jahre 76-90 Jahre
® 2014 @ 2017 2020
Quelle Weitere Informationen:

BMFSFJ Deutschland; Deutsches Zentrum far Attersfragen (Deutscher Alterssurvey); 8. Juni bis 22, Juli 2020; 2014: n=7.517; 2017

D Statista 202 lahre; Telefonische Befragung
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EINSAMKEIT VOR UND WAHREND DER COVID-19 PANDEMIE
(LANGSSCHNITTSTUDIEN)

Loneliness — continuous values

Study-ID - scale SMD [95% CI]
Bartrés-Faz 2021 - UCLA 3-item 1@+ | -0.21[-0.28, -0.14]

Bierman 2020 - single item HlH 0.16[0.10, 0.21]

Elmer 2020 - UCLA %-item ] 0.25[0.06, 0.44]

Entringer 20210 - UCLA_ 3item - 052(0.68. 0.95) Forest Plot for Reports of Prevalence Rates of Lonel Based on Longitudinal Original Studies
Herrera 2021 - UCLA 3-item - 0.03 [-0.07, 0.13]

Kivi 2021 - UCLA 4-item = B 0.00 [-0.09, 0.09] .

Kovacs 2021 - UCLA 20-item —a— 0.30 [ 0.09, 0.50] Loneliness — prevalence

Krendl 2021 - UCLA 3-item — 0.34[0.05, 0.63] Study-1D - scale Log OR [95% CI]
Lau 2021 - UCLA 20-item e 0.09 [-0.19, 0.37]

Macdonald 2021 - single item i 0.51[0.32. 0.89] Bierman 2020 - single item HH 0.24[0.12.0.35]
Mueller 2021 - UCLA 3-item [ | 0.12[-0.04, 0.29] Gallagher 2020a - single item —— 0.00[-0.51, 0.51]
Pan 2021 - é-item JDJG HEH 0.11[0.04, 0.19] Gallagher 2020b - single item - -0.02 [-0.14, 0.10]
Peng 2021 - UCLA 11-item e 0.00 [-0.08, 0.08] Herrera 2021 - UCLA 3-item - 0.19 [-0.01, 0.40]
Philpot 2021 - NIH 5-tem HH 0.25[0.19. 0.31] Huxhold 2021 - 6-item JDJG - 0.47[0.35, 0.60]
Rogers 2021 - UCLA 3-ftem - 0-2810.14. 0.42] Okely 2020 - single item _—— 0.46 [-0.11, 1.02]
van der Velden 2021 - 6-item JDJUG - 0.52[0.48, 0.57]

van Tilburg 2020 - 6-tem JDJG - 041 [0.04, 0.18] Steptoe 2021 - UCLA 3-item ™ 0.09[0.00, 0.17]
\Wermer 2021 - UCLA 3-item e 0.7410.60, 0.87] Wong 2020 - 6-item JDJG [ 1.24[0.99, 1.48]
Wong 2020 - 6-item JDJG —— 0.60 [0.48, 0.71]
Random-Effects Model: Z = 2.25 (p =.02 0.33[0.04, 0.62]

Random-Effects Model: < - > 0.27[0.14, 040] Eiizrsor?:q%% =15 r T | 1

Z=4.02(p<.001)

Heterogeneity: I T ] -1 05 0 0.5 1 15

I* = 98%; Tau? = .081 05 o 05 5 higher prevalence pre-pandemic | higher prevalence during pandemic

higher values pre-pandemic | higher values during pandemic

Ernst, M., Werner, A. M., Niederer, D., Czaja, S. J., Mikton, C., Ong, A. D., Rosen, T., Brahler, E., & Beutel, M. E. (in press). Loneliness before and after the outbreak of the
COVID-19 pandemic: A systematic review with meta-analysis. American Psychologist.

UNIVERSITAT
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MACHT EINSAMKEIT KRANK?

Metaanalyse (Park et al. 2020) _ EffektgroBe und 95%KI
Datenbanken: Ovid - -

MEDLINE/PubMed, Embase, Point estimate, r ~ 95% Kl
PsyCINFQ . Depression 109 -0,497 -0,524;-0,469 < .001
Suchbegriffe: ,Loneliness® und
,Health* Angst 18 -0,469  -0,469;-0,362 < .001
114 Artikel in Analyse eingeschlossen Suizid 3 0,516 -0,629:-0,381 < .001
Einsamkeit hatte mittelgroRe bis groke Allgemeine psychische Gesundheit 21 -0,489 -0,556; -0,415 < .001
Auswirkungen auf alle Gesundheit allgemein 14 0,358  -0,470;-0,286 < .001
Gesundheitsfaktoren, wobei die T - T EETE— R
groBten Auswirkungen auf die ohibetinden =0 UG :
psychische Gesundheit und das Koérperliche Gesundheit 30 -0,301 -0,348; -0,253 < .001
allgemeine Wohlbefinden Schlaf 11 0293  -0,335:-0250 < .001
beobachtet wurden.

Kognition 19 -0,189 -0,262; -0,114 < .001

Park C, Majeed A, Gill H, Tamura J, Ho RC, Mansur RB, Nasri F, Lee Y, Rosenblat JD, Wong E, McIntyre RS. The Effect of Loneliness on Distinct Health Outcomes: A
Comprehensive Review and Meta-Analysis. Psychiatry Res. 2020 Dec;294:113514. doi: 10.1016/j.psychres.2020.113514. Epub 2020 Oct 19. PMID: 33130511.

UNIVERSITAT
LEIPZIG 12
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SOZIALES NETZWERK & DEMENZ (LEILA75+)

Sozialer Netzwerktyp und subsequente Demenz

Dementia
2 4 QG{’{,M“)}Z
.—— - s & & G4
i @ e T R
I - @ @ (37 (“r.;
15 rd '\“_J M(‘)a&)‘(& \'(;)"J’
: | % o

Datenbasis: LEILA75+,

n=1015 ohne Demenz zur Baseline,
Netzwerkerfassung: PANT

Cumulative incidence rate

Study period (years)

integrated = —— restricted

Rodriguez FS, Pabst A, Luck T, Kénig HH, Angermeyer MC, Witte AV, Villringer A, Riedel-Heller SG. Social Network Types in Old Age and
Incident Dementia. J Geriatr Psychiatry Neurol. 2018 Jul;31(4):163-170.

UNIVERSITAT
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SOZIALE ISOLATION UND DAS ALTERNDE GEHIRN
,»MAN SIEHT ES!*

LIFE-Adult: 3T MRT-Studie
Alter > 50 y, n = 1218 Baseline, n = 470 Follow-Up,
Soziale Isolation (LSNS), kognitive Leistung (CERAD, TMT)

4000 .|
i vnhiifials.t
00 1

Hippocampal volume in mm»3

Eine starkere soziale Isolation in der Baseline ist signifikant mit kleineren Hippocampusvolumen (8 = -5,5 mm3/LSNS-
Punkt(pt), FDR g = 0,004, BF = 14,6) und geringeren kognitiven Funktionen (alle B <-0,014 SD/pt, FDR q < 0,003, BF >
49) assoziiert.

Zunehmende soziale Isolation im Laufe der Zeit war mit einer Abnahme des Hippocampusvolumens verbunden ( = -
4,9 mm3/pt, FDR q =0,01, BF = 2,9) und schlechteren Gedachtnisleistungen (B = -0,013 SD/pt, FDR q = 0,04, BF = 1,1).

Soziale Isolation tragt zu einer kortikalen und hippocampalen Atrophie und
subtilem kognitiven Abbau bei nicht dementen Erwachsenen im mittleren
bis spaten Lebensalter bei.

Lammer L, Beyer F, Luppa M, Sander C, Baber R, Engel C, Wirkner K, Loeffler M Riedel-Heller SG, Villringer A, Witte AV Social isolation and the aging brain
Social isolation is linked to declining grey matter structure and cognitive functions in the LIFE-Adult panel study medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2021.12.14.21267787
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EINSAMKEIT IM FOKUS DER GESUNDHEITSFORSCHUNG

PUbWEdg{}'V loneliness

Advanced Create alert Create R3S User Guide
Save Email Send to Sorted by: Most recent [= Display options -ﬁ-.
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VORSTELLUNGEN DER ZUKUNFTSFORSCHER
VON TRENDS UND GEGENTREND

- Trend und Gegentrend

- Rekursionsprinzip

Wandel und Fortschritt erwachsen aus der Integration von Paradoxien durch
neue Synthesen, aus der Aufhebung von Widerspriuchen, hin zu einer hoheren
Komplexitatsebene.

https://www.zukunftsinstitut.de/artikel/megatrends-und-ihre-wirkung/

UNIVERSITAT
LEIPZIG
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MEGATREND URBANISIERUNG
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MEGATREND URBANISIERUNG

Urbanisierungsgrad: Anteil der Stadtbewohner an der
Gesamtbevolkerung in den Weltregionen im Jahr 2018

82,2%

3 B0
2 74,5%
3 68,2%
4
n;mf &0% 55,3%
&
5
z 40
2
i Problem: Megacities > 10 Millionen
5 Einwohner z.B. Tokio, Mumbai, Shanghai,
T 20w Mexiko Stadt, Sao Paolo
£

0%

Mordamerika Lateinamerika Eurocpa Ozeanien Weltweit Asien Afrika
und Karibik \ ‘

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/870801/umfrage/grad-der-urbanisierung-in-den-weltregionen/

UNIVERSITAT
LEIPZIG 18
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GRUNFLACHEN UND DIE PSYCHISCHE GESUNDHEIT

r = International Journal of Table 3. Adjusted and unadjusted logistic regression models for each buffer of the average of residential

*t Environmenial Research r;‘\DPI surrounding greenspace at delivery and at 4-year follow-up, and risk of each symptomatic dimension

L j and Public Health \A of the SCL-90-R. Odds Ratio (OR) and 95% confidence intervals (95% CI) for 1-IQR increase in each
continuous indicator of residential surrounding greenspace.

Article 100 m Buffer 300 m Buffer 500 m Buffer
1 1 1 Global Severity Index (GSI)
ReSIdentla] Surroundlng Greenspace and Menta] Unadjusted 0.91 (0.69, 1.20) 0.85 (0.64, 1.14) 0.85 (0.64, 1.14)
. . g (a)
He Ellth in ThI‘EE S p anish Areas Adjusted 0.94 (0.68, 1.29) 0.87 (0.62, 1.22) 0.85 (0.60, 1.21)
Somatization
Unadjusted 0.6 (0.51,0.93) .60 (0.51, 0.93) =
Maria Torres Toda 1,2,3’ Asier Anabitarte Riol 4,5 , Marta Cirach 1,2,3’ Marisa Estarlich 3,6,7' Obsessil:]-zsfrspu]ﬁve .63 (0.44, 0.90) % .64 (0.43, 0.93) ™, .63 (0.43, 0.93) ™
Ana Fernandez-Somoano 3%%0, Llicia Gonzalez-Safont 3%, Monica Guxens 1+2.3:1003, Unadjusted 096 (077, 1.21) 0.86 (0.67, 1.12) 0.83 (0,64, 1.09)
Jordi Julvez -*11(%, Isolina Riafio-Galan *%'2(, Jordi Sunyer »**'% and Payam Dadvand %3+ Adjusted 0.98 (0.75, 1.27) 0.86 (0.64, 1.16) 0.83 (0.60, 1.13)
Interpersonal sensitivity
Unadjusted 1.17 (0.95, 1.45) 1.18 (0,94, 1.49) 1.17 (0.92, 1.48)
Adjusted 1.20 (0.94, 1.54) 1.22 (0,93, 1.61) 1.21 (0.92, 1.61)
Depression
. -~ H H Unadjusted 0.95 (0.70, 1.30) 0.87 (0.63, 1.20) 1.17 (0.92, 1.48)
G ru nfl ac h e n a Is p rOte ktlve r E I nfl u ss ? Adjusted 0.99 (072, 1.37) 0.91 (0.64, 1.29) 0.87 (0.60, 1.24)
o 0 oo o g - Anxiety
Hoherer Anteil Grunflachen in der Wohnumgebung ist Unadjusted 087067,114)  078057,105 (077057, 1.04)
it niedri Risiko fiir S tisi & A t Adjusted 0.84 (0.60, 1.17) 0.60 (0.47, 1.02) .67 (0.45, 0.99) **
Hostility
m It n Ie rl ge re m ISI O u r O ma ISIeru n g n gS Unadjusted 0.96 (0.76, 1.21) 0.92 (0.71,1.19) 0.90 (0.69, 1.17)
1 Adjusted 1.02 (0.79, 1.33) 095 (0.71, 1.27) 0.92 (0.68, 1.24)
assoziiert. et
Unadjusted 0.90 (0.70, 1.16) 0.94 (0.71, 1.23) 0.97 (0.74, 1.28)
Adjusted 0.96 (0.72, 1.29) 1.01 (0.73, 1.38) 1.04 (0.75, 1.43)
Paranoid Ideation
Unadjusted 1.03 (0.78, 1.37) 1.02 (0.75, 1.39) 1.04 (0.75, 1.43)
Adjusted 1.06 (0.77, 1.45) 1.06 (0.75, 1.50) 1.08 (0.75, 1.55)
Psychoticism
Unadjusted 1.04 (0.84, 1.29) 1.02 (0.81, 1.30) 1.02 (0.80, 1.30)
Torres Toda, Maria, et al. "Residential surrounding greenspace and mental health in three Spanish areas. Adijusted 1.01 (0.78, 1.31) 0.98 (0.74, 1.31) 0.98 (0.73, 1.32)

" International journal of environmental research and public health 17.16 (2020): 5670. 3} Adjusted for age, smoking, urban vulnerability index, educational attainment and [Q. p-value < 0.05 **.

UNIVERSITAT
LEIPZIG 19
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GRUNFLACHEN UND DIE PSYCHISCHE GESUNDHEIT

* British Household Panel Studie, N=1.0064

* Umzug in eine Gegend mit hoherem Griinanteil bis 3 Jahre nach Umzug mit signifikanten Verbesserungen in der psychischen
Gesundheit assoziiert

* Umzugin eine Gegend mit niedrigerem Griinanteil ging kurzfristig mit Verschlechterung in der psychischen Gesundheit einher

Environmental Science & Technology

2 2b
2 o8 TO: Move to a greener area 0.8 TO: Move to a less green area

o
[

0.6

o
i

0.4 4

o
(X}

0.2 -

Inverse GHQ (Change from baseline T-2)
o

. Inerse GHQ (Change from baseline T-2)
o

0.2 -0.2
0.4 -0.4 -
0.6 -0.6 -
0.8 -0.8
T-2 T-1 T+1 T+2 T+3 T-2 T-1 T+1 T+2 T+3
Year relative to mowe Year relative to move

Figure 2. Changes in (inverse) GHQ scores compared to baseline (T—2) following relocations to (a) greener urban areas and (b) less green urban
areas (error bars = 95% Cls). Note: T—1 and T+1 are annual data collection time points immediately prior to and succeeding the time of the move
to a greener/less green area (T0). T—2 is the annual data collection time point preceding T—1, and T+2 and T+3 are the annual data collection time
points succeeding T+1.

Alcock, lan, et al. "Longitudinal effects on mental health of moving to greener and less green urban areas." Environmental science & technology 48.2 (2014): 1247-1255.

UNIVERSITAT
LEIPZIG 20
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NATUR UND GESUNDHEIT - WIE WIRD DAS VERMITTELT?

Air quality

Examples:

» Reduction of particulate matter
- Increase in ozone

« Increase In aeroallergens

A
]
Physical activity
" Examples: "4 Health and well-being
———I——___—' - Increased walking for recreation | > Examples:
Natural environment Contact with nature as such - Increased outdoor play « Performance (e.g., academic,
Examples: Examples: 2 SOcuatien
P pree + Subjective well-being (e.g.,
+ Type (e.g., urban park) « Frequency of contact | ] happiness)
« Quality (e.g., species diversity) - Duration of contact . - Bemlstiat nlnsiclonical channes
« Amount {e.g., tree canopy near « Activity affordance (e.g., for Social contacts (e.g., high cporsi isolcl’gvels) g
home) viewing, for walking) Examples: « Morbidity (e.g., CHD, depression)
—— Increased interaction with | ————1 . Mortality (e.g., CVD, all cause)
2 neighbors LY + Longevity
» Increased sense of community

A
=3

a

g 7 Y

% ; Stress LY
g " 5

%‘ = Effect modifiers 1 =P Effect modifiers 2 Examples:

5 Examples: Distance, other Examples: Gender, age, » Reduction of stressor exposures

; accessibility factors, socioeconomic status, « Acquisition of coping resources
o weather, perceived safety, occupation, societal/ + Affective, cognitive, physiological

. societal/cultural context cultural context restoration

Z

z, Hartig, Terry, et al. "Nature and health." Annual review of public health 35 (2014): 207-228./ Figure1., p.213

UMNIVERSITAT

LEIPZIG 21
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MEGATREND SILVER SOCIETY

UNIVERSITAT
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MEGATREND SILVER SOCIETY - DEMOGRAPHISCHER WANDEL

Anteil dlterer Menschen an der Bevolkerung, 1960-2060

iiber 65 Jahre iiber 80 Jahre
= \/ervierfacht!
2000 17% 2000 4%
2020 2020 7% i
2040 2040 9%
2060 2060 11%

2040 und 2060: 14. koordinierte Bevilkerungsvorausberechnung, Variante 2 - BUND - LANDER
Datenquelle: Statistisches Bundesamt; Berechnungen: Bundesinstitut fiir Bevdlkerungsforschung - DEMOGRAFIE
Bildlizenz: CC BY-ND 4.0 (Bundesinstitut fiir Bevilkerungsforschung 2021) =: PORTAL

UNIVERSITAT
LEIPZIG 23
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MEGATREND SILVER SOCIETY - DEMOGRAPHISCHER WANDEL

Weniger Versorger fiir die alte Generation

Verhéltnis der 25- bis 69-Jahrigen zur Bevilkerung
ab 70 Jahren

10

= USA

=== Grof3britannien
=== Frankreich
= Schweiz

= Qsterreich

" s Deutschland

Lesehilfe: 1960 kamen in
Deutschland auf eine Person ab
2 70Jahren 8,6 Personen im Alter
von 25 bis 69 Jahren.

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060

 Quellen: Vereinte Nationen, WHO

24
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MEGATREND SILVER SOCIETY - HERAUSFORDERUNG DEMENZ

Inzidenz vom Demenzen Hochrechnungen zur Zahl
Leipziger Langzeitstudie in der Altenbevélkerung Demenzkranker

(Leila75+)

Annahme:
Stabilitat der
Auftretens-
haufigkeit

200

= 200004 Europe
180

160
140
120

100
80
60

401

Incidence per 1000 person-years

—8— Meta-analysis by Jorm
- LEILA75+ (DSM-III-R)
0 T T T T T
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Abstract
Introduction With large numbers of people affected. no treatment in sight and continuing demographic change, the prev
tion of dementia is becoming a central public health issue.

Methods We conducted a systematic meta-review including systematic reviews and meta-analyses of longitudinal obser
tional studies on modifiable risk and protective factors for dementia published over the

Results Compelling evidence on a number of modifiable risk factors, mostly lifestyle fag M u Iti ko m po n e n te n -

observational studies to inform primary preventive efforts.

Discussion Evidence stemming from preventive RCTs is limited. However, multi-domail 0 I H

of risk factors at once seem promising with regard to high-risk individuals (selective Pu bI IC H ealth_ nte rve ntlo ne n
argue that it is time to move forward and discuss a public brain health agenda as a univer:

risk reduction strategy, the public brain health agenda suggests the following ten key ac! Strateg ie n fUr Risikopersonen/ RCTS

(2) foster social integration, (3) improve education and foster lifelong learning, (4) provi

(5) foster a cognitively active lifestyle, (6) propose a healthy Mediterranean-like diet, (
(FINGER, AgeWell.de)

stop smoking, (9) prevent, diagnose and treat chronic conditions, and (10) reduce antic!

Keywords Dementia - Risk factors - Systematic review - Brain health agenda - Prevention

Roéhr S, Riedel-Heller SG. Viel Luft nach oben: Verhaltnis- und Verhaltenspravention von kognitiven Stérungen und Demenz aus Public-Health-Perspektive. Psychiatr Prax. 2021
Nov;48(8):391-394.

Hussenoeder FS, Riedel-Heller SG. Primary prevention of dementia: from modifiable risk factors to a public brain health agenda? Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2018
Dec;53(12):1289-1301.
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WHO 2019 Guidelines for Risk Reduction of Cognitive Decline and Dementia

3. EVIDENCE AND

RECOMMENDATIONS.. ..o 12 Y Starke Empfehlung
3.1 Physical activity interventions ... 0 ....cc.ccvreennnn 13
3.2 Tobacco cessation interventions ... .cooeeeeeeeeen 16
3.3 Mutritional interventions ... 18 Alles
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3.5 Cognitive interventions ... ee e enns 25 prévention!
K REDUE IO 3.6 Socdial activity .o 27
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i 3.10 Management of dyslipidaemia .....ccocoeviiiieiennen 38 )
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3.12 Management of hearing 055 ..o 43 e
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PUBLIC-HEALTH-STRATEGIEN: VERHALTNISPAVENTION:

WIE KONNEN STADTISCHE UMGEBUNGEN DIE DEMENZPRAVENTION UNTERSTUTZEN?
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Datengrundlage:
Qualitative Interviews
mit alteren Menschen
und Stakeholdern

Rohr S, Rodriguez FS, Siemensmeyer R, Miiller F, Romero-Ortuno
R, Riedel-Heller SG. How can urban environments support
dementia risk reduction? A qualitative study. Int J Geriatr
Psychiatry. 2021 Sep 27. doi: 10.1002/gps.5626. Epub ahead of
print.
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Anteil der Internetnutzer in Deutschland 2001-2021
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KONNEKTIVITAT UND TECHNOSTRESS

Neue Formen d
Maschine-lnt

Ohnen zyn,
tress fuhren

er Mensch.
€raktijon
rleben von

HAT TECHNOSTRESS EINFLUSS AUF DIE PSYCHISCHE GESUNDHEIT?

Tab.1  Technostress-Erzeuger im Arbeitskontext (Beispiele)

Domdne

Domain

Erlduterung

Uberlastung durch
Technik

Techno-Overdoad

Wenn die Arbeit mit digitalen Technologien durch eln hohes Tempe, hiufige Unterbrechungen, Multi-
tasking, verlangerte Arbeitszeit, Erwartungen an die Reaktionszeiten in der digitalen Kommunikation

zu einer Uberlastung fahrt

Technische Komple-
it

Techno-Complexity

Bestimmte digitale Technologien sind sehr komp
sowie Kontrollgefuhl der Mitarbeiter heraus und
Komplexitat

Verunsicherung

Techno-Insecurity

Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes oder el

durch Technik dass digitale Technologien eder qualifizierteres P
oder teilwelise ersetzen

Unsicherheit durch Techno-Uncertainty | Ein standiges Geflhl der Unsicherheit und Mehre

Technik Transformationsprozesse oder durch Eigenschaft

del beginstigen

Technische Inwvasion

Techno-lnvasion

Mobile Gerate ermoglichen eine hohe Flexibilital
Lebensbereichen verschwimmen kdnnen, 2u Kon
die Erholung von der Arbeit beeintrichtigen

Unzuverlassigkeit
durch Technik

Techno-Unreliability

Stress durch Ausfalle, techinische Fehler, geringe |
stellenprobleme

on

Stress durch Mensch-
Maschinen-Interakti-

Stress in human-
machine interacti-
on

Irritation durch Unvorhersehbarkeit des Roboter-
vor Robatern, hohe Komplexitit solcher Systeme

Ergebnisse: Obgleich die Evidenzbasis schmal ist und
Studien mit methodischen Einschrankungen behaftet
sind, so legen erste Ergebnisse zumindest nahe,
dass sich bestimmte Arten von technischem Stress
bei der Arbeit ungunstig auf die psychische
Gesundheit auswirken konnen. Zugleich kdnnen
digitale Technologien auch positive Auswirkungen auf
das psychische Wohlbefinden von Arbeithehmern
haben, wenn sie z. B. eine bessere Arbeitsorganisation

ermoglichen.

Technische Arbeits-
platziiberwachung

Technological
workplace surveil-
lance

Meue Technologien ermbglichen eine genaue Uberwachung der Arbeitsleistung, des Arbeitsortes und
der Arbeitszeiten, was Misstrauen und Kontrollverlust bei den lberwachten Arbeitnehmern hervorru-

fer kann

Dragano N, Riedel-Heller SG, Lunau T. Haben
digitale Technologien bei der Arbeit Einfluss auf die
psychische Gesundheit? Nervenarzt. 2021
Nov;92(11):1111-1120.
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KONNEKTIVITAT DAS WEITE FELD VON E-HEALTH

,...bezeichnet die Nutzung von Informations- und Kommunikations-technologien zur
Forderung und Verbesserung psychischer Gesundheit.“ (Zwerenz et al. (2017), S. 453)

iFightDepression (https://www.ifightdepression.com/de) der European Alliance
TK-DepressionsCoach

(https://www.tk.de/service/app/2030036/oauth/welldooDepressionsCoach.app)
moodgym (www.moodgym.de)...

Digitale . :
Gesundheitsanwendung Internet=Therapie
e-vental SCET CoRT

S iCBT / cCBT

_—
3
Therapie Internet- und mobilebasierte
Interventionen (IMI)
erzi

Hilfe bei
Depression
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00
[

Hilfe bei

2 Signifikante Effekte in Bezug auf die Verbesserung der
depressiven Symptomatik nach 6 Wochen und 6 Monaten

2 signifikante Verbesserung des Selbstwirksamkeitserlebens nach 6
Monaten sowie der Lebensqualitdt nach 6 Wochen und 6 Monaten

2 Besonders profitieren Langzeit- und Vielnutzer

(V)

Auch altere Nutzer (60+ Jahre) profitieren

2 signifikante Verbesserung im Aktivitatenaufbau

Aktuelle systematischen Ubersichtsarbeit und
IPD Network Meta-Analyse iCBT bei
Depression

- 39 inkludierte Studien, 8107
Teilnehmer*innen

> Geleitete und ungeleitete Programme sind
wirksam im Vergleich zur Kontrollgruppe
(Kurz- und Langzeiteffekte)

> Geleitete > ungeleitete Interventionen
direkt nach Intervention, keine
Unterschiede nach 6 bzw 12 Monaten

Karyotaki, E., Efthimiou, O., Miguel, C., Bermpohl, F. M. G.,
Furukawa, T. A., Cuijpers, P., ... & Forsell, Y. (2021). Internet-based
cognitive behavioral therapy for depression: a systematic review and
individual patient data network meta-analysis. JAMA psychiatry,
78(4), 361-371.
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ZUSAMMENFASSUNG

Megatrends sind Tiefenstromungen des Wandels und haben Einfluss auf alle Lebensbereiche —
auch auf die psychische Gesundheit der Menschen und die psychiatrische Versorgung.

Megatrends wirken nicht eindimensional, sondern vielfaltig und komplex. Sie beeinflussen sich
gegenseitig und verstarken einander wechselseitig in ihrer Wirkung

Man geht davon aus, dass aus dem Zusammenwirken von Trends gesellschaftlicher Wandel und
Fortschritt entstehen — in Zyklen mit Turbulenzen und Rekursionen.

Beispielhaft wurden heute die Megatrends Individualisierung, Urbanisierung, Silver Society und

Konnektivitat und ihre (oft gegenlaufige Einflisse) auf Gesundheit und Versorgung herausgegriffen.

Heraklit: ,Nichts ist so bestandig wie der Wandel”

https://www.zukunftsinstitut.de/artikel/megatrends-und-ihre-wirkung/
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