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Gesundheit und Soziales im Land Brandenburg ! n puncto

Zur sozialen Lage alterer Menschen in Brandenburg
Lebensqualitat im Alter

1. Einleitung

Der vorliegende Beitrag handelt
vom dritten und vierten Lebensal-
ter. Das dritte Lebensalter ist die
Phase zu Beginn des Ruhestan-
des, in der die meisten Menschen
sich guter Gesundheit erfreuen.
Das vierte Lebensalter, die soge-
nannte Hochaltrigkeit, beginnt mit
etwa 80 Jahren. Bei Hochaltrigen
werden Multimorbiditét, Pflegebe-
darftigkeit und Demenz wahr-
scheinlicher.

Der Beitrag charakterisiert Aspekte
der gegenwartigen sozialen Lage
der Bevdlkerung ab 65 Jahre in
Brandenburg und gibt einen Aus-
blick auf kunftige Entwicklungen.
Far die Gegenwart lasst sich ein
positives Reslimee ziehen. Die
Zukunft stellt Birger und Sozialpo-
litik vor neue Herausforderungen.

2. Demografische Entwicklung
2005 lebten in Brandenburg etwa
506.000 Menschen im Alter von 65
oder mehr Jahren. Das entspricht
einem Anteil von fast 20% der
Bevolkerung. Davon waren
208.000 Mé&nner und 298.000
Frauen.

Die Bevdlkerung Brandenburgs
schrumpft. Nach der aktuellen
Bevdlkerungsprognose (LDS
Brandenburg 2006) ist damit zu
rechnen, dass sich die gesamte
Bevolkerung Brandenburgs bis
2030 von knapp 2,6 Millionen auf
2,2 Millionen verringert. Der erwar-
tete Wanderungsgewinn kann den
negativen natdrlichen Saldo, d. h.
den Uberschuss der Sterbefélle
Uber die Geburten nicht ausglei-
chen. Nur fir die kreisfreie Stadt
Potsdam und den Landkreis Ha-
velland wird bis zum Jahr 2030
(durch Zuwanderung) ein Bevoélke-
rungsanstieg im Vergleich zu 2004
erwartet.

Diese Ausgabe von inpuncto fuBt
auf dem vom Ministerium far Ar-
beit, Soziales, Gesundheit und
Familie herausgegebenen Bericht
~Gesund alt werden — Soziale und
gesundheitliche Lage élterer Men-
schen im Land Brandenburg“ aus
dem Jahr 2005. Der ausfihrliche
Bericht ist im Internet
(www.lasv.brandenburg.de) und
als Druckexemplar beim Landes-
gesundheitsamt, Wiinsdorfer
Platz 3, 15806 Zossen erhaltlich.
Far den vorliegenden Beitrag
wurden die Daten aktualisiert.

Die Bevolkerung Brandenburgs
verandert sich in ihrer Alterszu-
sammensetzung, wie man am
Altenquotienten ablesen kann.
1990 lag der Altenquotient bei
knapp 20, im Jahr 2005 bereits bei
knapp 32. Es wird erwartet, dass
der Altenquotient bis zum Jahr
2010 auf etwa 35 und bis 2030 auf
67 ansteigt. Dann stehen 67 altere
Menschen 100 Erwerbsfahigen
gegeniber.

Der Altenquotient driickt das quan-
titative Verhéltnis der Bevélkerung
ab 65 Jahre zur Erwerbsbeviélke-
rung (20 bis unter 65 Jahre) aus
und gilt als Indikator daftr, in wel-
chem AusmalpB die Wirtschaftskraft
erwerbsfahiger Personen fir dltere
Personen mit aufkommen muss.

Land Brandenburg

Bevélkerungsprognose:
Entwicklung der
Bevdlkerung

von 2004 bis 2030
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Abb. 1: Prognostizierte Bevolkerungsentwicklung bis 2030
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Abb. 2: Altenquotient in Brandenburg (Definition: Anzahl 65-
Jahriger und Alterer je 100 der 20- bis unter 65-Jahrigen)

Quellen:

LDS: Bevdlkerungsstand zum Jahresende;

LDS/LBV (2006): Bevélkerungsprognose

Brandenburg
Quellen:

Abb. 3: 65- bis unter 80-Jahrige sowie 80-Jahrige und Altere in

LDS: Bevdlkerungsstand zum Jahresende;
LDS/LBV (2006): Bevélkerungsprognose

Bereits heute unterscheiden sich
die Kreise und kreisfreien Stadte in
der Alterszusammensetzung der
Bevolkerung. Die kiinftige Entwick-
lung wird die regionalen Unter-
schiede noch vertiefen. Fiir die
Prignitz wird fir 2030 der hdchste
Altenquotient (79) prognostiziert,
fir Potsdam dagegen der niedrigs-
te (46).

Wie sich die Bevélkerung in den
héheren Altersgruppen entwickeln
wird, ist relativ zuverldssig abzu-
sehen, denn die betreffenden Per-
sonen sind schon geboren, und
ihre altersspezifischen Sterberaten
dndern sich nur wenig. Schwer
vorhersehbar sind allein die Wan-
derungsbewegungen, die jedoch
im héheren Alter abnehmen. Die
Bevélkerungsprognose des Lan-
desbetriebes fiir Datenverarbei-
tung und Statistik und des Lan-
desamtes flir Bauen und Verkehr
(2006) kann daher (ber die Zahl
dlterer Personen mit hoher Sicher-
heit Voraussagen bis ins Jahr
2030 abgeben. Die Bevilkerungs-
prognose steht im Internet
(www.lds-bb.de) zum Download
bereit bzw. kann als gedrucktes
Exemplar erworben werden.
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Hochaltrigkeit

Die Zahl der Personen ab 80 Jahre
wird sich von 2005 (95.000) bis
zum Jahr 2020 (197.000) mehr als
verdoppeln (Abb. 3). Vom Jahr
2020 an wird die Bevoélkerungszahl
hochaltriger Menschen etwa gleich
bleiben.

Lebenserwartung

Die Lebenserwartung ist eine zu-
verldssige Kennziffer flr die Sterb-
lichkeitsverhaltnisse einer Gesell-
schaft. Sie spiegelt verschiedene
Einflussfaktoren auf die Gesund-
heit wider, wozu genetische Dis-
positionen, individuelle und kollek-
tive Verhaltensweisen, Belastun-
gen in der Lebensgeschichte, Er-
néhrungsgewohnheiten, die sozia-
le Lage und die Leistungsfahigkeit
des medizinischen Versorgungs-
systems gehdéren. Die Lebenser-
wartung in Brandenburg steigt. Die
Lebenserwartung Neugeborener
lag 2003/2005 in Brandenburg fr
Madchen bei 81,2 Jahren und flr
Jungen bei 74,9 Jahren. In
Deutschland insgesamt lag sie far
Madchen bei 81,8 Jahren und flr
Jungen bei 76,2 Jahren. Die Le-
benserwartung der Brandenburger
Burgerinnen und Burger hat sich
den Verhéltnissen in Deutschland

insgesamt angenahert, aber eine
Differenz von rund 0,5 Jahren bei
den Frauen und 1,3 Jahren bei
den Mannern halt sich in den letz-
ten Jahren stabil.

3. Lebenslagen élterer Men-
schen

Haushaltsformen

Im Jahr 2005 lebten rund 30% der
Brandenburgerinnen und Bran-
denburger ab 65 Jahren in Einper-
sonenhaushalten. Dieser Anteil ist
in den letzten Jahren ricklaufig. Es
gibt aktuell keine Tendenz zur
Vereinzelung. Anders als in den
Jahren zuvor hat sich auch der
absolute Zuwachs an Einperso-
nenhaushalte von ab 65-Jahrigen
2005 nicht fortgesetzt (Abb. 4).

Es gibt immer mehr Menschen
dieser Altersgruppe. Je élter der
Mensch, um so wahrscheinlicher
lebt er allein; das gilt besonders fiir
Frauen. Bedingt durch ihre héhere
Lebenserwartung Uberleben Frau-
en haufig ihren (alteren) Partner
und leben infolgedessen ab 75
Jahre mehrheitlich allein, wahrend
far Manner der Zwei- und Mehr-
personenhaushalt die haufigste
Lebensform bleibt. Auch das kann
sich andern: Nach Prognosen des
Bundesinstituts fir Bevélkerungs-
forschung werden in Zukunft Man-
ner ab 65 Jahren haufiger als bis-
her in Singlehaushalten leben.




Einkommen

Altersarmut ist in Brandenburg
selten. Lediglich 1% der 65-
Jahrigen und Alteren erhalten Leis-
tungen nach dem Grundsiche-
rungsgesetz.

Nach Daten der Deutschen Ren-
tenversicherung lag der durch-
schnittliche Gesamtrentenzahlbe-
trag von Rentnern in Brandenburg
am 1.7.2006 mit 907 Euro héher
als in Deutschland insgesamt (845
Euro). Die fir Ostdeutschland typi-
sche langjahrige versicherungs-
pflichtige Erwerbstatigkeit von
Ménnern und Frauen sichert bis
heute durchschnittlich eine gesetz-
liche Rente, von der man leben
kann. Jedoch verfligen Rentner in
Ostdeutschland seltener ber
Ressourcen wie Betriebsrenten
und Vermdgen, die in West-
deutschland einen wichtigen Bei-
trag zum Wohlstand im Alter leis-
ten.

Den héchsten Durchschnittswert
bei den Zahlungen der gesetzli-
chen Rentenversicherung weist
Potsdam (967 Euro) und den nied-
rigsten Ostprignitz-Ruppin (854
Euro) auf.

Brandenburger Manner beziehen
im Mittel 1.001 Euro, Brandenbur-
ger Frauen hingegen nur 841 Eu-
ro. Hinter den Durchschnittswerten
verbergen sich individuell deutliche

Gesundheit und Soziales im Land Brandenburg ! n puncto

Abweichungen nach oben oder
unten.

In den Jahren 2004 bis 2006 gab
es keine Rentenanpassung.
Gleichzeitig traten Veréanderungen
in Pflege- und Krankenversiche-
rung in Kraft, so dass das verflg-
bare Renteneinkommen deutsch-
landweit gegentber 2003 sank,
und zwar in Ost und West, bei
Arbeitern wie Angestellten. Der
durchschnittliche Rentenzahlbe-
trag in Brandenburg liegt mit 907
Euro im Jahr 2006 unter dem Ni-
veau von 2003 (916 Euro). Diese
Werte sind nicht preisbereinigt.
Anlass zur Sorge geben jedoch
weniger die Bestandsrentner als
vielmehr die kiinftigen Neuzugén-
ge. Diskontinuierliche Erwerbsver-
laufe, bedingt durch hohe Arbeits-
losigkeit, werden sich mindernd
auf die Rentenhdhe auswirken.

Wohnen

Die Wohnungsversorgung von
alteren Menschen, die zur Miete
wohnen, ist quantitativ (Flache,
Zahl der Rdume) und qualitativ
gut, und sie wird auch subjektiv als
gut bewertet. 96% der Wohnungen
von &lteren Menschen sind voll
ausgestattet (Sammelheizung,

Bad, Innen-WC). Typischerweise
verflgen altere Alleinlebende mit
durchschnittlich 57 m2 tber viel
Platz, dafir liegt ihre Mietbelas-
tung mit 37% (Anteil der Warmmie-
te am Haushaltsnettoeinkommen)
betrachtlich hdher als die von
Mehrpersonenhaushalten (Zwei-
personenhaushalte alterer Men-
schen: 29%).

Knapp 40% aller privaten Haushal-
te wohnen im Land Brandenburg
im selbst genutzten Wohneigen-
tum und 60% zur Miete. Bei den
Haushalten alterer Menschen liegt
die Eigentumsquote mit 36% et-
was unter dem Durchschnitt. Im
Allgemeinen ist die soziale Situati-
on von Haushalten mit Wohnei-
gentum glinstiger als die von Mie-
terhaushalten. Allerdings haben im
Land Brandenburg 7% aller Eigen-
timerhaushalte ein Einkommen
unterhalb von 900 Euro. Bei Haus-
halten in kleineren Gemeinden
(weniger als 10.000 Einwohner) im
auBeren Entwicklungsraum ist
dieser Anteil mit 9% noch héher.
Wohneigentum geht daher nicht in
jedem Fall mit Wohlstand einher,
vielmehr kann der Unterhalt einer
Immobilie bei niedrigen Einklnften
sogar eine Belastung darstellen.
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Es gibt manchen Grund, im Alter
eine Veranderung der Wohnsitua-
tion oder einen Umzug anzustre-
ben.

Mangelnde Eignung der bisherigen
Wohnung bei Pflegebedurftigkeit
ist einer davon, Verlust des Part-
ners ein anderer. Wirtschaftliche
Erwégungen spielen eine Rolle:
Alleinleben ist teuer. Auf der Su-
che nach mitmenschlichen, alters-
gerechten und erschwinglichen
Wohnbedingungen werden neue
Formen des Zusammenlebens im
héheren Lebensalter zunehmend
interessant.

Die Brandenburger Landesregie-
rung férdert ab 2007 alters- und
familiengerechtes Wohnen in in-
nerstadtischen Bestandswohnun-
gen mit jahrlich 30 Millionen Euro.
Dabei geht es zundchst um die
alters- und familiengerechte An-
passung von Wohnraum. Aber
auch die Verzahnung des Woh-
nens mit Betreuungsangeboten
gehoért zum Programm.

Unter die Férderméglichkeiten
fallen auch das Mehrgeneratio-
nenwohnen sowie Wohngemein-
schaften im Alter.

4, Gesundheitliche Lage
Haufige Krankheiten

Mit steigendem Lebensalter
wachst die Bedeutung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sehr stark
an (Abb. 5). Rund 28% der Kran-
kenhausfélle bei Hochaltrigen gin-
gen 2005 auf diese Diagnose zu-
rick (2004: 29%). Manner leiden
h&ufiger und friher unter Herz-
Kreislauf-Erkrankungen als Frau-
en.

Auch Krebserkrankungen (Neuer-
krankungsraten an bdsartigen
Neubildungen) steigen fir viele

Tab. 1: Pflegebedurftige nach SGB XI in Brandenburg am 15.12.2005 nach Alter

Krebsarten mit dem Alter, sie fih-
ren bei Hochaltrigen jedoch nicht
mehr so haufig zu Krankenhaus-
aufenthalten. Hochaltrige Men-
schen sind zunehmend unfallge-
fahrdet. Sie verletzen sich vorran-
gig im h&uslichen Bereich und vor
allem durch Stirze.

Pflegebediirftigkeit

Die Pflegebedurftigkeit nimmt mit
dem Alter und insbesondere in
hohem Alter zu. Im Folgenden wird
Pflegebedirftigkeit definiert als
Erhalt von Leistungen nach dem
Pflegeversicherungsgesetz. Im
Jahr 2005 waren 49% aller Pflege-
bedrftigen 80 Jahre oder alter,
dabei stellte diese Altersgruppe
nur 3,7% der Bevdlkerung. Drei
Viertel aller Pflegebedurftigen wer-
den nicht stationar betreut. Im
zurzeit haufigsten Fall erhalten sie
Pflegegeld und sichern sich damit
die nétige Unterstitzung in Grund-
pflege und Hauswirtschaft eigen-
verantwortlich in ihrer hduslichen
Umgebung. Alternativ oder in
Kombination dazu kann Pflege
auch von ambulanten Diensten, in
Tagespflege oder vollstationar
erbracht werden.

Um die Altersgruppen miteinander
zu vergleichen, weist Tab. 1 die
altersspezifischen Pflegequoten
aus, d. h. den Anteil der Pflegebe-
darftigen an der jeweiligen Alters-
gruppe. Von 1.000 ab 80-Jahrigen
waren im Jahr 2005 386 pflegebe-
darftig nach SGB XlI, d. h. sie er-
hielten Leistungen der Pflegeversi-
cherung; das waren etwa 36.700
Personen in Brandenburg.

Knapp 13.000 der ab 80-Jahrigen
wurden voll- oder teilstationar, d. h.
in Dauer-, Kurzzeit- oder Tages-
pflege betreut. Damit waren 65%

der stationar Gepflegten 80 Jahre
oder alter.

Tab. 2 stellt die Projektion der
Bevolkerungsentwicklung hochalt-
riger Menschen in Brandenburg
dar.

Auf Basis dieser Bevdlkerungszah-
len wird die Anzahl der Pflegebe-
dirftigen geschéatzt unter der Vor-
aussetzung, dass die altersspezifi-
sche Pflegequote des Jahres 2005
(Tab. 1: 386 pro 1.000) gilt.

Des Weiteren wird aus den Bevdl-
kerungszahlen die Anzahl der sta-
tionar Pflegebedirftigen berech-
net. Unter der Voraussetzung,
dass — nach Brandenburger Rela-
tionen des Jahres 2005 — 136 von
1.000 Hochaltrigen stationar ge-
pflegt werden, wird die Anzahl der
stationar gepflegten Hochaltrigen
bis 2020 auf 26.924 steigen und
sich damit mehr als verdoppeln.
Das bedeutet auch, dass die stati-
onéren Einrichtungen bis 2020
jahrlich mehr und mehr Platze
allein fir Hochaltrige bereitstellen
massten. Zum Vergleich: Von
1999 (Beginn der Pflegestatistik)
bis 2005 haben die stationaren
Pflegeeinrichtungen durchschnitt-
lich jéhrlich 528 hochaltrige Men-
schen mehr betreut als im jeweili-
gen Jahr zuvor. Von 2005 bis 2010
ist ein jahrlicher Zuwachs von 720
stationar zu pflegenden hochaltri-
gen Menschen zu erwarten und
von 2010 bis 2020 sogar ein Zu-
wachs von 1.036.

Vorhersagen Uber (stationare)
Pflegebediirftigkeit sind naturge-
manB mit groBer Unsicherheit be-
haftet. In diesem Beitrag wurde
»nur fortgeschrieben®, d. h. fir die
Projektion angenommen, dass die
(stationare) Pflegequote bleibt, wie
sie ist.

Pflegebediirftige Pflegequote
Alter absolut (Pflegebediirftige pro 1.000 der Altersgruppe)
65 bis unter 80 Jahre 24.096 59
ab 80 Jahre 36.658 386
Zusammen:
Altere (ab 65 Jahre) 60.754 120
Insgesamt:
Alle Altersgruppen ( ab 0 Jahre) 74.600 29

Quellen: LDS: Pflegestatistik; eigene Berechnung (Pflegestatistik nach Bevdlkerungsstand 31.12.2005)
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Es ist eine offene Frage, ob sich
die Entwicklung der Pflegesituation
entsprechend der vorgelegten
Projektion vollziehen wird, ob sie
milder oder sogar dramatischer
verlaufen kénnte. Nach der soge-
nannten Kompressionsthese soll
sich bei weiterem medizinischen
Fortschritt die Phase von Krankheit

und Pflegebeddirftigkeit immer
gedrangter in ein hdheres Alter
verlagern. Im Gegensatz dazu
steht die Beflrchtung, dass sich
bei steigender Lebenserwartung
die Morbiditatsphase sogar verlan-
gert. Um dies zu beurteilen, sind
langerfristige Beobachtungen mit
geeigneten Methoden nétig.

Wie sich die Pflege kinftig zwi-
schen den Familien, ambulanten
Diensten und stationaren Einrich-
tungen aufteilen wird, ist ein weite-
res offenes Problem.

Robert Koch-Institut (2004).
Schwerpunktbericht: Pflege;
im Internet unter www.rki.de.

Tab. 2: Hochaltrige Personen und Pflegebeddrftigkeit in Brandenburg

Projektion
1999 | 2001 | 2003 | 2005 | 2010 2020 2030 Projektion basiert auf...
Bevolkerung 80 J. und alter | 75.651 [83.974|88.258|94.998| 121.410 | 197.390 | 196.800 LDS/LBV 2006
s Quote (2005): 385,9 pro
dar. Pflegebedurftige 30.410 |33.076|34.020|36.658| 46.852 | 76.173 | 75.945 1,000 der Altersgruppe
N Quote (2005): 136,4 pro
dar. stationar gepflegt 9.795 |10.973|11.953(12.962| 16.560 | 26.924 | 26.844 1.000 der Altersgruppe

Quellen: LDS/LBV (2006): Bevdlkerungsprognose; LDS: Pflegestatistik; eigene Berechnung (Pflegestatistik 2005 nach

Bevolkerungsstand am 31.12.2005)
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Quellen :

LDS: Bevdlkerung zum Jahresende;

LDS/LBV (2006): Bevolkerungsprognose;

LDS: Pflegestatistik;

eigene Berechnung siehe Tab. 2

Tab. 3: Demenziell Erkrankte in Brandenburg
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Abb. 7: Demenziell Erkrankte in Brandenburg 2005,
Prognose bis 2030

Quellen:
LDS/LBV (2006) nach Bickel: Prognose zur Demenz;
eigene Berechnung siehe Tab. 3

Projektion
2005 2010 2020 2030 |Projektion basiert auf...
. " LDS/LBV 2006 nach Angaben zur Prava-
Demenziell Erkrankte (geschatzt) 30.000| 36.800 51.000 59.800 lenz von Bickel
. . " Schatzung (RKI 2005), wonach 40% der
darunter in Pflegeheimen | (geschatzt) 12.000| 14.700 20.400 23.900 e T T gAY s

Quellen: LDS/LBV (2006): Prognose zur Demenz nach Pravalenzen von Bickel
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Demenz

Demenz ist ein Oberbegriff fir
unterschiedliche Krankheiten, de-
ren Gemeinsamkeit in einem fort-
schreitenden Abbau der geistigen
Leistungsfahigkeit und der Person-
lichkeit liegt. Der wesentliche Risi-
kofaktor demenzieller Erkrankun-
gen ist das Alter.

Das Land Brandenburg hat bereits
2002 durch ein Gutachten auf den
Schwerpunkt Demenz aufmerksam
gemacht. Siehe hierzu: MASGF
(2002). Demenz als sozialpoliti-
sche Herausforderung. Be-
standsaufnahme und Perspektiven
der Betreuung Demenzkranker in
Brandenburg; im Internet unter
www.brandenburg.de.

Demenzielle Erkrankungen sind
von besonderer bevélkerungsme-
dizinischer Tragweite. Im Jahr
2005 lebten in Brandenburg insge-
samt etwa 30.000 demenziell er-
krankte Menschen (Tab. 3). Fir
das Jahr 2020 rechnet man auf
Basis der Bevolkerungsprognose
und der altersspezifischen Erkran-
kungsraten mit etwa 51.000 Er-
krankten. Das bedeutet einen mitt-
leren jahrlichen Zuwachs von rund
1.400 Erkrankten. In der Alters-
gruppe der tber 80-Jahrigen wird
Pflegebedurftigkeit in mehr als
35% der Falle durch eine demen-
zielle Erkrankung begriindet.

60% der demenziell Erkrankten
werden zu Hause betreut (RKI
2005). Die wichtigsten Bezugsper-
sonen der Betroffenen sind die
Angehdrigen.

Siehe hierzu: MASGF & Alzhei-
mer-Gesellschaft (2006). Die Tiir
nach drauBen éffnen. Niedrigschwel-
lige Betreuungsangebote fiir
Menschen mit Demenz und ihre
Angehdrigen im Land Brandenburg;
im Internet unter www.branden-
burg.de.

Pflegende Angehérige stehen all-
gemein unter hohen psychischen
und physischen Belastungen, be-
sonders jedoch bei Pflege von
demenziell Erkrankten. Deshalb
sind Entlastungsangebote durch
Betreuungsgruppen oder die
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stundenweise Anwesenheit einer
geschulten ehrenamtlichen Kraft
von groBer Bedeutung. Mit hausli-
cher Pflege gelingt es, einen
Heimaufenthalt hinauszuzégern.
Ganz vermeiden l&sst er sich sel-
tener. Demenzen gelten als
Hauptursache fir den Ubergang
ins Pflegeheim. Falls in Zukunft
weiterhin 40% der Betroffenen in
Heimen leben, dann ist bis 2020
mit ca. 20.400 Betroffenen in Pfle-
geheimen zu rechnen (Tab. 3).

Das Robert Koch-Institut ist Her-
ausgeber des Themenheftes Al-
tersdemenz: Robert Koch-Institut
(2005). Altersdemenz. Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes,
Heft 28; im Internet unter
www.rki.de.

Exkurs: Personal in Pflegehei-
men und -diensten

Pflegeheime und -dienste nehmen
Aufgaben im Sinne des SGB XI
(nach dem Pflegeversicherungs-
gesetz) wahr, bieten aber mit etwa
15% ihres Personals auch Leis-
tungen auf anderer Rechtsgrund-
lage an (betreutes Wohnen, Alten-
heime, SGB V).

20.210 Personen waren 2005 ins-
gesamt in Pflegeheimen oder am-
bulanten Pflegediensten beschaf-
tigt, 71% davon mit pflegerischen
Aufgaben im engeren Sinne.

Die Anzahl der Beschéftigten in
Pflegeheimen und -diensten wuchs
in den sechs Jahren 1999 bis 2005
in Brandenburg um rund 5.400
Personen, darunter 4.800 mit pfle-
gerischen Aufgaben. Dieser Zu-
wachs wird sich bedingt durch die
Hochaltrigkeit bis 2020 fortsetzen
und verstarken.

Das Personal muss seinerseits
~gepflegt” werden, denn pflegende
Berufe stehen unter hohen physi-
schen und psychischen Belastun-
gen, die oft zu vorzeitigem Be-
rufsausstieg fihren. So wurde z. B.
festgestellt, dass die quantitativen
Anforderungen in den Alten- und
Pflegeheimen harter sind als in
ambulanten Diensten und Kran-
kenh&usern, was sich u. a. darin
auBert, sehr schnell arbeiten zu
missen, Dinge nicht zu Ende fih-
ren und nicht genug mit Patienten
reden zu kénnen. Gleichzeitig

schatzen die Beschéftigten in Al-
ten- und Pflegeheimen ihre Ent-
wicklungsméglichkeiten besonders
gering ein.

Aktuelle Materialien zu den Ar-
beitsbedingungen in der (Alten-)
Pflege:

- die europdische Langsschnitt-
studie NEXT (nurses’ early
exit study) unter: ww.next.uni-
wuppertal.de/dt/index_dt.htm

- BGW-DAK Gesundheitsreport
2003 Altenpflege.

5. Ambulante medizinische Ver-
sorgung élterer Menschen

Nach Angaben der Kassenarztli-
chen Vereinigung Brandenburg
liegt der Versorgungsgrad mit
Hausarzten nach den MaBstében
der Bedarfsplanung in neun Bran-
denburger Kreisen unter 100%
(Stand: 31.03.2006). 182 Haus-
arzt- und 39 Facharztsitze sind
unbesetzt; altersbedingt entstehen
weitere Vakanzen. Die Arztpraxen
sind regional ungleich verteilt. Sie
befinden sich eher in den Gemein-
den nahe Berlin sowie in den Stad-
ten. In den peripheren Gebieten
Brandenburgs liegen zwischen den
Arztsitzen teilweise erhebliche
Entfernungen. Dort erweist sich
auch die Wiederbesetzung von
Arztpraxen als besonders schwie-
rig. Um dieses Verteilungsproblem
zu mildern, weist die Kassenarztli-
che Vereinigung u. a. Regionen
aus, in denen die ambulante haus-
arztliche Versorgung gefahrdet ist,
und bietet dort Arzten bei Praxis-
Ubernahme Sonderkonditionen
(wie Umsatzgarantie) an. Drei
dieser Regionen liegen beispiels-
weise in der Uckermark, dem fl&-
chenmaBig groBten Landkreis im
Land Brandenburg, der nur 82
Hausarztsitze aufweist und damit
einen (auf 141.100 Einwohner
bezogenen) Versorgungsgrad von
86,1% erreicht.

Langfristig geht es darum, die Ver-
sorgungsstrukturen unter Einbe-
ziehung aller Akteure (Kommune,
Krankenhaustrager, Pflegeeinrich-
tungen usw.) zu vernetzen. In die-
sem Zusammenhang ist die Erpro-
bung — Wiederbelebung — des aus
DDR-Zeit bekannten Gemeinde-
schwestermodells zu nennen.




Das Modellvorhaben startete im
Juli 2006 in Libbenau (Landkreis
Oberspreewald-Lausitz), geférdert
vom Gesundheitsministerium und
aus Mitteln des Européischen So-
zialfonds. Sechs in der Region
tatige Hausarztinnen und Hausérz-
te sowie eine Kinderéarztin werden
durch drei Gemeindeschwestern
unterstiitzt und entlastet. Der In-
formationsaustausch zwischen
Gemeindeschwester und Arzt er-
folgt per Videotelefon. Das Projekt,
an dem auch andere Bundeslan-
der Interesse zeigen, wird von der
Universitat Greifswald wissen-
schaftlich begleitet.

Die Sicherstellung ambulanter

(und stationarer) Versorgung ist fur

altere und hochaltrige Menschen

besonders wichtig:

- Altere Menschen sind oft un-
terbehandelt in Bezug auf Ri-
sikofaktoren der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (Blut-
hochdruck, Hyperlipidamie
und Diabetes mellitus).

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sind die hdufigste Todesursa-
che im héheren Lebensalter.

- Angehobrige unterer sozialer
Schichten tragen ein erhdhtes
Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

- Der Herzinfarkt (Myokardin-
farkt) als akute Komplikation
der koronaren Herzkrankheit
ist eine hdufige Einzeldiagno-
se unter den Todesursachen.

Am vorliegenden Beitrag haben mitgearbeitet:
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- Durch die Alterung der Bevdl-
kerung ist in den kommenden
Jahren mit einem erheblichen
Anstieg der Herzinfarktfalle zu
rechnen. Die Brandenburger
Sterberaten liegen beim aku-
ten Myokardinfarkt Gber dem
Bundesdurchschnitt.

6. Auf den Punkt gebracht
Brandenburg ist im Bundesver-
gleich eben noch ein ,junges
Land“. Kinderlosigkeit der Alteren
ist selten, die groBe Mehrheit hat
auch Enkel. Bedingt durch kontinu-
ierliche Erwerbsbiografien sind die
gesetzlichen Renten in der Regel
auskdémmlich.

Jedes dieser Merkmale wird sich in
den nachsten Jahren veréndern.
Bis 2020 — und danach nicht

mehr — nimmt die Anzahl der
Hochaltrigen stark zu. Die Hochalt-
rigen werden dann etwa 8% einer
nachwuchsarmen Gesamtbevdlke-
rung stellen, im Vergleich zu 3,7%
im Jahr 2005.

Hochaltrige sind in der Mehrheit
nicht pflegebedurftig, aber sie stel-
len die Hauptklientel stationérer
Pflegeeinrichtungen. Die treibende
Ursache vieler Heimeinweisungen,
die Demenz, ist bisher nur unzu-
reichend behandelbar.

Ambulante medizinische Versor-
gung ist fur altere Menschen von
herausragender Bedeutung. Die
ungleiche regionale Verteilung von
Arztpraxen erschwert den Zugang
in einigen Regionen. Im 4uBeren
Entwicklungsraum Brandenburgs
bahnt sich eine Kumulation von
Benachteiligungen an. Nicht nur
die arztliche Versorgung ist er-
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schwert, auch die Einkommen sind
geringer, die jingere Bevdlkerung
wandert ab. Die Bedingungen fur
Pflege im h&uslichen Umfeld sowie
fur die Prévention von Krankheiten
sind somit nicht Oberall ginstig.
Aspekte der Lebensqualitat im
Alter — Familie, Einkommen, Woh-
nen und medizinische Betreuung —
brauchen langfristige Beobach-
tung. Der ausfihrliche Bericht von
2005 hat den Anfang gemacht.
Dieser Beitrag ist die erste ,Mess-
wiederholung® in einer fortzufih-
renden Reihe.

Agnes Kraus als ,Schwester Agnes”
(DDR-Fernsehserie, ca. 1974)
Quelle: Filmmuseum Potsdam

Foto: Volkmar Billeb
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