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Der vorliegende Monitor stellt Daten zur Gesundheit alterer Menschen im Land Brandenburg fiir den
Gesundheitszieleprozess ,Biindnis Gesund Alter werden im Land Brandenburg" bereit. Damit soll die
Diskussion tber Schwerpunkte und besondere Probleme im Land Brandenburg sowie die Auswahl und
spater die Evaluation von Gesundheitszielen mit Daten unterstiitzt werden.

Der Monitor enthlt zunéchst Indikatoren, die eher mittelbar zum Handlungsfeld "Gesund Alter werden"
gehdren. Wir zahlen dazu die Grundsicherung im Alter als einen Indikator der sozialen Lage, die
Lebenserwartung im hoheren Lebensalter, haufige Todesursachen und Basisdaten zur
Pflegebedurftigkeit. Der Abschnitt Gber kdrperliche und seelische Gesundheit wird mit der subjektiven,
gesundheitsbezogenen Lebensqualitét eingeleitet. In diesem Urteil verdichtet sich die subjektive Sicht
der Menschen auf ihre gesundheitliche Situation, was in vielen Fallen auch heil’t, dass ein Leben mit
chronischer Krankheit und dauernder Beeintrachtigung bewertet wird. Ein weiterer Aspekt von
Gesundheit spiegelt in der Bewaltigung von Anforderungen des Alltagslebens. Bei der funktionalen
Gesundheit geht es um Schwierigkeiten bei den Aktivitaten des taglichen Lebens wie zum Beispiel beim
Gehen, Baden, Treppensteigen oder Lesen. Weiterhin werden Daten zu h&ufigen korperlichen und
seelischen Krankheiten prasentiert. Es folgen Erkenntnisse zum Risikoverhalten bzw. zum
gesundheitsforderlichen Verhalten. SchlieBlich werden im letzten Abschnitt Indikatoren vorgeschlagen,
die speziell die Handlungsfelder der Arbeitsgruppe Alter, Bewegung und Gesundheit und der
Arbeitsgruppe Mundgesundheit bei alteren Menschen berthren.

Die hier erstmals vorgestellten Indikatoren stellen keine endgultige Auswahl dar. Die Diskussion im
Biindnis Gesund Alter filhrt méglicherweise zu Anderungen und Erganzungen. Zu allen vorgesteliten
Daten konnte ein langerer Text zusatzlich Auskunft geben. Darauf wurde verzichtet. Wer zu einzelnen
Indikatoren mehr wissen mdchte, sei auf die aufgeflihrten Quellen und weiterflinrende Literatur
verwiesen.

Datenbasis und Methode: Datengrundlage sind amtliche Statistiken und spezifische Brandenburger
Erhebungen. Konkret handelt es sich dabei um die Bevolkerungs- und Pflegestatistik des Amtes fir
Statistik Berlin-Brandenburg, die Krankenhausdiagnosestatistik, die Todesursachenstatistik sowie die
Europaische Unfalldatenbank Injury Data Base (IDB) Cottbus. Der Survey "Gesundheit in Deutschland
aktuell" (GEDA) des Robert Koch-Instituts wird fur Indikatoren herangezogen, bei denen Menschen in
einer reprasentativen Befragung Uber sich selbst Auskunft geben (RKI 2011). Durch eine
Stichprobenaufstockung sind die Daten aus dem GEDA-Survey fiir das Jahr 2008 reprasentativ fir das
Land Brandenburg.

Nach wie vor ist insgesamt die Datenbasis leider ungentugend, wenn es um die Beantwortung der Frage
geht, in welchem AusmaR &ltere Menschen an welchen Krankheiten leiden. Insbesondere fehlen noch
zuverlassige Daten fiir die Krankheiten, die bei niedergelassenen Arzten und Arztinnen behandelt
werden. Daher haben wir zum gegenwartigen Zeitpunkt davon abgesehen, beispielsweise Daten zur
Krankenhausbehandlung von Diabetes und Schlaganfall in den Datenmonitor aufzunehmen. Dies wiirde



ein einseitiges und unverstandliches Bild zeichnen, solange uns die Daten fur die ambulante
Behandlung fehlen.!

Die Daten werden nach folgenden Merkmalen differenziert betrachtet:

- 10-Jahres-Trend: eine Zeitreihe der Daten - wenn vorhanden, zwischen 2000 und 2010 - zeigt
zeitliche Veranderungen bzw. Konstanz beim Sachverhalt

- Altersgruppen 65+: Der Alterungsprozess verlauft nicht kontinuierlich. Insbesondere die
3. (etwa 65 bis 80 Jahre) und 4. Lebensphase (etwa 80 Jahre und alter) sind unterschiedlich
stark durch Erkrankungen bzw. Einschrankungen der Lebensqualitat gepragt. Wenn im
Folgenden von alteren Menschen die Rede ist, sind alle Menschen im Alter von 65 Jahren und
mehr gemeint. Teilweise wird die Gruppe der Hochbetagten angesprochen. Damit sind hier
Menschen gemeint, die 80 Jahre und alter sind.

- Geschlecht: Die Daten werden in der Regel nach den Geschlechtern differenziert betrachtet.

- Regionale Unterschiede: Die Daten fiir das Land Brandenburg werden zumeist mit dem
Bundesdurchschnitt verglichen. Kiinftig wird eine kleinrdumigere Differenzierung angestrebt.

21 Grundsicherung im Alter

Daten zur Grundsicherung im Alter (4. Kapitel SGB XII) spiegeln einen Aspekt der sozialen Lage der
alteren Bevolkerung. Die soziale Lage steht in enger Wechselbeziehung zur korperlichen und
seelischen Gesundheit. Eine glnstige soziale Lage ist eine Ressource zur Krankheitsbewaltigung. Zur
sozialen Lage zahlen vor allem Einkommen, Bildung und berufliche Position, auch die ehemalige
berufliche Stellung.

Der Bezug von Grundsicherung im Alter kann dabei ein statistischer Indikator flr Altersarmut sein.
Lediglich etwa 1,2% der Bevdlkerung Brandenburgs im Alter von 65 Jahren und &lter bezogen im Jahr
2011 Grundsicherung (bundesweit 2,4%). Die absolute Zahl der Rentnerinnen und Rentner, die
Grundsicherung erhalten, ist dabei von 2009 bis 2011 um etwa 250 angestiegen. Eine signifikante
Zunahme von Altersarmut lasst sich daraus zurzeit nicht ableiten.

Unter Anzahl und Anteil von Personen mit Grundsicherung im Alter sind nicht Anzahl und Anteil armer
alterer Menschen zu verstehen. Allerdings kann die tatsachliche Armutsgefahrdung im Alter héher
liegen, als es die Grundsicherungsquote signalisiert. Viele altere Menschen nehmen staatliche
Leistungen aus Scham oder auch aus Unkenntnis nicht in Anspruch (sog. ,verdeckte Armut®). Es wird
geschatzt, dass bundesweit nur etwa die Halfte der Anspruchsberechtigten Uber 65 Jahre auch

' Regionale Brandenburger Daten zur Krankenhausbehandlung bei &lteren Menschen fiir Schlaganfall, Herzinfarkt,
Diabetes und Depression kénnen auf www.gesundheitsplattform.brandenburg.de abgerufen werden.



http://www.gesundheitsplattform.brandenburg.de/

tatséchlich Leistungen der Grundsicherung beziehen.2 Ob das in diesem MaRe auch fir das Land
Brandenburg zutrifft, bleibt offen.
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Quelle:  Statistisches Bundesamt, Statistik der Sozialhilfe - Empfanger/-innen von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

Abbildung 1 Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherung im Alter 65+. Trend 2003-2011. Deutschland
vs. Brandenburg

2.2 Die haufigsten Todesursachen

Wie in Abbildung 2 zu sehen ist, dominieren unter den zehn haufigsten Todesursachen bei &lteren
Menschen beiden Geschlechts Erkrankungen des Kreislaufsystems und Krebs (Neubildungen). Bei den
Neubildungen ist der grote Geschlechtsunterschied zu sehen: Manner sterben deutlich haufiger an
Krebs als Frauen (Manner: 1352 vs. Frauen: 787 pro 100.000 Einwohner). Frauen sterben insgesamt
haufiger an hormonell bedingten, Erndhrungs- und Stoffwechselerkrankungen (z. B. Diabetes) als
Méanner (187 vs. 167 pro 100.000 Einwohner) wahrend letztere haufiger aufgrund von Verletzungen,
Vergiftungen und anderen Folgen auRerer Ursachen ums Leben kommen (Manner: 112 vs. Frauen: 72
pro 100.000 Einwohner).3

2 Siehe Studie von Becker, | (2012) im Auftrag der Hans-Bockler-Stiftung ,Finanzielle Mindestsicherung und Bediirftigkeit im
Alter. In: Zeitschrift fir Sozialreform 2/2012, verfiigbar unter http://www.boeckler.de/impuls 2013 02 gesamt.pdf

3 Siehe hierzu auch im aktueller Bericht zum Verletzungsmonitoring (Abteilung Gesundheit, LUGV 2012) auf
www.gesundheitsplattform.brandenburg.de



http://www.boeckler.de/impuls_2013_02_gesamt.pdf
http://www.gesundheitsplattform.brandenburg.de/

B Frauen B Ménner

A00-B99 Bestimmte infektidse und parasitére Krankheiten 61.72 F00-F99 Psychische und Verhaltensstorungen
FOO-F99 Psychische und Verhaltensstdrungen 7(.75 R00-R99 Symptome /abnorme klinische /Laborbefunde, (unklassifiziert)
S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen etc. 7I2 G00-H95 Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane
G00-H95 Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 3.07 N00-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems
NOO-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems 9.12 S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen etc
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 1-7 E00-E90 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
E00-E90 Endokrine, Ernhrungs- und Stoffwechselkrankheiten ]-) K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems

J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems - J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems

C00-48 Neubildungen TR IEE2 coo-D48 Neubildungen

2000 1500 1000 500 0 500 1000 1500 2000 2500
Félle pro 100.000 Einwohner, altersstandardisiert

Quelle: Statistisches Bundesamt, Todesursachenstatistik 2010

Abbildung 2: Die 10 haufigsten Todesursachen bei Frauen und Ménnern 65+, Land Brandenburg, 2010 (ICD-10-
Hauptgruppen)

2.3 Pflegebediirftigkeit

Die Pflegequote, das heilit, der Anteil von Pflegebedurftigen an der Bevdlkerung, ist zwischen 1999 und
2011 sowohl bundesweit als auch im Land Brandenburg stark angestiegen, bei den Frauen starker als
bei den Mannern (Frauen: +1,6 Prozentpunkte; Manner: +0,6 Prozentpunkte). Sie lag im Jahr 2011 im
Land Brandenburg bei den Frauen deutlich iber dem Bundesdurchschnitt wahrend die Manner leicht
unter diesem lagen (s. Abbildung 3). Frauen sind insgesamt deutlich haufiger pflegebediirftig als
Ménner. Mit zunehmendem Lebensalter geht die Schere zwischen Frauen und Mannermn weiter
auseinander (s. Abbildung 4).
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Abbildung 3:  Pflegequote bei Frauen und Mannern 65+, Trend 1999-2011, Deutschland vs. Land Brandenburg
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Abbildung 4: Pflegebediirftige Frauen und Manner 65+ nach Altersgruppen, Land Brandenburg, 2009

2.4 Lebenserwartung ab 65 und ab 80 Jahren

Die Lebenserwartung ab 65 bzw. ab 80 Jahren hat seit 1993/1995 in Deutschland stetig zugenommen,
wobei die Lebenserwartung der Brandenburger Frauen und Manner inzwischen fast den
Bundesdurchschnitt erreicht (s. Tabelle 1). Allerdings gibt es bei der Lebenserwartung und auch beim
Zugewinn deutliche soziale Unterschiede. Studienergebnisse haben ergeben, dass die Differenz bei der



Lebenserwartung ab 65 Jahren zwischen dem oberen

und dem unteren

Ende der

Einkommensverteilung bei Mannern 7,4 Jahre und bei Frauen 6,3 Jahre betragt (Lampert et al. 2007).

Tabelle 1: Lebenserwartung der Frauen und Manner ab 65 und ab 80 Jahren, Trend 1993/1995-2008/2010,
Deutschland vs. Land Brandenburg
1993/ 2002/ |2003/ |2004/ |2005/ |2006/ |2007/ |2008/
1995 2004 |2005 |2006 |2007 [2008 |2009 |2010
Deutschland
Manner Im Alter von 65 1459| 16,26| 1647| 16,77| 16,93| 1711| 17,22| 17,33
Im Alter von 80 6,38 7,24 7,35 7,51 7,56 7,65 7,67 7,71
Frauen Im Alter von 65 18,33 19,77| 1994| 20,18| 20,31| 2041| 20,52| 20,56
Im Alter von 80 7,92 8,64 8,72 8,87 8,92 8,97 9,04 9,06
Land Brandenburg
Manner Im Alter von 65 13,49| 1558| 1583| 16,16| 16,32| 16,54| 16,76| 16,96
Im Alter von 80 5,87 6,79 6,88 7,04 7,14 7,25 7,36 7,43
Frauen Im Alter von 65 17,26 19,21 19,33| 19,52| 19,66 19,8| 19,96| 20,13
Im Alter von 80 7,35 8,22 8,29 8,37 8,44 8,49 8,57 8,67
Quelle: GBE-Bund
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Abbildung 5:

Lebenserwartung von Frauen und Ménnern ab 65 und ab 80 Jahren, Trend 1993/1995-2008/2010,
Deutschland vs. Land Brandenburg




3.1 Wie altere Menschen ihre Gesundheit selbst sehen

Im Rahmen des GEDA-Surveys wird gefragt: ,Wie ist Inr Gesundheitszustand im Allgemeinen? Ist er
sehr gut, gut, mittelmalig, schlecht oder sehr schlecht?”. Die eigene Einschatzung des
gesundheitlichen Wohlbefindens lasst sich im Sinne eines subjektiven Gesundheitszustands fassen.*

Insgesamt beurteilen 41 % der &lteren Brandenburger ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut.
46 % bezeichnen ihren Gesundheitszustand dagegen als mittelmaRig und 13 % als schlecht. In
Deutschland insgesamt beurteilen altere Menschen ihr gesundheitliches Wohlbefinden positiver. Wie in
Abbildung 6 der Abbildung zu sehen ist, unterscheiden sich im Land Brandenburg Manner und Frauen
nur wenig in der Bewertung des Gesundheitszustands. Auf Bundesebene schatzen Manner ihre
Gesundheit gunstiger ein als Frauen (46 % vs. 52 %).

chlecht f sehr

weiblich Sehr gut / gut; 46% zchlecht: 13%

Deutschland

hlecht f sehr

maéannlich Sehr gut / gut; 52% hlecht 11%

echt / sehr
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Brandenburg

hlecht £ sehr
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% g0%  100%

EZehrgut fgut  Emittelmakig schlecht f sehr schlecht

Quelle: RKI, GEDA 2008, eigene Berechnungen

Abbildung 6: GEDA-Befragungsergebnisse: ,Wie ist lhr Gesundheitszustand im Allgemeinen? Ist er sehr gut,
gut, mittelmaBig, schlecht oder sehr schlecht?¥, altere Menschen 65+ nach Geschlecht,
Deutschland vs. Land Brandenburg, 2008

Wie é&ltere Menschen ihren eigenen Gesundheitszustand einschatzen, hangt auch mit ihrer sozialen
Lage zusammen. Die Bildung ist ein wichtiger Faktor der sozialen Lebenslage. In Abbildung 7 ist zu
sehen, dass das allgemeine Gesundheitsbefinden von alteren Menschen mit einer niedrigen Bildung
wesentlich haufiger als ,schlecht* oder ,sehr schlecht eingeschatzt wird, als von denjenigen, die (iber
eine hohe Bildung verflugen.

4 Siehe hierzu auch Indikator ,Subjektive Krankheitseinschéatzung* (krank oder unfallverletzt in den letzten vier Wochen) aus dem Mikrozensus: Landesamt
fiir Versorgung und Soziales (2012): Brandenburger Sozialindikatoren 2012, S. 161, verfiigbar unter
http://www.lasv.brandenburg.de/sixcms/media.php/4055/S0z2012_WEB1 .pdf



http://www.lasv.brandenburg.de/sixcms/media.php/4055/Soz2012_WEB1.pdf
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Abbildung 7: GEDA-Befragungsergebnisse: Allgemeiner Gesundheitszustand und Bildungsniveau, altere

Menschen 65+, Land Brandenburg, 2008%

3.2  Leben mit gesundheitlichen Einschrankungen

Je alter ein Mensch ist, desto wahrscheinlicher ist es, dass er aufgrund von chronischen Erkrankungen
und Multimorbiditat, Schwierigkeiten beim selbststandigen Bewaltigen des Alltags zu begegnet. Oftmals
ist der Grad der Eingeschranktheit bei den Aktivititen des taglichen Lebens wie zum Beispiel beim
Gehen, Baden, Treppensteigen oder Lesen, aussagekraftiger in Bezug auf die Lebensqualitat als eine
medizinische Krankheitsdiagnose. Uber ein Fiinftel der &lteren Frauen (22 %) und der Manner (21%) im
Land Brandenburg leidet unter erheblichen Einschrankungen durch chronische Krankheiten.

5 Der Zusammenhang zwischen Bildungsniveau und allgemeinem Gesundheitszustand ist signifikant positiv.
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Abbildung 8 GEDA-Survey: ,In welchem AusmaR sind Sie durch Krankheit in der Ausiibung ihrer alltdglichen
Tétigkeiten dauerhaft eingeschrankt? Mit dauerhaft meinen wir seit mindestens einem halben
Jahr.“ Altere Menschen 65+, Deutschland vs. Land Brandenburg, 2008

3.3 Diabetes

Diabetes bringt Folgeerkrankungen der Augen, Nieren, Nervensystem, Herz, Gehirn und Gefale mit
sich. Diabetiker sind haufiger im Krankenhaus und haben einen durchschnittlich langeren
Krankenhausaufenthalt. Im hoheren Alter steigt die Haufigkeit von Diabetes Uberproportional an (RKI
2009).

Ergebnisse aus dem GEDA-Survey (s. Abbildung 9) zeigen, dass bei den alteren Frauen 65+ im Land
Brandenburg die Erkrankungsraten mit 25 % deutlich Uber dem Bundesdurchschnitt (20 %) liegen. Die
alteren Manner 65+ liegen dagegen sogar leicht darunter.
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Abbildung 9: GEDA-Survey: ,Wurde bei Ihnen jemals die Zuckerkrankheit oder Diabetes durch einen Arzt
diagnostiziert?* Altere Menschen 65+, Deutschland vs. Land Brandenburg, 2008

3.4 Verletzungen

Im Land Brandenburg findet im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung ein kontinuierliches
Verletzungsmonitoring als Basis der Landesinitiative ,Safe Region - Sicheres Brandenburg® statt, das
unter anderem Aussagen zum Verletzungsgeschehen bei alteren Menschen beinhaltet. Im Folgenden
die wichtigsten Ergebnisse des aktuellen Verletzungsmonitorings® im Uberblick:

In den letzten 10 Jahren sind die todlichen Verletzungen bei alteren Menschen in Brandenburg
stark zurickgegangen (pro 100.000 gerechnet; -37 %). Im Jahr 2010 lag diese Rate nur noch
leicht Gber dem Bundesdurchschnitt.

e Inallen Altersgruppen, auch bei den Alteren, sind Manner starker betroffen als Frauen.

e Die Wahrscheinlichkeit, eine tddlich verlaufende Verletzung zu erleiden, steigt bei beiden
Geschlechtern mit zunehmendem Alter. Besonders gefahrdet sind die Hochbetagten.

e Die Sterberaten durch Unfalle, Gewalt und Selbsttétungen (Suizide) (siehe hierzu auch
Abschnitt 3.5 dieses Datenmonitors) sind bei den hochbetagten Mannern am héchsten.

Altere Menschen, vor allem Hochbetagte, sind besonders gefahrdet, sich eine Sturzverletzung
zuzuziehen. Eine haufige Folge davon sind Oberschenkelbriiche. Die mittlere Verweildauer im
Krankenhaus betragt bei dieser Diagnose im Bundesschnitt 15 bis 21 Tage’. Die Briche sind haufig mit

6  Der akiuelle  Bericht zum  Verletzungsmonitoring ~ (2012), ist  online  verfigbar  unter:
www.gesundheitsplattform.brandenburg.de,Ergebnisse zur Fokusgruppe altere Mensche auf S. 6-8 bzw. 28-29

7 Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausdiagnosestatistik 2010



einem langwierigen Heilungsprozess verbunden und konnen auf Grund von Folgeerkrankungen
mitunter auch todlich verlaufen.

Abbildung 10 zeigt, dass der Oberschenkel die am haufigsten von einer Sturzverletzung betroffene
Korperregion bei alteren Menschen darstellt, dies gilt insbesondere fir die Hochbetagten. Die
stationaren Behandlungen bei einem Bruch des Oberschenkels haben bei alteren Menschen zwischen
2000 und 2010 in Deutschland um 13 % und im Land Brandenburg um 14 % zugenommen (s.
Abbildung 10). Die stationare Behandlungsquote steigt mit dem hoheren Alter stark an. Frauen missen
haufiger aufgrund eines Oberschenkelbruchs im Krankenhaus behandelt werden als Manner (s.
Abbildung 12). Frauen ab 85 Jahren kommen deutlich haufiger aufgrund einer Oberschenkelfraktur zu
Tode als Manner in den héheren Altersgruppen (s. Abbildung 13).

Kopf Rippen und Brustbein
Unterschenkel - Unterschenkel
Unterarm _ Becken
Oberarm _ Oberarm

20 15 10 5 0 5 10 15 20 25
Anteil an allen Sturzverletzungen in der Altersgruppe in %

H Altere Menschen 60+ B Hochbetagte 80+

Quelle: IDB Cottbus, 2010

Abbildung 10:  IDB-Ergebnisse: Bei Stiirzen verletzte Kérperregionen bei élteren Menschen 60+ (N=3.636) und bei
hochbetagten Menschen 80+ (N=5.159) im Vergleich, Land Brandenburg, 20108

8 Die Altersgruppe 60+ weicht hier von der hier sonst iblichen Gruppe 65+ ab, dies ist auf die Fallzahlen in den héheren
Altersgruppen der IDB geschuldet. Die Félle wurden flir das Land Brandenburg gewichtet.
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2010, Deutschland vs. Land Brandenburg
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Abbildung 12:  Oberschenkelbruch: Stationére Behandlungsquoten bei Frauen und Mannern 65+ nach
Altersgruppen, Land Brandenburg, 2010
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Abbildung 13 Oberschenkelbruch: Todesfélle bei Frauen und Ménnern 65+ nach Altersgruppen, Land
Brandenburg, 2010

3.5 Depression und Selbsttétungen

Depressionen sind neben der Demenz die haufigste psychische Stérung im héheren Lebensalter und
einer der haufigsten Griinde fur Selbsttétungen (Suizide). Die Suizidhaufigkeit ist bei alteren Menschen
deutlich hoher als bei jiingeren. Dabei ist die tatsichliche Zahl erfolgreicher Suizide bei Alteren
vermutlich noch erheblich hoher als in der Todesursachenstatistik ausgewiesen (Destatis, RKI, DZA
2009).° Aufgrund des starken Zusammenhangs zwischen Depressionen und Suiziden werden diese
Indikatoren hier gemeinsam betrachtet.

Textkasten:

9 Siehe auch gemeinsame Veréffentlichung des Statistischen Bundesamts, des Deutschen Zentrums flir Altersfragen und
des Robert-Koch-Instituts ,Gesundheit und Krankheit im Alter (2009), S.53



Depressive Storungen sind im Alter nicht haufiger als in vorherigen Lebensphasen. Allerdings dauern
die depressiven Phasen im Alter langer an, werden haufiger nicht richtig behandelt und die Suizidrate ist
hoher. Depressive Storungen werden bei Frauen haufiger diagnostiziert als bei Mannern. Man schatzt,
dass etwa 5 % bis 7 % der Erwachsenen unter einer depressiven Storung leiden.

Arbeitsunfahigkeiten, stationare Behandlungen und Frihverrentungen mit der Diagnose depressive
Stérungen sind in Deutschland in den letzten Jahren angestiegen, was einem weltweiten Trend
entsprechen soll. Die Ursachen sind nicht geklart. In epidemiologischen Studien wird die Zunahme der
Krankheitshaufigkeit weniger deutlich festgestellt. Das haufigere Auftreten wird auch mit einer besseren,
niedrigschwelligeren arztlichen Diagnostik und einem offeneren Umgang mit psychischen Storungen
erklart (Wittchen et al. 2011).

Uber die Behandlung von Depressionen bei niedergelassenen Arzten gibt es bedauerlicherweise keine
Daten, die eine Darstellung nach Alter und Geschlecht erlauben. Die Krankenhausbehandlungen geben
zwar wichtige, aber unvollstandige Informationen. Denn wir wissen nicht, ob eventuell
Krankenhausaufenthalte, Behandlungen bei niedergelassenen Arzten kompensieren.

Wahrend die stationare Behandlungsrate bei Depression zwischen 2000 und 2010 bundesweit um 16 %
zugenommen hat, nahm sie im Land Brandenburg im selben Zeitraum um 41 % zu. Im Jahr 2010 lag
die Rate im Land Brandenburg tber dem Bundesdurchschnitt. Bei den Mannern im Land Brandenburg
kam es zu einem besonders starken Anstieg (66 %). Der Altersgipfel bei den stationaren Behandlungen
liegt bei den Frauen in der Gruppe von 75 bis unter 80 Jahre, bei den Mannern in der Gruppe von 80 bis
unter 85 Jahre. Insgesamt werden Frauen haufiger aufgrund einer Depression im Krankenhaus
behandelt (s. Abbildung 15). Ergebnisse der GEDA-Studie (Abbildung 16) bestatigen fir das Land
Brandenburg die im Vergleich hohere Pravalenz von Depression bei den alteren Frauen (Frauen: 12 %
vs. Manner: 10 %) und zeigen, dass der Anteil von dlteren Frauen mit einer Depression im Land
Brandenburg unter dem Bundesdurchschnitt liegt (15 %) wéhrend er bei den Brandenburger M&nnern
ihrer Altersgruppe etwas héher als liegt als im Bundesdurchschnitt (9 %).

Was Suizide betrifft, ist sowohl bundesweit als auch im Land Brandenburg die Suizidrate zwischen 2000
und 2010 bei den alteren Menschen zuriickgegangen (D: -15 %; BB: -28 %). Wie in Abbildung 17 zu
sehen ist, lag die Suizidrate im Land Brandenburg im Jahr 2010 leicht unter dem Bundesdurchschnitt
(D: 11 vs. BB: 10 Suizide pro 100.000 Einwohner). Uber alle beobachteten Altersgruppen hinweg
begehen Manner deutlich haufiger Suizid als Frauen (s.

Abbildung 18). Der Altersgipfel liegt hier zwischen 80 bis unter 85 Jahren (77 Suizide pro 100.000
Einwohner).10

10 Siehe auch Bericht zum Verletzungsmonitoring (2012), verfigbar unter www.gesundheitsplattform.brandenburg.de
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Abbildung 14:  Depression: Stationdre Behandlungsraten bei Frauen und Méannern 65+, Trend 2000-2010.,
Deutschland vs. Land Brandenburg
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Abbildung 15:  Depression: Stationére Behandlungsraten bei Frauen und Mannern 65+ nach Altersgruppen, Land
Brandenburg, 2010
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Abbildung 16:  GEDA-Befragungsergebnisse: Diagnostizierte Depression bei Frauen und Mannern 65+,
Deutschland vs. Land Brandenburg, 2008
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Abbildung 17:  Suizidrate bei Frauen und Mannern 65+, Trend 2000-2010, Deutschland vs. Land Brandenburg
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Abbildung 18:  Suizidrate bei Frauen und Méannern 65+ nach Altersgruppen, Land Brandenburg, 2010

3.6 Demenz

Die Haufigkeit von Demenz steigt mit zunehmendem Lebensalter deutlich an. Altere Frauen sind
haufiger von Demenz betroffen als Manner ihrer Altersgruppe. Da bei der Haufigkeit von Demenz keine
starken regionalen Schwankungen erwartet werden (Alzheimer Gesellschaft 2012), wurden die Zahlen
fur Deutschland auf die Bevolkerung des Landes Brandenburg angewendet. Fiir das Jahr 2009 wurde
geschatzt, dass ca. 44.000 Demenzerkrankte im Land Brandenburg leben.

11 Bei den Mannern und Frauen ab 85 Jahren ist zu berlicksichtigen, dass sich in der Pravalenz der Suizide aufgrund der
sehr geringen Fallzahlen Verzerrungen ergeben, z. B. betrégt die Rate fir Manner mit 90 Jahren und alter 148 Falle pro
100.000 Sterbefalle; dieser Rate liegen absolut aber nur 4 Suizide zugrunde
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Abbildung 19:  Schatzung der Haufigkeit von Demenzen bei Frauen und Mannern 65+
Zuwachs
2009 2015 2020 2025 2030 2009 bis
2030
Manner 13.956 19.370 24.442 28.680 32.863 135,5%
Frauen 29.861 36.268 42.735 48.976 54.535 82,6%
Insgesamt 43.817 55.638 67.177 77.656 87.398 99,5%
Quelle:  Deutsches Zentrum fiir Altersfragen und Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, Berechnungen MASF
Abbildung 20:  Projektion der Zahl der Demenzerkrankten nach Geschlecht, Prognose 2009-2030, Land

Brandenburg

Eine Reihe von Faktoren kann die Gesundheit fordern oder beeintrachtigen. Neben der ererbten
Ausstattung, der Qualitdt des Gesundheitssystems und der sozialen Lage spielt auch das individuelle
Verhalten eine grol’e Rolle, wobei dieses wiederum eng mit der sozialen Lage verbunden ist. Als
Indikatoren  flir  gesundheitsforderliche ~ Verhaltensweisen werden hier Daten aus dem
Gesundheitssurvey des RKI (GEDA) ausgewahit: Obst- bzw. Gemiseverzehr, die Inanspruchnahme
der Grippeschutzimpfung und der Grad der sozialen Unterstlitzung, die ein alterer Mensch erfahrt. Als
Indikatoren fur gesundheitliche Risiken werden hier Tabak- und riskanter Alkoholkonsum aufgefihrt.
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a) Gesundheitsressourcen (Ubersicht s. Abbildung 21)
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Abbildung 21:  GEDA-Befragungsergebnisse: Gesundheitsforderliche Verhaltensweisen der Frauen und Méanner
65+, Land Brandenburg, 2008

Altere Frauen essen mehr Obst bzw. Gemiise? als die Manner. Insgesamt gaben die &lteren
Brandenburger im Vergleich zum Bundesdurchschnitt haufiger an, jeden Tag Obst zu essen. Der
GroRteil der alteren Frauen und Manner 65+ erreicht die empfohlene Menge Obst pro Tag nicht
(Frauen: 8,5 %, Manner: 19,1 %). Dasselbe gilt auch fur Gemuse: 42,5 % der alteren Frauen 65+ und
63,5 % der alteren Manner 65+ essen weniger Gemdise als empfohlen.

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt sind Brandenburger mit 65+ deutlich haufiger gegen Grippe
geimpft (BB: 72 % vs. D: 61 %; Wintersaison 2007/2008 und 2008/2009).

Soziale Unterstiitzung wird durch drei Fragen erfasst, deren Antworten zusammen gefasst werden:

1. Wie viele Menschen stehen Ihnen so nahe, dass Sie sich auf sie verlassen konnen, wenn Sie
ernste personliche Probleme haben?

2. Wie viel Interesse und Anteilnahme zeigen andere Menschen an dem, was Sie tun?

3. Wie einfach ist es fir Sie, praktische Hilfe von Nachbarn zu erhalten, wenn Sie diese
bendtigen?

12 Als ,hoher Obstverzehr* gilt hier, wenn einmal am Tag Obst konsumiert wird. Die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung
empfiehlt, taglich zwei Portionen Obst. Unter einem ,hohen Gemiseverzehr* wird hier verstanden, wenn wenigstens einmal
am Tag Gemse verzehrt wird. Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung empfiehlt mindestens drei Portionen Gemiise am
Tag.
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Ein Flnftel der &lteren Manner und Frauen 65+ in Brandenburg erlebt starke soziale Unterstiitzung (s.
Abbildung 22), insgesamt ist diese Ressource schwécher ausgepragt als im Bundesdurchschnitt. Mit
zunehmendem Lebensalter sinkt der Anteil derer, die eine starke soziale Unterstiitzung haben.
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Quelle: RKI,GEDA 2008

Abbildung 22 Soziale Unterstiitzung bei Frauen und Manner 65+, Deutschland vs. Land Brandenburg, 2008

a) Gesundheitsrisiken (Ubersicht s. Abbildung 23)
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Abbildung 23:  GEDA-Befragungsergebnisse: Gesundheitsgefahrdende Verhaltensweisen der alteren Menschen
65+, Land Brandenburg, 2008
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Altere Manner im Land Brandenburg sind mehr als dreimal so haufig Raucher (tagliches Rauchen)
wie Frauen ihrer Altersgruppe. Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt (7,9 % der Befragten) rauchen
altere Menschen im Land Brandenburg seltener (5,7 % der Befragten).

Der Alkoholkonsum wird beim GEDA-Survey durch folgende Fragen eingeschatzt:

1. Wie oft nehmen Sie ein alkoholisches Getrank, also z. B. ein Glas Wein, Bier, Mixgetranke,
Schnaps oder Likor zu sich? (Antwortkategorien: nie; einmal pro Monat oder seltener; 2- bis 4-
mal im Monat)

2. Wenn Sie Alkohol trinken, wie viele alkoholische Getranke trinken Sie dann (iblicherweise an
einem Tag? (Antwortkategorien: 1 bis 2; 3 bis 4; 5 bis 6; 7 bis 9; 10 und mehr alkoholische
Getranke)

3. Wie oft trinken Sie sechs oder mehr alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit, z. B. beim
Abendessen oder auf einer Party? (Antwortkategorien: nie; seltener als einmal im Monat; jeden
Monat; jede Woche; jeden Tag oder fast jeden Tag)

Jede Antwort wird mit einer Punktzahl von 0-4 gewertet und danach werden die erreichten Punkte bei
jeder Antwort addiert. Bei Mannern gilt der Alkoholkonsum als riskant, wenn sie insgesamt mindestens
5 Punkte erzielen, bei Frauen bereits ab 4 Punkten.

Einen gesundheitlich riskanten Alkoholkonsum pflegen altere Manner mehr als doppelt so haufig als
Frauen. Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt wird im Land Brandenburg weniger haufig riskant
getrunken.

Im Folgenden werden Indikatoren vorgestellt, die der Arbeitsgruppe ,Alter, Bewegung und Gesundheit*
und der Arbeitsgruppe ,Mundgesundheit bei alteren Menschen® nutzlich sein sollen. Die Indikatoren
sollen zur Beschreibung des Ist-Standes verwendet werden sowie die Formulierung von Zielen und
MaRnahmen in den Themenfeldern unterstitzen.

5.1 AG Alter, Bewegung und Gesundheit

In der GEDA-Studie wurde nach der Anzahl der Tage in der Woche gefragt, an denen die Befragten
kérperlich so aktiv waren, dass sie ins Schwitzen oder auller Atem geraten sind sowie nach der Dauer
pro Tag. Als ,kdrperlich aktiv* gilt, wer mindestens 2,5 Stunden pro Woche kdrperlich aktiv ist.

Ob ein alterer Mensch Mitglied in einem Sportverein ist, lasst sowohl Riickschlisse Uber dessen
kérperliche Aktivitat zu sowie auch Uber dessen soziale Teilhabe.

23



50%

45% 44%
41%

40%

35%

c
E" 0,
8 30%
©
@ 259
[}
°
T 20%
=
< 15%
15% 139 14% 1304
0, 0,
Lo . 10% 10% g0
5% %y,
5% 3% 3%
0% .. il
0 1 2 3 4 5 6 7

Anzahlvon Tagen pro Woche mit kérperlicher Aktivitat

HDeutschland ¥ Brandenburg

Quelle: RKI, GEDA 2008

Abbildung 24 GEDA-Befragungsergebnisse: Anzahl der Tage pro Woche mit kdrperlicher Aktivitdt bei Frauen
und Méannern 65+, Deutschland vs. Land Brandenburg, 2008
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Abbildung 25 GEDA-Befragungsergebnisse: Korperlich inaktive altere Frauen und Manner 65+ , Deutschland vs.
Land Brandenburg, 2008
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Abbildung 26  Anteil der élteren Frauen und Ménner mit 61 Jahren und é&lter mit Mitgliedschaft in einem
Sportverein an der Bevolkerung, Trend 2001-2011: Deutschland vs. Land Brandenburg

5.2 AG Mundgesundheit bei adlteren Menschen

Daten zur Mundgesundheit fiir altere Menschen gibt es flr das Land Brandenburg (und auch sonst fiir
Deutschland) leider nicht. Im Aufrag der Bundeszahnarztekammer wird die deutsche
Mundgesundheitsstudie durchgefiihrt, die aber erst in der nachsten Untersuchung Menschen (iber 75
Jahre berUcksichtigen wird. Aber auch dann werden keine Brandenburger Daten vorliegen. Und es wird
offen bleiben, ob die Zahn- und Mundgesundheit in unserem Land besser, schlechter oder ungefahr so
gut wie im Bundesschnitt ausfallen wird. Anhand der vorliegenden Daten aus der letzten
Mundgesundheitsstudie kann aber ein Eindruck davon gewonnen werden, welche Faktoren die
Mundgesundheit alterer Menschen mitbestimmen (s. Tabelle 2).
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Tabelle 2: Mundgesundheit im Zusammenhang mit Geschlecht und Schulbildung sowie Mundhygiene und
Zahnarztbesuch (65 bis 74 Jahre), 2005

Einflussfaktoren Karies DMF-T* Wurzelkaries in % mittlere Anzahl| totale
fehlender Zéhne Zahnlosigkeit in %

Gesamt 22,1 34,6% 14,2 22,6%
Geschlecht

Weiblich 22,9 32,2% 15,0 25,2%

mannlich 21,2 37,3% 13,3 19,6%
Schulbildung

Niedrig 23,0 34,0% 16,0 28,1%

Mittel 20,6 32,8% 11,1 9,9%

Hoch 19,3 38,7% 8,6 5,6%
Mundhygiene**

gut 22,0 25,5% 13,8 21,3%

schlecht 22,0 37,3% 14,0 21,8%

Inanspruchnahme Zahnarztin/Zahnarzt

21,0 31,9% 11,3 9,5%
kontrollorientiert
beschwerdeorientiert 23,8 42,6% 18,8 43,3%
Rauchverhalten
Nichtraucher 22,0 33,0% 13,7 21,4%
Ex-Raucher 21,7 35,3% 13,7 18,6%
Raucher 23,3 47,5% 17,3 33,9%

* Anzahl der von Karies befallenen und gefiillten Zahne inklusive der bereits fehlenden Zahne.

** mind. zweimal taglich fiir zwei Minuten Zahneputzen (nach einer Mahlzeit bzw. vor dem Schlafengehen)

Quelle: Michelis W, Schiffner U (2006) Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V) 2005
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