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Datenlage 

Welche Daten stehen überhaupt zur Verfügung?

-bundesweite Gesundheitssurveys des RKI (z.B. BGS97/98, GEDA, DEGS, KIGGS)

-andere epidemiologische, häufig regional begrenzte Studien (z.B. NRW80+, SHIP-Studie in MV) 

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

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

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

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

-Daten des ÖGD (z.B. Schuleingangsuntersuchungen) 



Datenlage 

Herausforderungen 

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

-begrenzte, weitere Stratifizierungsmöglichkeiten, z.B. für Altersgruppen und Geschlecht 

-Übertragbarkeit der Ergebnisse aus regionalen Studien, z.B. SHIP-in MV, auf Brandenburg fraglich 

-häufig 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 Bevölkerung in den Regionen

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

-unterschiedliche Ergebnisse je nach Datengrundlage 

-Vergleichspopulation?

Es ist gar nicht so einfach, verlässliche Daten über die soziale und gesundheitliche Lage 
von älteren Menschen in Brandenburg zusammenzustellen.  



Veränderung der Bevölkerungszahl zwischen 1990 und 2020

Quelle: Bund-Länder Demografie-Portal, 2023

Starker Rückgang der 
Bevölkerungszahl in ostdeutschen 
Bundesländern seit 1990 mit 
Ausnahme der Großstädte (Berlin, 
Erfurt, Leipzig, Dresden).

Starkes Bevölkerungswachstum im 
„Speckgürtel“ um Berlin. 

In Brandenburg haben vor allen die 
südlichen Regionen sowie die LK 
Barnim, Uckermark, 
Brandenburg/Havel, Fankfurt/Oder, 
bis zu einem Drittel ihrer Bevölkerung 
verloren.



Anteil älterer Menschen auf Kreisebene 2022 

-jüngster Landkreis:      Potsdam Ø 42,8 Jahre 19,0 % 60-80 Jahre 7,1 % > 80 Jahre 

-ältester Landkreis:       Spree-Neiße Ø 50,1 Jahre 27,4 % 60-80 Jahre 9,6 % > 80 Jahre 

Hoher Anteil von 
älteren und 
hochaltrigen
Menschen in 
Brandenburg.

Berliner 
„Speckgürtel“ 
bildet auch hier 
eine Ausnahme. 

Deutschland: 

Ø 44,2 Jahre 



Die häufigsten Todesursachen 2021 in Deutschland

Quelle: Statistisches Bundesamt , 2023

Mehr als die Hälfte (55,7 %) aller Todesfälle sind auf Herz-Kreislauferkrankungen oder 
Krebserkrankungen zurückzuführen.



Verteilung der durch Tod verlorenen Lebensjahre je Altersgruppe und 
Todesursachsengruppe 2017

Verlorene Lebensjahre: 

→ Häufigkeit einer 
Erkrankung, Alter der 
Erkrankten und 
statistische 
Restlebenserwartung

→ Präventionspotential 

Jugendliche und junge 
Erwachsene: 
Verkehrsunfälle und 
Selbstschädigungen 

Mittlere und ältere 
Menschen: 
Krebserkrankungen

Mit steigenden Alter: 
Herz-
Kreislauferkrankungen 

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



Lebenserwartung auf Kreisebene

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

Frauen                                                     Männer 

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

Lebenserwartung Frauen: 

Höchste: Starnberg:           85,5 Jahre 

Niedrigste:      Salzlandkreis:    81,8 Jahre 

Lebenserwartung Männer: 

Höchste: München:            81,2 Jahre 

Niedrigste:      Bremerhaven:   75,8 Jahre 

Sozioökonomische Indikatoren auf 
Kreisebene (Arbeitslosigkeit, Kinderarmut, 
Grundsicherung im Alter) erklären die 
Unterschiede besser als Arzt- oder 
Bevölkerungsdichte. 



Krebsmortalität (altersstandardisiert) in Deutschland 

-alle Krebsarten 

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

Mortalität: Anzahl von 
Todesfällen in einem 
bestimmten Zeitraum pro 
100.000.

Die Krebsmortalität liegt für 
Männer in Brandenburg leicht 
über dem Bundesdurchschnitt, 
bei Frauen geringfügig 
darunter. 

(Insgesamt haben Frauen, die 
in Ostdeutschland geboren 
sind, eine deutlich geringere 
Brustkrebsinzidenz und               
-mortalität als westdeutsche 
Frauen.) 



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

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

Anzahl der verlorenen Lebensjahre durch 
frühzeitige Krebserkrankungen (vor 
Vollendung des 65. Lebensjahres) vor allem in 
den südlichen Regionen höher als in anderen 
Regionen in Brandenburg. 

Spree-Neiße                                                     

Oberspreewald-Lausitz                                                    

Elbe-Elster                                                     



Alters- und geschlechtsstandardisierte Mortalitätsraten für ischämische 
Herzkrankheiten 

Quelle: Deutscher Herzbericht, 2022

Die Mortalitätsrate für ischämische 
Herzkrankheiten liegen in 
Brandenburg bei beiden 
Geschlechtern deutlich über dem 
Bundesdurchschnitt.

Rund 75 % der vorzeitigen Todesfälle 
durch Herz-Kreislauferkrankungen 
gelten als vermeidbar, durch 
Reduzierung der wichtigsten 
Risikofaktoren (Übergewicht, 
Bewegungsmangel, Tabakkonsum, 
Bluthochdruck, übermäßiger 
Alkoholkonsum).



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

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

Spree-Neiße                                                     

Oberspreewald-Lausitz                                                    

Frankfurt-Oder                                                     

Anzahl der verlorenen Lebensjahre durch 
frühzeitige Herz-Kreislauferkrankungen (vor 
Vollendung des 65. Lebensjahres) vor allem in 
den süd-östlichen Regionen und 
Frankfurt/Oder höher als in anderen Regionen 
in Brandenburg. 



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

Quelle: Deutsche Alzheimergesellschaft, 2021 

In Brandenburg sind zwischen 
2,0-2,2 % der Bevölkerung 
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 für die medizinische 
und pflegerische Versorgung 
relevant – und weniger für 
eine Einschätzung der 
gesundheitlichen Lage.



Hypertonieprävalenz in der erwachsenen Bevölkerung in Deutschland 

-bekannte, ärztlich diagnostizierte Hypertonie in den letzten 12 Monaten

-Grundlage GEDA/EHIS 2014-2015 (n=24.016) Quelle: RKI, 2017

Rund ein Drittel (30,9 % der 
Frauen und 32,8 % der Männer) 
der Erwachsenen hat einen 
bekannten, ärztlich 
diagnostizierten Bluthochdruck in 
Deutschland.

Brandenburg liegt bei beiden 
Geschlechtern deutlich über dem 
Bundesdurchschnitt. 

Insgesamt zeigen sich deutliche 
regionale Unterschiede zwischen 
ost- und westdeutschen 
Bundesländern (mit Ausnahme 
von Berlin) – vor allem bei den 
Frauen. 

(Daten sind schon 10 Jahre alt)



Adipositasprävalenz in der erwachsenen Bevölkerung in Deutschland 

-Adipositas (BMI > 30kg/m²)

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

Quelle: RKI, 2017

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

Bundesweit die höchste 
Prävalenz bei Frauen!

(Daten sind schon 10 Jahre alt)



Adipositasprävalenz in der erwachsenen Bevölkerung in Deutschland 

-Adipositas (BMI > 30kg/m²)

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

Quelle: RKI, 2017

Bundesweite Daten! 

Mit steigendem Alter nimmt der 
Anteil von Frauen und Männern 
mit Adipositas zu. 

Unterschiede in der 
Adipositasprävalenz nach 
Bildungsgruppe sind bei Frauen in 
allen Altersgruppen erkennbar, 
bei Männern erst ab 45 Jahren.

Frauen            Männer 



Anteil von körperlich inaktiven Erwachsenen in Deutschland 

-körperliche Inaktivität (weniger als  2,5 Stunden Ausdaueraktivität pro Woche) in der Freizeit!  (WHO-Definition)  

-Grundlage GEDA/EHIS 2019 (n=23.000) 

Quelle: RKI, 2019

Nach Thüringen hat 
Brandenburg mit 56,9 % den 
höchsten Anteil von 
körperlich inaktiven 
Erwachsenen.

Mit steigendem Alter nimmt 
dieser Anteil deutlich zu, von 
18,3 % bei Menschen 
zwischen 18-34 Jahren auf 
75,4 % bei den über 80-
Jährigen (deutschlandweit). 



Mitgliedschaften in Sportvereinen 

Rund 10 % der Menschen 60+ in 
ostdeutschen Bundesländern sind in 
Sportvereinen aktiv. 

(Insgesamt 



Tabakrauchen in Deutschland  

Quelle: Deutsches Ärzteblatt, 2018 
(https://www.aerzteblatt.de/archiv/197190/Nutzung-von-Tabak-und-E-

Zigaretten-sowie-Methoden-zur-Tabakentwoehnung-in-Deutschland)

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

-Alter: 14+ Jahre 

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

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

-Grundlage: Mikrozensus 2017

-Alter: 15 Jahre

-in Brandenburg liegt die Rauchprävalenz mit 24,5 % 
über dem Bundesdurchschnitt von  22,4 % 

Quelle: Journal of Health Monitoring · 2019 4(S2) 
DOI 10.25646/6076)



Pflegequote nach Altersgruppe – Bundesländervergleich 

Statistisches Bundesamt, 2023: Pflegestatistik 
2021(https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Gesundheit/Pflege/_inhalt.html#_ncf06iqq8) – eigene Berechnungen  

Die Pflegequoten, d.h. der Anteil 
Pflegebedürftiger in einer bestimmten 
Altersgruppe, sind in ostdeutschen 
Bundesländern höher, mit Ausnahme von 
Berlin. 

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


Pflegebedürftige nach Art der Versorgung im Land Brandenburg-
Vergleich zu Deutschland  

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)  

Brandenburg:

+ ambulante Pflege

+ Tagespflege 

-stationäre Pflege

Anteil der 

Pflegebedürftigen in 

vollstationäre Pflege ist 

in den letzten Jahren 

bundesweit gesunken. 

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


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

Quelle: Kassenärztliche Bundesvereinigung, 2023



Anzahl der vertragsärztlich arbeitenden Kardiologen*innen pro EW 2020

Quelle: Herzbericht, 2022

Der hohe 
Versorgungsgrad in den 
Stadtstaaten ist teilweise 
durch die Versorgung der 
umliegenden 
Bundesländer erklärbar. 



Erreichbarkeit von Krankenhäusern in Brandenburg (2022)

Quelle: Statistisches Bundesamt, 2023



Gesetzliche Altersrente - Bundesländervergleich 

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

Durchschnittliche 

Rentenhöhen: 

-hohe Renten in NRW und 

Saarland aufgrund von hohem 

Anteil an „unter Tage 

Beschäftigten“ mit Renten 

von mehr als 2.000 €

-höhere Erwerbsbeteiligung 

von Frauen in 

Ostdeutschaland 



Einkommensarten von Menschen ab 65 Jahren (bundesweit) 

MSGIV, 2020: Zur Situation Älterer im Land Brandenburg  

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

Neu-Rentnerinnen und –Rentner:

Aber: bei mehr als der Hälfte 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, ökonomischen 

Strukturveränderungen ,z.B. der 

Braunkohletagebau.

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


Empfängerquoten von Leistungen der Grundsicherung im Alter 

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)  

Grundsicherung im Alter ohne Leistungen bei Erwerbsminderung:

Unterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland:

-geringer Anteil von heutigen Rentnern*innen im 

Niedriglohnsektor im Osten 

-in Städten ist der Anteil geschiedener Menschen höher 

-höhere Kosten der Unterkunft in Stadtstaaten und in 

städtischen Regionen 

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 älteren Menschen in Brandenburg

-in den letzten 30 Jahren  erhebliche Reduzierung der Bevölkerungszahl vor allem in den ländlichen Regionen im 
Süden Brandenburgs

-Brandenburg hat eine vergleichsweise alte Bevölkerung – aber nicht so alt wie in den anderen ostdeutschen 
Bundesländern

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

-überdurchschnittliche hohe Mortalitätsraten für kardiovaskuläre Erkrankungen bei Männern und Frauen

-überdurchschnittlich hohe Krebsinzidenz- und Mortalitätsraten für Männer, 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 Bevölkerung 

-regionale Analysen der ambulanten und stationären Versorgung lassen keinen besonderen Bedarf für Brandenburg 
erkennen – teilweise lange Wege zu Krankenhäusern, vor allem im Norden Brandenburgs 



Fazit 

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

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

-deutliche regionale Unterschiede bei den Pflegequoten mit einem deutlich höheren Anteil von Pflegebedürftigen in 
den ostdeutschen Bundesländern 

-viele pflegebedürftige Menschen werden zuhause versorgt, bundesweit geringster Anteil in stationären 
Pflegeeinrichtungen 

Daten auf kleinräumiger Ebene (mindestens Kreisebene) für verschiedene Altersgruppen vor allem für 
Risikofaktoren, Lebensqualität, Bedarfe u.a. an die medizinische und pflegerische Versorgung, soziale 
Teilhabe, Wünsche, „Lebenswirklichkeit“ werden in Zukunft benötigt.

Kohortenstudie in der älteren Bevölkerung! 
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