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Datenlage

Welche Daten stehen iberhaupt zur Verfiigung?

-bundesweite Gesundheitssurveys des RKI (z.B. BGS97/98, GEDA, DEGS, KIGGS)
-andere epidemiologische, haufig regional begrenzte Studien (z.B. NRW80+, SHIP-Studie in MV)

-sozialwissenschaftliche Erhebungen (z.B. Deutscher Alterssurvey (DEAS), Sozio6konomisches Panel (SOEP),
Deutscher Freiwilligensurvey)

-Registerdaten (z.B. Krebsregister des Bundes und der Lander, nationales Register fiir angeborene Herzfehler,
Meldedaten nach dem Infektionsschutzgesetz)

-amtliche Statistiken — durch Rechtsvorschriften angeordnet (z.B. Mikrozensus, Krankenhausstatistik,
Todesursachenstatistik)

-Routinedaten —-alle personenbezogenen, routinemallig erfassten Daten aus dem Gesundheits- und Sozialwesen
(z.B. Abrechnungsdaten der GKV)

-Daten des OGD (z.B. Schuleingangsuntersuchungen)



Datenlage

Herausforderungen

-regionale Auswertungen aufgrund von kleinen Stichproben oder geringen Fallzahlen, z.B. bei seltenen Erkrankungen,
haufig nicht moglich

-begrenzte, weitere Stratifizierungsmoglichkeiten, z.B. fiir Altersgruppen und Geschlecht
-Ubertragbarkeit der Ergebnisse aus regionalen Studien, z.B. SHIP-in MV, auf Brandenburg fraglich
-haufig Ausschluss von institutionalisierten Personen, z.B. Menschen in Pflegeeinrichtungen

-Selektion der Studienpopulation, z.B. geringere Erreichbarkeit und Teilnahmebereitschaft von Menschen mit
Migrationshintergrund, Krankenkassendaten

-unterschiedliche Altersstruktur der Bevolkerung in den Regionen

-auch auf Kreisebene kann sich die soziale und gesundheitliche Lage stark unterscheiden und Daten sind wenig
aussagekraftig, z.B. Landkreis Havelland

-unterschiedliche Ergebnisse je nach Datengrundlage
-Vergleichspopulation?

‘ Es ist gar nicht so einfach, verlassliche Daten Gber die soziale und gesundheitliche Lage
von dlteren Menschen in Brandenburg zusammenzustellen.



Veranderung der Bevolkerungszahl zwischen 1990 und 2020

Starker Rickgang der
bz Bevolkerungszahl in ostdeutschen
S Bundeslandern seit 1990 mit
5 Ausnahme der GrofRstadte (Berlin,
veranderung der Bevolierungszatl Erfurt, Leipzig, Dresden).
[ Starkes Bevolkerungswachstum im
o ~Speckgirtel” um Berlin.
Erfurt .
In Brandenburg haben vor allen die
sidlichen Regionen sowie die LK
Barnim, Uckermark,
Brandenburg/Havel, Fankfurt/Oder,
o bis zu einem Drittel ihrer Bevolkerung
SE ?ﬁff,'[ti“,Zﬁl.i,;?i-’fl"{i?jé;"" L IS O LT ve r[O ren.

Geometrische Grundlage: ® GeoBasis-DE / BKG (2021)
Bildlizenz: CC BY-ND 4.0 (Bundesinstitut fir Bevalkerungsforschung 2022)
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PORTAL Quelle: Bund-Lander Demografie-Portal, 2023



Anteil alterer Menschen auf Kreisebene 2022

Bevolkerung 60 bis unter 80 Jahre 2022
Anteil an der gesamten Bevolkerung in %

Bevolkerung 80 bis unter 100 Jahre 2022
Anteil an der gesamten Bevolkerung in %

z. B. "Wiesbaden"

Anteil in %

16,3 bis unter 21,5 21,5 bis unter 22,9

M 24,9 bis 31,0

M 22,9 bis unter 24,9

-dltester Landkreis:

Copyrights: © GeoBasis-DE / BKG 2023 | Quelle: Bevilkerungsfortschreibung

-jingster Landkreis:

Potsdam

Spree-Neil3e

z. B. "Wiesbaden"

Anteil in %
4,9 bis unter 6,7 6,7 bisunter 7,2 M 7,3 bisunterg8,0 [ 8,0 bis 11,7

Copyrights: © GeoBasis-DE / BKG 2023 | Quelle: Bevdlkerungsfortschreibung

@ 42,8 Jahre 19,0 % 60-80 Jahre 7,1 % > 80 Jahre
@ 50,1 Jahre 27,4 % 60-80 Jahre 9,6 % > 80 Jahre

Hoher Anteil von
dlteren und
hochaltrigen
Menschen in
Brandenburg.

Berliner
Speckgirtel”
bildet auch hier
eine Ausnahme.

Deutschland:
@ 44,2 Jahre



Die haufigsten Todesursachen 2021 in Deutschland

Todesursachen nach Krankheitsarten 2021

in %

Krankheiten des Kreislaufsystems | 33,3
Bosartigen Neubildungen (krebs) | R — 22,4

Covid-19 D 0

psychische und Verhaltensstérungen || GGG 5,0

Krankheiten des Atmungssystems D s

Krankheiten des verdauungssystems | NG &,3

Verletzungen und Vergiftungen _ 4,2

Sonstige 17,4

@MW Statistisches Bundesamt (Destatis), 2023

Mehr als die Halfte (55,7 %) aller Todesfalle sind auf Herz-Kreislauferkrankungen oder

Krebserkrankungen zurickzufihren.
Quelle: Statistisches Bundesamt, 2023



Verteilung der durch Tod verlorenen Lebensjahre je Altersgruppe und

Todesursachsengruppe 2017

Anteil an YLL
100 % -

Rest (Gruppen <1 % Gesamt-YLL)
unbeabsichtigte Verletzungen

80% - Verkehrsunfalle

= Drogenkonsum
m Selbstschadigung und Gewalt

Verkehrsunfalle
'-.II

Selbstschadigung —_— :
und Gewalt bosartige Neubildungen

60 % » Atemwegsinfektionen

m neurologische Storungen

40% = bosartige Neubildungen

® maternale und neonatale Storungen

m Verdauungserkrankungen

20% - = Diabetes und Nierenerkrankungen

kardiovaskulare Erkrankungen m chronische Atemwegserkrankungen

= ey T =

m kardiovaskulare Erkrankungen

0% -
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Altersgruppen in Jahren (Sterbefélle)

= andere nichtibertragbare Erkrankungen

Verteilung der durch tod verlorenen Lebensjahre (YLL) je Altersgruppe auf Todesursachengruppen (Ebene 2, entsprechende Daten in eTabelle 5)
Quelle: Projekt BURDEN 2020, Todesursachenstatistik 2017 (eigene Berechnungen, siehe eTabelle 5)

Verlorene Lebensjahre:

— Haufigkeit einer
Erkrankung, Alter der
Erkrankten und
statistische
Restlebenserwartung

— Praventionspotential

Jugendliche und junge
Erwachsene:
Verkehrsunfalle und
Selbstschadigungen

Mittlere und altere
Menschen:
Krebserkrankungen

Mit steigenden Alter:
Herz-
Kreislauferkrankungen

Quelle: Wengler A et al. Verlorende Lebensjahr durch Tod. Deutsches Arzteblatt International 188;137-144. 2021



Lebenserwartung auf Kreisebene

Frauen

Basis-DE | BKG 2016, www .bkg-bund.de (23).

der Autoren

Quelle: S

Schatzungen der weiblichen Lebenserwartung in den 402 deutschen Kreisen,
auf ganzzahlige Werte beschnitten, das heifit, 81 steht fur 81,00-81,99, 82 fur
82,00-82,99 Jahre etc. Fur die Darstellung der geschatzten Platzierung auf der
Karte siehe eGrafik 2.

Quelle: Schmertmann R. Lebenserwartung auf Kreisebene in Deutschland. Deutsches Arzteblatt 2020:117:493-0

Bass-DE | BKG 2016, www.bkg-bund.de (23)

®

der Autoren.

Quelle: Schi

Manner

Schatzungen der mannlichen Lebenserwartung in den 402 deutschen Kreisen,
auf ganzzahlige Werte beschnitten, das heilt, 75 steht fur 75,00-75,99, 76 fur
76,00-76,99 Jahre etc. Fur die Darstellung der geschatzten Platzierung auf der
Karte siehe eGrafik 1.

Die durchschnittliche Lebenserwartung
unterscheidet sich um bis zu 5 Jahre
zwischen verschiedenen Landkreisen:

Lebenserwartung Frauen:

Hochste: Starnberg: 85,5 Jahre
Niedrigste: Salzlandkreis: 81,8 Jahre
Lebenserwartung Manner:

Hochste: Minchen: 81,2 Jahre
Niedrigste: Bremerhaven: 75,8 Jahre

Sozio6konomische Indikatoren auf
Kreisebene (Arbeitslosigkeit, Kinderarmut,
Grundsicherung im Alter) erklaren die
Unterschiede besser als Arzt- oder
Bevolkerungsdichte.



Krebsmortalitat (altersstandardisiert) in Deutschland

altersstd.Rate (Europastandard) Fallzahl
Bundesland Mé&nner Frauen Méanner Frauen
Schleswig-Holstein 186,5 135,6 4.874 4.257 o
Hamburg . 1201 s 01 Mortalitat: Anzahl von
Niedersachsen 182,4 126,1 12.538 10.386 TOde.SFallen In e.lnem
oo 1060 1275 070 see bestimmten Zeitraum pro
Nordrhein-Westfalen 189,9 1315 28.208 24.442 100.000.
Hessen 169,2 17,9 8.770 7.396 Die Krebsmortalitat liegt Flr
Rheinland-Pfalz 1716 125,8 6.125 5.357 Manner in Brandenburg leicht
Baden-Wirttemberg 151,9 108,6 13.876 12.068 Uber dem Bundesdurchschnitt,
Bayern 155,6 110,6 16.667 14.583 bei Frauen geringﬁ]gig
Saarland 184,9 127,6 1.695 1452 darunter.
Berlin 180,6 128,7 4872 4348 .
Brandenburg 1876 17,1 4.462 3.432 (InSgesamt haben Frauen' dle

' ’ in Ostdeutschland geboren

Mecklenburg-Vorpommern 217,2 130,7 3.231 2516 . . . .
Sachsen 187,5 110,6 7.263 5.690 SBIPl?étle(lrr;ebsd,iﬁ;itélgzzgsglggere
sachsen-Anhal 219 R ot 669 -mortalitit als westdeutsche
Thiringen 186,0 1144 3.787 3.019 Frauen.)
Deutschland 1771 1213 124.560 105.682

-alle Krebsarten

-Grundlage: Krebsatlas der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V.



Anzahl der durch Tod vor Vollendung des 65. Lebensjahr verlorene
Lebensjahre — Krebserkrankungen

Bosartige Neubildungen - je 100.000*

B 9004 -1.0328

768,0 - 9004

635,6 - 768,0 Anzahl der verlorenen Lebensjahre durch

5032 - 6356 frihzeitige Krebserkrankungen (vor
Vollendung des 65. Lebensjahres) vor allem in

370,8 - 503,2 o e . . .
den siddlichen Regionen hoher als in anderen
Regionen in Brandenburg.

-~ H'L:_ E‘} I‘Ix_t,? Spree-NeiBe

Elbe-Elster ;;—"
Oberspreewald-Lausitz

Quelle: Schmertmann R. Lebenserwartung auf Kreisebene in Deutschland. Deutsches Arzteblatt 2020:117:493-0



Alters- und geschlechtsstandardisierte Mortalitatsraten fFir ischamische
Herzkrankheiten

ischamische Herzkrankheiten davon: akuter Myokardinfarkt . o . .
Die Mortalitatsrate fir ischamische
gesamt ménnlich | weiblich gesamt | ménnlich weiblich Herzkrankheiten liegen in

Baden-Wiirttemberg 120 163 77 50 68 3 Brandenburg bei beiden
Bayern 125 170 81 46 64 29 Geschlechtern deutlich iber dem
Berlin 132 177 86 20 93 47 Bundesdurchschnitt.
Brandenburg 154 207 100 63 86 40 . .
Bremen - 180 > - > - Rund 75 % der vorzeitigen Todesfalle
Hamburg 105 137 72 38 48 29 durch Herz-Kreislauferkrankungen
Hessen 133 178 88 47 63 32 gelten als vermeidbar, durch
Mecklenburg-Vorp. 172 226 118 63 85 47 Reduzierung derﬂwichtigsten
Niedersachsen 145 198 92 47 65 29 Risikofaktoren (Ubergewicht,
T‘:Jc?rj:i'he r‘.-‘i‘-."estfulen ‘I? 152 35 3? *_18 23 Bewegungsmangel' Tabakkonsum'
therlndproe | 157 | e [ s | s | 7 | Bluthochdruck, iibermaBiger
Soerans : i : - : — Alkoholkonsum).
Sachsen 69 224 15 6 86 37
Sachsen-Anhalt 182 244 120 66 93 40
Schleswig-Holstein 110 148 73 25 34 17
Thiringen 148 200 97 58 80 37
Deutschland 132 177 87 48 65 31

Quelle: Deutscher Herzbericht, 2022



Anzahl der durch Tod vor Vollendung des 65. Lebensjahr verlorene
Lebensjahre — Herzkreislauferkrankungen

gesamt - je 100.000*

B 6382-7693
507,1 - 638,2
375,9 - 507,1
244,8 - 375,9

113,7 - 2448

.~ Frankfurt-Oder

Spree-Neilde

Oberspreewald-Lausitz

Anzahl der verlorenen Lebensjahre durch
frihzeitige Herz-Kreislauferkrankungen (vor
Vollendung des 65. Lebensjahres) vor allem in
den sidd-ostlichen Regionen und
Frankfurt/Oder hoher als in anderen Regionen
in Brandenburg.

Quelle: Schmertmann R. Lebenserwartung auf Kreisebene in Deutschland. Deutsches Arzteblatt 2020:117:493-0



Anteil von Menschen mit Demenz im Alter 65+ an der Gesamtbevolkerung
(nicht alters- und geschlechtsstandardisiert) in Deutschland

Abbildung 1. Anteil Demenzerkrankter im Alter 65+ an der Gesamtbevolkerung in Deutschland zum 31.12.2021

Anteil an
Gesamtbevolkerung

nach
Bundeslandern
in %

[ 1=18

[ 1>1,8-20
B >2.0-22
- >22-24
- >24

Karte:
© Institut fiir Community Medicine / DZNE Rostock / Greifswald J @3&
Datenbasis: Fortschreibung des Bevilkerungsstandes zum AN

31.12.2021 (Datenbank Genesis, Statistisches Bundesamt,
Tabelle 12411-0013)

Quelle: Deutsche Alzheimergesellschaft, 2021

In Brandenburg sind zwischen
2,0-2,2 % der Bevolkerung
65+ von einer Demenz
betroffen.

Das Risiko, an einer Demenz
zu erkranken, steigt mit dem
Alter stark an.

Die hier gezeigten Daten sind
aufgrund der fehlenden
Altersstandardisierung vor
allem Fir die medizinische
und pflegerische Versorgung
relevant — und weniger fir
eine Einschatzung der
gesundheitlichen Lage.



Hypertoniepravalenz in der erwachsenen Bevolkerung in Deutschland

< Maénner

¥o
. 30,9 (26,5-35,7)/?

o z 30,0 (25,6-34,9)
Sy

25,5 (21,0-30,6) 3

Frauen

a
e Rund ein Drittel (30,9 % der
Frauen und 32,8 % der Manner)
der Erwachsenen hat einen
bekannten, arztlich
diagnostizierten Bluthochdruck in

30,0 (25,9-34,4)

o« z 26,0 (21,2-31,3)
i |

29,2 (24,2-34,8)

41,7 (37,046,6) 38,7 (35,2-42,4)

29,0 (25,5-32,7) 32,5 (25,9-39,9) 31,6 (28,5-34,9)

f412 (35.8-46.) ] PR 39,2 (33,7-45,1) Deutschla nd.
k22 B Brandenburg liegt bei beiden
¥ O S e Geschlechtern deutlich iber dem
29,4 26,0-33,1) AN - Bundesdurchschnitt.
ocacsiy I Insgesamt zeigen sich deutliche

regionale Unterschiede zwischen
ost- und westdeutschen
Bundeslandern (mit Ausnahme
von Berlin) — vor allem bei den

33,8 (29,1-38,8) 35,9 (32,3-397)
it 30,1 (27,4-33,0)

26,6 (23,5-29,9) <27%
‘0

27%-<32%

g Frauen.
: ; W 37%-<42% : ;
Konfidenzintervalle in Klammern i = (Daten Sind SChOﬂ 1 O Jahl'e alt)

-bekannte, arztlich diagnostizierte Hypertonie in den letzten 12 Monaten
-Grundlage GEDA/EHIS 2014-2015 (n=24.016) Quelle: RKI, 2017



Adipositaspravalenz in der erwachsenen Bevolkerung in Deutschland

Ménner K7

42 Frauen .
¥a, B
e = P, "r}-

16,7 (13,2-21,0)

‘Q
Fa,
- 23,7 (20,0-27,8)

—
-

o 1,9 (8,7-16,1)
S22

L 23,0 (18,8-27,9)
= 142 (113-17.8) °
==

218 (16,3-28,6) 03 147 (10,1-211) &3

17,8 (15,3-20,5) :15,5 (12,7-21,2) 207 (17,1-24,9) .: 14,9 (11,918 4)

21,6 (18,5-25,0) e ’ 21,5 (16,3-27,7)
17,4 (15,4-19,6) 19,0 (16,5-21,8)
20,3 (16,4-24,8) : ' 14,9 (11,3-19,4)
22,0 (18,7-25,8) 17,8 (13,9-22,5)
19,8 (16,1-24,1) 120,9 (17,2-25,1)

17,6 (14,3-21,5) 20,6 (16,0-26,1)
17,6 (14,5-21,3) 15,0 (12,2-18 4)

16,3 (13,9-19,0) 17,6 (15,1-20,4)

16,2 (13,9-18.8)

Konfidenzintervalle in Klammern 0% I:- 0%

-Adipositas (BMI > 30kg/m?)
-Grundlage GEDA/EHIS 2014-2015 (n=24.016)

Quelle: RKI, 2017

25,9 % der Frauen und 18,8 %
der Manner in Brandenburg
sind von einer Adipositas
betroffen.

Bundesweit die hochste
Pravalenz bei Frauen!

(Daten sind schon 10 Jahre alt)



Adipositaspravalenz in der erwachsenen Bevolkerung in Deutschland

Frauen Manner
Adipositas Adipositas
1 . '
% ona % B Bundesweite Daten!
18,0 (17,1-18,9) | 183 (17,3-19,4) . . .

525 e o7 @ | 8s (2108 Mit s_telgendem Alter nimmt der
Untere Bildungsgruppe 13,1 (9,3-18,1) 9.2 (58-14,3) AntEIl von Fl'auen Und Mannern
Mittlere Bildungsgruppe 96 (79-116) | 10,0 (7,8-126) 1 1 1
Obere Bildungsgruppe 50  (3,3-7.5) 36 (2,0-6,5) mlt AdlpOSItaS ZU.

30-44 )ahre 17,3 (15,4-194) | 17,3 (153-19,6) : H
Untere Bildungsgruppe 31,5 (24,7-39,2) | 17,1 (11,3-25,0) U n.tersgh Iede" In der
Mittlere Bildungsgruppe 17,4 (152-19,9) | 204 (17,5-235) AdlpOSltaspravalenz nach
Obere Bildungsgruppe 9,1 (7,2-11,4) | 11,8 (9,6-14,5) Bildungsgruppe Sind bei Frauen in

45-64 Jahre 19,6 (18,3-21,1) | 21,9 (20,3-23,6) ll l k b
Untere Bildungsgruppe 22,2 (18,7-26,0) | 25,6 (21,3-30,4) allien A tersg ruppen erkenn ar;
Mittlere Bildungsgruppe 21,1 (19,3-22,9) | 23,8 (21,4-26,3) bei Mannern erst ab 45 Jahren.
Obere Bildungsgruppe 127 (109-147) | 17.2 (152-19.3)

=65 Jahre 21,3 (194-23,3) | 20,9 (19,0-22,8)

Untere Bildungsgruppe 22,2 (19,1-25,5) | 24,7 (20,5-29,5)
Mittlere Bildungsgruppe 20,8 (18,3-23,5) | 21,5 (18,8-24,5)
Obere Bildungsgruppe 20,6 (16,2-25,8) | 17,6 (15,1-20,4)

Gesamt (Frauen und Minner) " A4—18, 18,1 (17,4-18,9)

-Adipositas (BMI > 30kg/m?) Quelle: RKI, 2017

-Grundlage GEDA/EHIS 2014-2015 (n=24.016)



Anteil von korperlich inaktiven Erwachsenen in Deutschland

gesamt
Baden-warttemberg ||
savern |
serin_ |
remen |
Hamborg |
Hessen |
Mecklenburg-Vorpommem _
Niedersachsen

Nach Thiringen hat
Brandenburg mit 56,9 % den
hochsten Anteil von
korperlich inaktiven
Erwachsenen.

Mit steigendem Alter nimmt

Nordhein-Westtaien | dieser Anteil deutlich zu, von
Rheinland-Praiz | 18,3 % bei Menschen
saarand . [ zwischen 18-34 Jahren auf
ey ———— 75,4 % bei den (iber 80-
schieswig-Hoistein [ Jahrlgen (deutSChlandweit).

Thoringen |

< 43.6% 43.6-47.9% 1 _ _ . .
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
% der Bevilk
PN 479523% W 523-566% @ e EevoREng
| BN

Quelle: RKI, 2019

-korperliche Inaktivitat (weniger als 2,5 Stunden Ausdaueraktivitdat pro Woche) in der Freizeit! (WHO-Definition)
-Grundlage GEDA/EHIS 2019 (n=23.000)



Mitgliedschaften in Sportvereinen

Mitglieder in Sportvereinen nach Altersgruppen und Region 2016

0-6 Jahre
Deutschland

Westdeutsche Bundeslinder

Insgesamt
Deutschland

Westdeutsche Bundeslinder

Ostdeutsche Bundeslinder

Ostdeutsche Bundesldnder

o.

7-14 Jahre
Deutschland

Westdeutsche Bundeslénder

Ostdeutsche Bundeslidnder

40 80% 1] 40 80% 0 40 80%
15-18 Jahre 19-26 Jahre 27-40 Jahre
Deutschland Deutschland Deutschland

Westdeutsche Bundeslander Westdeutsche Bundeslinder

Ostdeutsche Bundesldnder

Ostdeutsche Bundeslinder

40 80% 80%

60 Jahre und dlter
Deutschland
Westdeutsche Bundesldnder

Ostdeutsche Bundeslinder

|
0

-y
-

-]
[ =]
—
-]
-
=
m

Deutschland

Westdeutsche Bundeslinder

Ostdeutsche Bundeslidnder

80%

Westdeutsche Bundeslinder

Ostdeutsche Bundeslénder

(=]

40 B0%

[g%a ]

LOJ

Rund 10 % der Menschen 60+ in

ostdeutschen Bundeslandern sind in

Sportvereinen aktiv.
(Insgesamt

Quelle: Deutscher Olympischer Sportbund (2016),
Bestandserhebung 2016.
CC BY 4.0 Bundesregierung

Ausgewiesen wird der Anteil der Mitglieder in den
Sportvereinen der Landessportbiinde an der jeweiligen
Altersgruppe. Stand: 1. Januar 2015.



Tabakrauchen in Deutschland

s HH: 26,4 %

HB:274% . ©
(184363 -

[20,9;319]

MV: 33,5%
[27.7,392]

BB: 42,6 %
NI 30,6% [37 8 47 5]

[28,0;332]

NW- 30,0 %
[26,2;31,7]

. HE:181%
£ (56207 A

. RP-245%-
[21.4,280]
_\'\___r‘-k\_}

g
b

SL:252% 4
182,321 4

. o anhd <

Gewichtete 1-Jahres-Pravalenz [95-%-Konfidenzintervall] aktueller Tabakraucher
je Bundesland

Quelle: Deutsches Arzteblatt, 2018

-Grundlage: Deutsche
Befragung zum
Rauchverhalten (DEBRA)
2016-1017 (n=12.273)

-Alter: 14+ Jahre

-Brandenburg hat mit 42,6 %
den hdchsten Anteil von
Rauchern*innen

-der Anteil von Raucher*innen
ist in den mittleren
Lebensjahren am hochsten,
mit steigendem Alter sinkt
der deutlich ab

(https://www.aerzteblatt.de/archiv/197190/Nutzung-von-Tabak-und-E-
Zigaretten-sowie-Methoden-zur-Tabakentwoehnung-in-Deutschland)

Bundesland Frauen Minner| Gesamt
% % %o

Baden-Wiirttemberg 17,4 25,1 21,2
Bayern 16,6 24.6 20,5
Berlin 21,3 29,9 25,5
| Brandenburg 20,2 29.0 24,5
Bremen 24,2 30,9 274
Hamburg 18,9 27,8 23,2
Hessen 17,5 24,3 21,1
Mecklenburg-Vorpommern 22,1 33,4 27,7
Miedersachsen 19,2 26,7 229
Nordrhein-Westfalen 19,4 26,0 22,6
Rheinland-Pfalz 18,6 24,9 21,7
Saarland 17,7 23,5 20,6
Sachsen 16,6 26,5 21,4
Sachsen-Anhalt 20,0 29,8 24,8
Schleswig-Holstein 20,0 27.1 235
Thiiringen 21,7 30,8 26,2
Deutschland 18,6 26,4 22,4

-Grundlage: Mikrozensus 2017
-Alter: 15 Jahre

-in Brandenburg liegt die Rauchpravalenz mit 24,5 %

Uber dem Bundesdurchschnitt von 22,4 %

Quelle: Journal of Health Monitoring - 2019 4(S2)

DOI 10.25646/6076)




Pflegequote nach Altersgruppe - Bundeslandervergleich
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Die Pflegequoten, d.h. der Anteil
Pflegebediirftiger in einer bestimmten
Altersgruppe, sind in ostdeutschen
Bundeslandern hoher, mit Ausnahme von
Berlin.

Statistisches Bundesamt, 2023: Pflegestatistik
2021(https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Gesundheit/Pflege/ inhalt.html# ncf06igg8) — eigene Berechnungen



https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/_inhalt.html#_ncf06iqq8

Pflegebediirftige nach Art der Versorgung im Land Brandenburg-

Vergleich zu Deutschland

Tabelle 1.2b: Prozentuale Anteile der Pflegebedirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 nach Art der Versorgung

LJuelle: Pllegestatistik des Bundes und des

Land Brandenburg

Deutschland

2009

446

304

Amtes fur Statistik Berlin-Brandenburg, eig. Berechnungen

vollstationdre

245

nachrichtlich

Tagespflege

2011 478 29,1 EI.E 227 3,1
2013 48,6 28,5 0.4 224 3,6
2015 495 28,7 04 214 4,0
2017 52,5 29,0 0.4 18,4 4.3
2019 54,5 28,2 0.4 16,9 5,2
2009 46,0 224 0.7 30,9 1.0
2011 45,6 23,7 0,8 29,9 1.3
2013 47,3 23,0 0,8 28,9 1.8
2015 474 235 0,8 28,3 2,2
2017 51,7 24,3 0,8 23,2 3,0
2019 54,0 25.1 0,6 20,3 3,6

MSGIV, 2021: Daten und Fakten zur Pflege im Land Brandenburg

Brandenburg:

+ ambulante Pflege
+ Tagespflege

-stationare Pflege

Anteil der
Pflegebediirftigen in
vollstationare Pflege ist
in den letzten Jahren
bundesweit gesunken.

(https://msgiv.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/land-brandenburg-daten-und-fakten-zur-pflege.pdf)



https://msgiv.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/land-brandenburg-daten-und-fakten-zur-pflege.pdf

Arztdichte und Durchschnittsalter der Arzte*innen nach Kreisen (2022)

Arztdichte (Arzte je 100.000 EW), alle Arzte/Psychotherapeuten, Kreise, 2022 Durchschnittsalter Arzte, alle Arzte/Psychotherapeuten, Kreise, 2022

von 78,0 bis 141,4

von 141,4 bis 153,5
W von 153,5 bis 166,2
W von 166,2 bis 221,8
B von 221,8 bis 416,0

von 50,0 bis 53,4
von 53,4 bis 54,0
W von 54,0 bis 54,4
W von 54,4 bis 55,1
M von 55,1 bis 58,0

L_o0km | L_wokm |

Quelle: Kassenarztliche Bundes(/é‘re”i'riigun.é,n2023



Anzahl der vertragsarztlich arbeitenden Kardiologen*innen pro EW 2020

_ An der vertragsdrztlichen Versorgung teilnehmende Kardiologen 2020

Vertrags- Partner- Angestellte Erméachtigte E!nwnh ner pro
- T z . teilnehmendem
arzte darzte Arzte* Arzte Arzt

Baden-Wirttemberg 255 9 97 137 498 22.295
Bayern 353 9 141 71 574 22.B92
Berlin 84 4 64 2 154 23793
Brandenburg 41 0 39 15 95 26.643
Bremen 24 3 16 1 44 15.458
Hamburg 37 3 40 4 ‘ 84 22.053
Hessen 144 0 g9 29 262 24020
Mecklenburg-Vorpommern 31 0 13 9 53 30.392
Niedersachsen 160 11 86 81 ‘ 338 23679
Nordrhein-Westfalen 3671 10 225 125 721 24 862
Rheinland-Pfalz 20 0 49 24 ‘ 173 23690
Saarland 21 0 16 22 59 16.678
Sachsen 80 2 63 32 177 22921
Sachsen-Anhalt 38 0 24 19 ‘ 81 26922
Schleswig-Holstein 73 1 27 14 115 25312
Thiringen 26 0 28 4 ‘ 58 36.556
Deutschland 1.818 52 1.017 599 3.4B6 23.8B54

Quelle: Herzbericht, 2022

Der hohe
Versorgungsgrad in den
Stadtstaaten ist teilweise
durch die Versorgung der
umliegenden
Bundeslander erklarbar.



Erreichbarkeit von Krankenhdusern in Brandenburg (2022)
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Gesetzliche Altersrente - Bundeslandervergleich

Hohe der gesetzlichen Altersrente nach Bundesland, 20

Durchschnittlicher Rentenzahlbetrag

Minner Frauen Durchschnittliche
Brandenburg Rentenhéhen:

Saarland 1369€
Mordrhein-Westfalen
Baden-Wiirttemberg

Hessen
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thiiringen 1285€
Rheinland-Pfalz
Niedersachsen
Schleswig-Holstein
Bayern

Mecklenburg-Vorpommern

Hamburg

Bremen Rheinland-Pfalz 707 €

Berlin saarland | NCEETY

-hohe Renten in NRW und
Saarland aufgrund von hohem
Anteil an ,unter Tage
Beschaftigten” mit Renten
von mehr als 2.000 €

-h6here Erwerbsbeteiligung
von Frauenin
Ostdeutschaland

Rentenzahlbetrag: Bruttorente abziglich Beitrige zur Kranken- und Pflegeversicherung - BUND -LANDER
Datenquelle: Deutsche Rentenversicherung Bund = DEMOGRAFIE
Bildlizenz: CC BY-ND 4.0 [Bundesinstitut fir Bevilkerungsforschung 20232) = PORTAL

Bund-Ldnder-Demographie-Portal (https://www.demografie-portal.de/DE/Fakten/rentenhoehe-bundesland.html)



Einkommensarten von Menschen ab 65 Jahren (bundesweit)

Abb. 4

in Brandenburg — Zugangswerte der Altersrenten 2018
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Cualle: eigene Darstellung nach DGB 2020: 17.

34,2
30,1
14.8
10,3
1.050 bis 1.500 1.500 bis 2.100
Euro

. Manner

MSGIV, 2020: Zur Situation Alterer im Land Brandenburg

Hohe des Gesamtrentenbetrags bei Neurentnerinnen und Neurentnern

1504

ber 2.100

Frauen

Neu-Rentnerinnen und —Rentner:

Aber: bei mehr als der Halfte der
Rentnerinnen und Rentner liegt der
monatliche Zahlbetrag bei weniger als
1.050 €.

Prognose: steigende Altersarmut
aufgrund unterbrochener
Erwerbsbiographien in den 1990er und
2000er Jahren und aufgrund von
regionalen, 6konomischen
Strukturveranderungen ,z.B. der
Braunkohletagebau.

(https://msgiv.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/354 Anlage Broschuere MSGIV Sozial%20spezial Heft%208.pdf)



https://msgiv.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/354_Anlage_Broschuere_MSGIV_Sozial%20spezial_Heft%208.pdf

Empfangerquoten von Leistungen der Grundsicherung im Alter

M Empfingerquoten von Leistungen der Grundsicherung im Alter' I AQ
nach Bundeslandern 2021° —l
In % der Bevolkerung ab Erreichen der Regelaltersgrenze

Grundsicherung im Alter ohne Leistungen bei Erwerbsminderung:

16

e — Unterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland:

9,0
73

. -geringer Anteil von heutigen Rentnern*innen im
e Niedriglohnsektor im Osten

Brandenburg
14

-in Stadten ist der Anteil geschiedener Menschen hoher

Nordrhein-Westfalen

Sachsen
1,2

-h6here Kosten der Unterkunft in Stadtstaaten und in

stadtischen Regionen
B <=2%

I >2% und <=4%

B >4°% und <=6%

W 6%

Baden-Wirttemberg
26

' ohne Leistungen der Grundsicherung bei Ermerbsminderung “ im Dezember des Jahres &
)

o Il N On Db m'Soznalpopnk- MSGIV, 2021: Daten und Fakten zur Pflege im Land Brandenburg
(https://msgiv.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/land-brandenburg-daten-und-fakten-zur-pflege.pdf)



https://msgiv.brandenburg.de/sixcms/media.php/9/land-brandenburg-daten-und-fakten-zur-pflege.pdf

Fazit

-insgesamt gibt es kaum Daten zur sozialen und gesundheitlichen Lage von dlteren Menschen in Brandenburg

-in den letzten 30 Jahren erhebliche Reduzierung der Bevolkerungszahl vor allem in den landlichen Regionen im
Siden Brandenburgs

-Brandenburg hat eine vergleichsweise alte Bevolkerung — aber nicht so alt wie in den anderen ostdeutschen
Bundeslandern

-die Lebenserwartung ist besonders niedrig in Sachsen-Anhalt, MV, Thiringen und einigen Regionen im Westen
Deutschlands, z.B. Ruhrgebiet, Bremerhaven

-iberdurchschnittliche hohe Mortalitatsraten fir kardiovaskulare Erkrankungen bei Mannern und Frauen
-Uberdurchschnittlich hohe Krebsinzidenz- und Mortalitatsraten fir Manner, bei Frauen liegen sie unter dem Schnitt

-Risikofaktoren: im Vergleich zum Bundesdurchschnitt hoher Anteil von Menschen mit Adipositas, Bluthochdruck,
Bewegungsmangel und Tabakkonsum in der erwachsenen Bevolkerung

-regionale Analysen der ambulanten und stationaren Versorgung lassen keinen besonderen Bedarf fiir Brandenburg
erkennen — teilweise lange Wege zu Krankenhausern, vor allem im Norden Brandenburgs



Fazit

-Brandenburg hat deutlich weniger Empfanger*innen von Grundsicherungsleistungen im Alter als der
Bundesdurchschnitt

-die Durchschnittsrenten sind bei Frauen in Brandenburg am hochsten, die Manner liegen auf dem 6. Platz

-deutliche regionale Unterschiede bei den Pflegequoten mit einem deutlich hoheren Anteil von Pflegebediirftigen in
den ostdeutschen Bundeslandern

-viele pflegebediirftige Menschen werden zuhause versorgt, bundesweit geringster Anteil in stationaren
Pflegeeinrichtungen

Daten auf kleinrdumiger Ebene (mindestens Kreisebene) fiir verschiedene Altersgruppen vor allem Ffir
Risikofaktoren, Lebensqualitat, Bedarfe u.a. an die medizinische und pflegerische Versorgung, soziale
Teilhabe, Wiinsche, ,Lebenswirklichkeit” werden in Zukunft benétigt.

‘ Kohortenstudie in der dlteren Bevolkerung!



Dr. Claudia Diederichs
Zentrum fur Alternsforschung
+49 338121822210

Medizinische Hochschule Brandenburg (MHB)
Fehrbelliner Strafse 38
16816 Neuruppin

Campus Brandenburg an der Havel
Gertrud-Piter Platz 7
14770 Brandenburg an der Havel

MEDIZINISCHE

HOCHSCHULE
BRANDENBURG



mailto:claudia.diederichs@mhb-fontane.de
http://www.mhb-fontane.de/

