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Vorwort

Die Lubecker Bevolkerung wird immer alter. Mit der demographischen Veranderung ist die
Gesundheitspolitik vor groRen Herausforderungen gestelit.

Zwar ist das Altsein nicht zwangslaufig gleichbedeutend mit Krankheit und Hilfsbedurftig-
keit, allein die Zunahme der Zahl der alteren, insbesondere hochbetagten Menschen in der
Gesellschaft gibt jedoch Anlass zur Sorge, ob die Leistungsfahigkeit des medizinischen
Versorgungssystems zuklnftig noch ausreichend sein wird.

Die Frage nach der Gesundheit im Alter ist von erheblicher gesellschaftlicher Bedeutung
und soll auch auf kommunalpolitischer Ebene noch mehr Beachtung finden, wobei Ziel sein
muss, die im Alter gewonnenen Lebensjahre in Gesundheit zu verbringen und die Lebens-
qualitat der Libecker Seniorinnen und Senioren zu erhéhen.

Die Hansestadt Libeck ist seit 1989 Mitglied im Gesunde-Stadte-Netzwerk. Sie hat sich
damit u. a. dazu verpflichtet, Uber die Gesundheit ihrer Burgerinnen und Blrger zu wachen
und innerhalb ihrer Handlungsspielrdume alles zu unternehmen, was dem Erhalt und der
Verbesserung des Gesundheitszustandes der Bevolkerung zugute kommt. Die Gesund-
heitsberichterstattung soll dafir die erforderlichen Informationen bereitstellen.

Um deutlich zu machen, wie es um die Gesundheit der Lubecker Seniorinnen und Senioren
steht, hat das Gesundheitsamt der Hansestadt Lubeck jetzt einen Seniorlnnen-
Gesundheitsbericht verfasst, den ich Ihnen hiermit vorstelle.

Neben der Betrachtung einer Reihe wichtiger Themen zur Gesundheit von &alteren Men-
schen geht der Bericht auch auf die sozialdkonomischen Lebensbedingungen der Libecker
Seniorinnen und Senioren ein, und benennt Handlungsempfehlungen zur Gesundheitspra-
vention und Verbesserung der gesundheitlichen Versorgungsangebote. Ich hoffe, dass die
Analysen und Einschatzungen ein breites offentliches Interesse finden und zu weiterfih-
renden Diskussionen Uber die gesundheitliche Lage der Seniorinnen und Senioren in LU-
beck anregen.

Dafur, dass dieser Bericht mdglich wurde, danke ich den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Gesundheitsamtes und allen anderen, die zum Gelingen des Seniorlnnen-
Gesundheitsberichtes beigetragen haben. Besonderer Dank gilt dem Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Lubeck, speziell den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Instituts fir Medizinische Biometrie und Statistik, welche die Grundlagen fiur den Daten-
transfer und die Datenauswertungen geschaffen haben sowie dem Bereich Statistik und
Wahlen der Hansestadt Lubeck, der den Entwicklungsprozess der Datenstrukturen im Ge-
sundheitsamt konstruktiv begleitet hat.

Lubeck, im Juli 2004

Wolfgang Halbedel
Senator
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1. Einleitung

Der vorliegende Seniorlnnen-Gesundheitsbericht der Hansestadt Libeck beschreibt die
gesundheitliche Lage der alteren Menschen in Libeck. Er knlpft an die Tradition des Lu-
becker Basisgesundheitsberichtes und des Libecker Kindergesundheitsberichtes an, die
Bevolkerung umfangreich und aktuell tber die bestehenden gesundheitlichen Verhaltnisse
in Ldbeck zu informieren. Dazu wurden die wichtigsten derzeit verfligbaren Gesundheits-
und Sozialdaten der Lubecker Senioren/innen ,zum Sprechen gebracht®.

Ziel der Erstellung des Seniorlnnen-Gesundheitsberichtes ist es, Erkenntnisse Uber Aspek-
te der gesundheitlichen Lage der Libecker Senioren/innen zu sammeln, um konkrete Emp-
fehlungen flr neue Zielsetzungen, Verbesserungen und Interventionen im Gesundheitswe-
sen zu formulieren. Aullerdem soll der Seniorlnnen-Gesundheitsbericht spezielle Gesund-
heitsprobleme der Libecker Senioren/innen benennen und fir das kommunalpolitische
Handeln entsprechende Informations- und Entscheidungshilfen bereitstellen.

Um den Leser/innen einen Einblick in die bestehenden sozialen und wirtschaftlichen Ver-
haltnisse zu geben, unter denen sich die Gesundheit der Senioren/innen in Libeck reali-
siert, beginnt der Bericht mit der Beschreibung der allgemeinen Lebensbedingungen der
Libecker Senioren/innen. Um zu verdeutlichen, dass die gesundheitlichen Voraussetzun-
gen nicht Uberall in Libeck und nicht fir alle Senioren/innen gleich sind, bzw. um soziale
Zusammenhange bei der Interpretation der gesundheitlichen Untersuchungsergebnisse der
Senioren/innen berlcksichtigen zu kénnen, werden die Sozialdaten - wo die Datenlage dies
ermdglicht - kleinrdumig nach Stadtbezirken analysiert. Von besonderer Bedeutung sind
dabei die Daten, die belegen, wie viele Senioren/innen wo in Libeck von Sozialhilfe leben.
Auf die Sozialhilfeempfangerdichte in den Libecker Stadtbezirken wird bei der Analyse der
Verbreitung von gesundheitlichen Stérungen und Erkrankungen der Libecker Senio-
ren/innen innerhalb des Berichtes immer wieder Bezug genommen.

Den Schwerpunkt des vorliegenden Seniorinnen-Gesundheitsberichts bilden die Untersu-
chungen zur allgemeinen gesundheitlichen Lage der Libecker Senioren/innen. Anhand
statistischer Auswertungen von Krankenhausbehandlungsdiagnosen und Todesursachen
der Lubecker Senioren/innen aus den Jahren 1996 bzw. 1997 bis 1999 und Behinderungs-
und Pflegebediirftigkeitsbefunden der Libecker Senioren/innen des Jahres 2001 wird auf-
gezeigt, wie gesund bzw. krank die Libecker Senioren/innen sind und welche gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen und Erkrankungen dabei im Vordergrund stehen.

Bei der Darstellung einzelner Diagnosen bzw. Befunde wird groRer Wert darauf gelegt,
dass die Untersuchungsergebnisse vergleichbar sind mit denen der Gesamtheit der
schleswig-holsteinischen Senioren/innen, um den Gesundheitszustand der Liibecker Senio-
ren/innen auch im Hinblick auf andere bzw. gréliere Seniorenpopulationen beurteilen zu
kénnen. Im Zuge der Entwicklung einer gemeinsamen kommunalen Gesundheitsberichter-
stattung der Kreise und kreisfreien Stadte Schleswig-Holsteins sollen daran anschliefsend
zuklnftig auch interkommunale Vergleiche zur gesundheitlichen Lage der Senioren/innen
der benachbarten Kreise Libecks bzw. zu den anderen kreisfreien Stadten Schleswig-
Holsteins erfolgen.

Die Untersuchungen zur Gesundheitsversorgung der Libecker Senioren/innen bauen auf
den epidemiologischen Erkenntnissen der vorangegangenen Kapitel auf. Mit den Darstel-
lungen der gesundheitlichen Versorgungsangebote flir Senioren/innen soll gezeigt werden,
welche Mdglichkeiten den Senioren/innen bei dem Erhalt, der Férderung, der Verbesserung
und der Wiederherstellung ihrer Gesundheit in Libeck zur Verfligung stehen bzw. welche
Grenzen ihnen das gesundheitliche Versorgungssystem dabei auferlegt. Um bestehende
Versorgungsdefizite aufzudecken und beheben zu kénnen werden die quantitativen Aspek-
te (wie z. B. die Anzahl der Senioren/innen pro Hausarzt/Hausarztin) und die Strukturen der
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Inanspruchnahme bzw. der Erreichbarkeit der gesundheitlichen Versorgungsangebote flr
Senioren/innen eingehend untersucht.

Die Inhalte des vorliegenden Seniorlnnen-Gesundheitsberichtes wurden ganz wesentlich
dadurch bestimmt, ob und in welcher Qualitat zu bestimmten Themen Daten zur Verfigung
standen. Gesundheitsdaten unterliegen in Deutschland strengen datenschutzrechtlichen
Bestimmungen, werden oft dezentral erfasst und sind deshalb fir epidemiologische Aus-
wertungen auf kommunaler Ebene nur schwer zuganglich. Um untersuchen zu kénnen, in
welchem Male die Libecker Senioren/innen von den im Bericht behandelten gesundheitli-
chen Einschrankungen und Krankheiten betroffen sind, mussten im Gesundheitsamt der
Hansestadt Libeck und den Libecker Krankenhausern umfangreiche neue Datenstruktu-
ren eingerichtet werden. Fir die Untersuchung anderer bedeutender Krankheiten von Seni-
oren/innen, die hauptsachlich ambulant beim niedergelassenen Hausarzt/arztin versorgt
werden, wie z. B. Rheuma und Diabetes mellitus, bestehen solche datentechnischen Vor-
aussetzungen (noch) nicht. Zumindest in dieser Hinsicht ist der Libecker Seniorlnnen-
Gesundheitsbericht spater noch zu vervollstandigen.

Obwohl Gber die sozialen Ursachen und Zusammenhange bedeutsamer Erkrankungen des
Seniorenalters vorerst nur vage Aussagen getroffen werden kénnen, liefern die vorliegen-
den Gesundheitsdaten der Lubecker Senioren/innen doch ausreichende Erkenntnisse dar-
Uber wo und in welchem Umfang Handlungsbedarf besteht, um den Gesundheitszustand
der LUbecker Senioren/innen nachhaltig zu verbessern.
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2. Aligemeine Lebensbedingungen

Dass die alten Menschen in Deutschland und den anderen westlichen Industriestaaten heu-
te oft gestinder sind und ein hdéheres Lebensalter erreichen als noch vor hundert Jahren, ist
nicht allein den Fortschritten der Medizin zu verdanken, sondern auch und besonders der
Verbesserung der Lebensbedingungen.

Die Lebensbedingungen bilden die Grundlage fir die Gesundheit und ein gesundes Altwer-
den. In einer differenzierten Arbeitsgesellschaft waren und sind die Lebensbedingungen
jedoch nicht fir alle Menschen gleichermalRen zufriedenstellend. Je nach der sozialen
Schichtzugehdrigkeit und der damit verbundenen Verfiigbarkeit materieller und sozialer
Ressourcen werden die gesundheitlichen Chancen der Menschen unterschiedlich beein-
flusst.

Zahlreiche empirische Studien belegen, dass Angehdrige sozialdkonomisch benachteiligter
Bevolkerungsgruppen haufiger von Krankheiten und anderen gesundheitlichen Einbuf3en
betroffen sind als Angehdrige sozialdkonomisch bessergestellter Gruppen und dass die
sozialékonomischen Gesundheitsunterschiede in den vergangenen Jahrzehnten, trotz der
Verbesserung der allgemeinen Lebensbedingungen, eher zu- als abgenommen haben.

Obwohl sozialékonomische Gesundheitsunterschiede im hdheren Lebensalter durch die
héhere Frihsterblichkeit der benachteiligten Bevolkerungsgruppen nur noch abgeschwacht
zum Ausdruck kommen, soll versucht werden zu klaren, ob zwischen dem Gesundheitszu-
stand und dem Sozialstatus der Libecker Senioren/innen Zusammenhange sichtbar wer-
den.

Dazu werden - gemal dem sozialdkologischen Theorieansatz, der besagt, dass die soziale
Differenzierung auch zur raumlichen Differenzierung fihrt - Sozialdaten wie z. B. Sozialhil-
fe- und Wohngeldempfangerdaten nach Stadtbezirken aggregiert, miteinander ins Verhalt-
nis gesetzt und mit gleichermaflen standardisierten Gesundheitsdaten abgeglichen.

Das Gebiet der Hansestadt Libeck gliedert sich in 10 Stadtteile und 35 Stadtbezirke. Aus
methodischen Griinden (so kleinrdumig wie mdglich) konzentriert sich die Berichterstattung
auf die Stadtbezirke. Weil die Untersuchung von Haufigkeitsverteilungen jedoch eine statis-
tische MindestgroRe der Gebietsbevolkerung der Stadtbezirke voraussetzt, mufdten landli-
che Stadtbezirke mit kleinen Einwohnerzahlen zusammengefalt bzw. anderen Stadtbezir-
ken angegliedert werden, so daf ein raumliches Untersuchungsschema von 20 Stadtbezir-
ken entstand. Die Abgrenzungen und Bezeichnungen dieser Stadtbezirke sind den folgen-
den Karten zu entnehmen.

2.1 Entwicklung der Liibecker Altenbevolkerung

Die Hansestadt Libeck ist die Stadt mit der gréften Altenbevélkerung in Schleswig-
Holstein. Anfang des Jahres 2004 lebten in Libeck 214.338 Einwohner/innen, davon waren
59.887 oder 27,9 % uber 60 Jahre alt. Davon wiederum waren 35.529 Frauen (59,3 %) und
24.358 Manner (40,7 %).

Die Lubecker Altenbevdlkerung wird mittelfristig noch grofier werden. Nach Zeiten der
Stagnation von Anfang der 70-er bis Mitte der 90-er Jahre nimmt die Zahl der Libecker
Einwohner/innen im Alter von Uber 60 Jahren wieder deutlich zu. Von 1950 bis 2000 ist die
Altenbevolkerung Lubecks insgesamt um mehr als 70 % gewachsen. Die Zahl der tUber 60-
jahrigen Einwohner/innen stieg in diesem Zeitraum von 34.006 auf 58.263 (siehe Abb. 1).
Die starksten Zuwachse hatte die Libecker Altenbevdlkerung in den 50-er und 60-er Jah-
ren. Schon im Jahre 1970 erreichte die Libecker Altenbevdlkerung einen Spitzenwert von
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55.838 Personen, der nur noch durch die Zunahmen der letzten flnf Jahre Ubertroffen wur-
de. Vom Jahre 1970 bis zum Jahre 2000 wuchs die Zahl der Uber 60-jahrigen Libe-

cker/innen um ca. 4,3 %, ausgehend vom Bevdlkerungsstand des Jahres 1995 nahm sie
sogar um ca. 8,5 % (4.586 Personen) zu.

Abb. 1
Entwicklung der Liibecker Altenbevdlkerung von 1950 bis 2015
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Quelle: Hansestadt Libeck, Bereich Statistik, Fortschreibung, Melderegister, Bevolkerungsprognose,

In Zukunft wird die Altenbevdlkerung Libecks nochmals geringflgig anwachsen, um dann
auf einem relativ hohem Niveau leicht abzunehmen. Nach den Ergebnissen der Libecker
Bevolkerungsprognose des Jahres 2001 des Bereiches Statistik und Wahlen der Hanse-
stadt Libeck steigt die Zahl der Uber 60-jahrigen Einwohner/innen bis zum Jahr 2005 auf
59.912 und fallt bis zum Jahre 2015 auf 58.007 zurlck.

Abb. 2
Entwicklung des Altenanteils in Liibeck von 1950 bis 2015
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Quelle: Hansestadt Libeck, Bereich Statistik, Fortschreibung, Melderegister, Bevdlkerungsprognose,
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Nicht nur absolut, sondern auch prozentual - im Verhaltnis zur jingeren Bevolkerung LU-
becks - gewinnt die Altenbevdlkerung noch an Bedeutung. Der Altenanteil von derzeit
27,7 % kennzeichnet noch nicht das Ende des demographischen Alterungsprozesses in
Ldbeck. Mit Ausnahme der 80-er und frhen 90-er Jahre hat sich der Anteil der Uber 60-
Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung Libecks kontinuierlich vergréfiert und wird auch in
den nachsten 10 bis 13 Jahren noch weiter anwachsen (siehe Abb. 1). Die stetig steigende
Lebenserwartung und die seit Jahren sinkende bzw. gleichbleibende niedrige Geburtenrate
bewirken, dass auch zukiinftig immer mehr alteren Libecker/innen immer weniger jingeren
LUbecker/innen gegeniuber stehen werden. Entsprechend den Ergebnissen der Libecker
Bevolkerungsprognose wird sich der Anteil der Uber 60-Jahrigen an der Gesamtbevolke-
rung Libecks vom Jahre 2000 bis zum Jahre 2015 nochmals um ca. 1,1 % auf 28,2 % er-
héhen und der Anteil der Jingeren wird entsprechend sinken.

2.2 Altenbevoélkerung in den Liibecker Stadtbezirken

Die GroRRe der Altenbevdlkerung in den Stadtbezirken leitet sich hauptsachlich aus der Zahl
der Einwohner/innen der Stadtbezirke ab, denn in bevoélkerungsreichen Stadtbezirken woh-
nen naturgemaf mehr altere Menschen als in bevolkerungsarmen Stadtbezirken. Das zeigt
sich besonders an den Stadtbezirken Huxtertor, Holstentor-Nord und Marli/Brandenbaum,
die die hochsten Einwohnerzahlen und die groéften Altenbevoélkerungen der Libecker
Stadtbezirke aufweisen, wahrend Stadtbezirke mit niedrigen Einwohnerzahlen, wie z. B.
Herrenwyk, Danischburg und St. Jirgen Land nur relativ kleine Altenbevoélkerungen haben
(siehe Tab. 1). Wie stark die einzelnen Libecker Stadtbezirke von alteren Menschen ge-
pragt sind, 1aRt sich jedoch erst aus dem Verhaltnis der Altenbevdlkerung zur Gebietsbe-
volkerung der Stadtbezirke ablesen.

Tab.1

Verteilung der Seniorinnen auf die Liibecker Stadtbezirke, 2002

Stadtbezirk Anzahl | Anteil in % (Stadtbezirk Anzahl | Anteil in %
Innenstadt 2.310 17,2 Dornbreite 2.139 26,6
Hiixtertor 7.953 30,0 Burgtor 2.669 35,7
Strecknitz 2.091 24,9 Marli/Brandenbaum 5.786 28,4
St. Jiirgen-Land 904 21,8 Eichholz 2474 30,8
Moisling 3.100 25,3 Karlshof 2.010 32,1
Buntekuh 2.998 26,1 Schlutup 1.661 28,1
St. Lorenz Sud 3.298 21,2 Dénischburg 1.276 28,3
Holstentor-Nord 5.150 25,5 Herrenwyk 877 20,6
Falkenfeld/Vorwerk 2.621 24,0 Kiicknitz/Poppendorf 3.260 30,7
Gr. Steinrade 869 30,0 Travemiinde 6.209 45,3

Quelle: Hansestadt Libeck, Einwohnermelderegister/Stand 31.12.2002

Aufgrund der Anzahl der uber 60-jahrigen Einwohner/innen (7.953) hat der Stadtbezirk
Hulxtertor zwar die mit Abstand grofite Altenbevdlkerung unter den Libecker Stadtbezirken,
mit einem Altenanteil von 30,0 % liegt er aber "nur" auf dem siebten Rang der Altenanteils-
skala der Libecker Stadtbezirke. Der grofte Anteil alterer Menschen findet sich in Trave-
munde. Hier ist bald jede/r zweite Einwohner/in (45,3 %) mehr als 60 Jahre alt (siehe Tab.
1). Dass Travemunde und andere Stadtbezirke einen im Vergleich zum stadtischen Durch-
schnitt (27,7 %) héheren Altenanteil aufweisen, resultiert aus der Entwicklungsgeschichte
der Lubecker Stadtbezirke und in zunehmendem Male auch aus der Errichtung spezieller
Wohnformen fir altere Menschen, wie am Beispiel der Pflegeplatzversorgung in den Libe-
cker Stadtbezirken noch zu zeigen sein wird.

11
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Abb. 3

Anteil der tiber 60-Jahrigen in %
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Quelle: Hansestadt Libeck Bereich Statistik, Einwohnermelderegister/Stand 31.12.2002

Entsprechend der graphischen Darstellung der Verteilung der Anteilswerte der Uber 60-
jahrigen Bevolkerung gehdren die Stadtbezirke Traveminde, Burgtor, Karlshof, Eichholz
und Kicknitz/Pdéppendorf zu den bevélkerungsaltesten Stadtbezirken Libecks, wahrend die
Stadtbezirke Falkenfeld/Vorwerk, St. Lorenz Sid, St. Jirgen-Land, Herrenwyk und die In-
nenstadt zu den am wenigsten von alteren Menschen gepragten Stadtbezirken Libecks
zahlen. Von allen Libecker Stadtbezirken weist die Innenstadt den geringsten Altenanteil
(17,2 %) auf, und das, obwonhl die Altenbevdlkerung immerhin 2.310 Personen umfafit.

Nun sind die Altenbevdlkerungen der Libecker Stadtbezirke nicht nur unterschiedlich grof3,
sondern sie unterscheiden sich auch hinsichtlich ihrer Altersstruktur, was bei der Beurtei-
lung des Gesundheitszustandes und der Einschatzung des Versorgungsbedarfes der alte-
ren Menschen in den einzelnen Stadtbezirken eine wichtige Rolle spielen kann.

Im Allgemeinen ist die Altenbevolkerung Lubecks relativ "jung". Fast zwei Drittel (64,7 %)
der alteren Lubecker/innen sind zwischen 60 - und 74 Jahre alt. Die sog. "alten Alten" (75 -
84-Jahrige) stellen einen Anteil von 26,3 % und nur etwa jede/r Zehnte (9,0 %) altere Lube-
cker/in gehort zur Altersgruppe der Hochbetagten (lUber 85-Jahrige). Das Durchschnittsalter
der Libecker Senioren/innen lag im Jahre 2002 bei 71,5 Jahren.

In einigen Stadtbezirken sieht die Situation hingegen ganz anders aus (siehe Abb. 4). Tra-
veminde z. B. hat nicht nur eine der grof3ten Altenbevoélkerungen (6.209 Personen) Lu-
becks, sondern auch eine Uberdurchschnittlich alte Altenbevdlkerung. 30,1 % der alteren
Menschen in Traveminde sind alter als 75 Jahre alt. Der Anteil der Gber 85-jahrigen Ein-
wohnlnnen an der Altenbevoélkerung Travemiindes liegt bei 11,0 %. Mit 72,7 Jahren ist das
Durchschnittsalter der Altenbevdlkerung von Travemiinde das héchste in ganz Libeck.

Auch die Altenbevdlkerungen von St. Lorenz Sid, Hiuxtertor, Burgtor und Mar-
li/Brandenbaum sind Uberdurchschnittlich alt, wobei sich die hohen Anteile "alter Alter" und
Hochbetagter der Altenbevodlkerungen der Stadtbezirke St. Lorenz Sid und Burgtor ganz
wesentlich aus Pflegeheimbewohnerlnnen zusammensetzen. Bei der Uberalterung der Al-
tenbevélkerung von Huixtertor und Mali/Brandenbaum handelt es sich hingegen mehrheit-
lich um Uber 75-Jahrige, die in Privathaushalten leben. Die rdumliche Verteilung der Pfle-
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geeinrichtungen bzw. Pflegeplatze hat auf die Altersstruktur der Altenbevélkerung dieser

Stadtbezirke nur einen geringen Einfluss.

Abb. 4

Altenbevoélkerung in den Liibecker Stadtbezirken nach Altersgruppen,
2002
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Quelle: Hansestadt Libeck Bereich Statistik, Einwohnermelderegister/Stand 31.12.2002

Besonders jung ist die Altenbevolkerung von Moisling, Strecknitz, Danischburg, Buntekuh
und St. Jirgen Land. In diesen Stadtbezirken liegt das Durchschnittsalter der Seniorlnnen
(Uber 60-jahrigen Einwohnerlnnen) um mehr als 1,5 Jahre unter dem der Altenbevélkerung
der Gesamtstadt (71,5 Jahre). Dementsprechend grof} ist in diesen Stadtbezirken der An-
teil der "jungen" Alten. Von den alteren Menschen in Moisling, Strecknitz, Danischburg,
Buntekuh und St. Jurgen Land sind mindestens 72,0 % junger als 75 Jahre alt und nur
max. 21,2 % bzw. max. 6,8 % gehdren den Altersgruppe der 75 - 84-Jahrigen und den Uber

85-Jahrigen an.
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2.3 Auslandische Senioren/innen

Altere Migranten/innen gehdren insgesamt gesehen zu den einkommensschwachen und
durch ein niedriges formales Bildungsniveau gekennzeichneten Bevolkerungsgruppen. Sie
waren wahrend ihres Arbeitslebens haufiger von Arbeitslosigkeit und starken kérperlichen
Arbeitsbelastungen betroffen und leben unter schlechteren Wohnbedingungen als der
Durchschnitt der Bevdlkerung. Hinzu kommt, dass ihnen ihre soziokulturellen Verhaltens-
weisen und Sprachprobleme den Zugang zu den gesundheitlichen Versorgungssystemen
erschweren. Der Gesundheitszustand der heute ins Rentenalter kommenden auslandi-
schen Einwohner/innen wird daher allgemein als schlecht eingeschatzt (zitiert aus dem drit-
ten Bericht zur Lage der alteren Generation des Bundesministeriums fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2000).

Anfang des Jahres 2001 wohnten in der Hansestadt Libeck 2.171 Senioren/innen mit aus-
landischer Staatsangehorigkeit, davon waren 1.128 Manner (52 %) und 1.043 Frauen
(48 %). Der Auslanderanteil der Altenbevdlkerung liegt mit 3,6 % deutlich unter dem Aus-
landeranteil der Lubecker Gesamtbevolkerung von 8,4 %. Wie grof der Anteil der auslan-
dischen Senioren/innen (ethnischen Migranten/innen) an der Altenbevélkerung Libecks
tatsachlich ist, ist aufgrund der steigender Zahl von Einblrgerungen auslandischer Einwoh-
ner/innen gegenwartig nur schwer einschatzbar. Wahrscheinlich aber ist er um min. 2 -3 %
hoéher, als der, der sich auf der Basis der Daten zur 1. Staatsangehoérigkeit ableitet. Die mit
Abstand grofte Bevolkerungsgruppe unter der auslandischen Altenbevélkerung Libecks
stellen die Turken (32,8 %), gefolgt von den Ukrainern (9,8 %), den Polen mit 8,8 % und
den Burger/innen der Russischen Fdderation (5,1 %). Die anderen auslandischen Senio-
rinnen (43,4 %) gehdren so vielen unterschiedlichen Nationalitdten an, dass sie hier nicht
weiter aufgefihrt werden kénnen.

Abb. 5
Altersstruktur der auslandischen und deutschen Seniorlnnen in
Liibeck, 2002
100
79,3

80 + ~ nichtdeutsch
i 60 1 / O deutsch
< 20 +

60-74 75 -84 Uber 85
Alter in Jahren

Quelle: Hansestadt Libeck Bereich Statistik, Einwohnermelderegister/Stand 31.12.2002

Im Gegensatz zu den deutschen Senior/innen sind die auslandischen Senior/innen deutlich
junger (siehe Abb. 5). Das Durchschnittalter der auslandischen Senior/innen liegt bei 68,7
Jahren, das der deutschen bei 71,6 Jahren. Uber zwei Drittel (79,3 %) der auslandischen
Senior/innen sind zwischen 60 und 74 Jahre alt. Der Anteil der ,alten Alten* (75 - 84-
Jahrige) an der auslandischen Altenbevolkerung betragt lediglich 15,8 % und nur 4,9 % der
auslandischen Senior/innen sind alter als 85 Jahre, was mit dem relativ niedrigen Frauen-
anteil (48 %) der auslandischen Altenbevdlkerung zusammenhangen mag.
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Abgesehen von den bereits eingebirgerten ,auslandischen Senior/innen®, deren genaue
Zahl dem Gesundheitsamt nicht bekannt ist und die daher in die Berechnungen nicht ein-
flieRen konnten, stellen die auslandischen Senior/innen mit einem Anteil von 3,6 % eine
relativ kleine Minderheit in der Libecker Altenbevdlkerung dar.

Tab. 2

Verteilung der auslandischen Seniorinnen auf die Liibecker Stadtbezirke, 2002
Stadtbezirk Anzahl | Anteil in % |Stadtbezirk Anzahl | Anteil in %
Innenstadt 221 10,9 Dornbreite 94 4.4
Hiixtertor 144 1,8 Burgtor 30 1,1
Strecknitz 47 2,2 Marli/Brandenbaum 143 2,5
St. Jiurgen-Land 35 3,9 Eichholz 104 4,2
Moisling 239 7,7 Karlshof 45 2,2
Buntekuh 133 4,4 Schlutup 40 24
St. Lorenz Siid 180 5,5 Dénischburg 22 1,7
Holstentor-Nord 220 4,3 Herrenwyk 73 8,3
Falkenfeld/Vorwerk 132 5,0 Kiicknitz/P6ppendorf 124 3,8
Gr. Steinrade 7 0,8 Travemiinde 108 1,7

Quelle: Hansestadt Libeck Bereich Statistik, Einwohnermelderegister/Stand 31.12.2002

Noch kleinere Minderheiten bilden die auslandischen Senior/innen in Schlutup, Mar-
li/Brandenbaum, Karlshof, Strecknitz, Danischburg, Huxtertor, Travemunde, Burgtor und
Gr. Steinrade. Der Auslanderanteil der Altenbevolkerung liegt in diesen Stadtbezirken zwi-
schen 0,8 und 2,5 %. Eine gewichtige Position haben die ausléandischen Senior/innen
hauptsachlich in der Innenstadt - wo ca. jede/r zehnte (10,9 %) der Uber 60-jahrigen Ein-
wohner/innen einer anderen Nationalitdt angehort - und in den Stadtbezirken Herrenwyk
und Moisling mit 8,3 bzw. 7,7 % Auslanderanteil der Altenbevdlkerung (siehe Tab. 2).

Abb. 6
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Quelle: Hansestadt Libeck Bereich Statistik, Einwohnermelderegister/Stand 31.12.2002
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2.4 Allein lebende und verwitwete Senioren/innen

Die Gesundheit und das Wohlbefinden alterer Menschen sind abhangig von ihrer sozialen
Integration. Wo Kontakte und Kontaktmdglichkeiten zu Verwandten, Freunden, Nachbarn
etc. fehlen und die Teilhabe an Kultur und Politik nicht besteht, drohen Isolation und Ver-
einsamung, die die psychische Gesundheit der alteren Menschen schwer belasten kénnen.
Zwar leiden auch zusammenlebende Senioren/innen manchmal unter Kontaktlosigkeit und
Einsamkeit, fir die alleinlebenden alteren Menschen diirfte das Risiko der sozialen Isolation
und der Einsamkeit aber ungleich héher sein, zumal viele von ihnen das Single-Darsein
nicht selbst gewahlt haben, sondern durch den Tod des (Ehe-) Partners dazu gezwungen
wurden.

Aus diesem Grunde, aber auch wegen der ungesicherten Versorgung im Falle von Krank-
heit und Pflegebedurftigkeit durch das Fehlen einer im Haushalt lebenden familialen Be-
zugsperson, sind die allein lebenden Senioren/innen gesondert zu betrachten.

Wie viele der Senioren/innen in Libeck allein leben, ist nicht bekannt. Bekannt ist hingegen
aber die Zahl derjenigen Senioren/innen, die in Ein-Personen-Haushalten wohnen. Um das
Alleinleben alterer Menschen untersuchen zu konnen, wird die Zahl der Ein-Personen-
Seniorenhaushalte mit der der allein lebenden Senioren/innen gleichgesetzt.

Im Laufe der letzten Jahrzehnte hat sich der Trend zum Single-Darsein in Libeck allgemein
immer mehr verstarkt. Lebten 1970 nur 12,7 % der Libecker Einwohner/innen in Ein-
Personen-Haushalten, so waren es im Jahre 1987 bereits 20,8 %. Bis Anfang des Jahres
2002 ist der Anteil der Ein-Personen-Haushalte in Libeck nochmals um 6,5 % auf 27,3 %
angestiegen. Dazu haben neben anderen Bevoélkerungsgruppen auch die allein lebenden
Senioren/innen beigetragen. Denn die 58.826 Ein-Personen-Haushalte Libecks (Stand
31.12.2001) begriinden sich vorwiegend nicht auf allein lebende Erwachsene jingeren und
mittleren Alters, sondern besonders auf allein lebende Senioren/innen, wie der Uberdurch-
schnittliche Anteil der Ein-Personen-Haushalte der (ber 60-jahrigen Bevdlkerung von
35,7 % verdeutlicht.

Dass jede/r dritte Senior/in in Libeck (35,7 %) zu den Alleinlebenden gezaht werden kann,
gilt allerdings nur fur die Gesamtstadt Libeck. Nach Stadtbezirken differenziert, sind die
Ein-Personen-Haushalte der Senioren/innen oft noch starker verbreitet (siehe Tab. 3). U-
berdurchschnittlich viele allein lebende Senioren/innen gibt es in Eichholz, Mar-
li/Brandenbaum, Burgtor, Holstentor Nord, Huixtertor und besonders in der Innenstadt. Das
Spektrum der Anteile der Ein-Personen-Seniorenhaushalte dieser Stadtbezirke liegt zwi-
schen 35,8 und 52,3 %.

Tab. 3
Verteilung der in Ein-Personen-Haushalten lebenden Seniorinnen auf die

Liibecker Stadtbezirke, 2001

Stadtbezirk Anzahl | Anteil in % (Stadtbezirk Anzahl | Anteil in %
Innenstadt 1186 52,3 Dornbreite 619 28,8
Hiixtertor 3281 40,9 Burgtor 1018 39,3
Strecknitz 529 25,5 Marli/Brandenbaum 2280 39,1
St. Jurgen-Land 141 16,2 Eichholz 888 35,8
Moisling 910 29,4 Karlshof 601 30,2
Buntekuh 853 29,2 Schlutup 489 30,0
St. Lorenz Sud 1489 44 4 Dénischburg 250 19,6
Holstentor-Nord 2037 40,0 Herrenwyk 255 30,2
Falkenfeld/Vorwerk 835 32,5 Kiicknitz/P6ppendorf 1088 33,4
Gr. Steinrade 258 29,9 Travemiinde 2127 34,8

Quelle: Hansestadt Llbeck, Bereich Statistik, Melderegister/Haushaltegenerierungsverfahren 2001
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Abb. 7

Anteil der Alleinlebenden
an der Altenbevdlkerung in %

Kreis Nordwestmecklenburg

29.34 39.20
und héher

7 unter iis unter
Kreis Herzogtum a 39.20

Lauenburg v 3 4 5km

Kartographie: Gesundheitsamt/Bereich Statistik

Quelle: Hansestadt Liibeck, Bereich Statistik, Melderegister/Haushaltegenerierungsverfahren 2001

Der Anteil der allein lebenden Senioren/innen in den Stadtbezirken ist abhangig von den
dort bestehenden Wohn- und Siedlungsstrukturen. Bei den vielen allein lebenden Senio-
ren/innen in den Stadtbezirken Eichholz und Burgtor handelt es sich z. B. zu 30 bis 40 %
um Bewohner/innen von Pflegeheimen. Von den allein lebenden Senioren/innen der Innen-
stadt, wie auch der anderen o.g. Stadtbezirke wohnen hingegen mindestens 80 % ausser-
halb von Pflegeeinrichtungen.

Relativ wenige allein lebende Senioren/innen finden sich in den Stadtbezirken St. Jirgen-
Land, Danischburg, Strecknitz, Dornbreite und Buntekuh. Das Spektrum der Anteile der
Ein-Personen-Seniorenhaushalte dieser Stadtbezirke liegt zwischen 16,2 und 29,2 %.

Dass immer mehr zumeist jiingere Menschen allein leben, mag mit dem gesellschaftlichen
Wandel zu mehr Individualismus und Selbstbestimmtheit zusammenhangen, von dem die
altere Generation aufgrund ihrer traditionellen Wertehaltung jedoch weitestgehend unbe-
rihrt geblieben ist. Bei dem Alleinleben der jetzigen Generation der Senioren/innen spielen
die partnerschaftlichen Unabhangigkeitsbestrebungen noch keine besondere Rolle.

Die meisten Senioren/innen leben alleine, weil ihr/e Ehepartner/in verstorben ist. Von den
59.664 LUbecker Senioren/innen (Melderegister/Stand 31.12.2002) sind ca. 29 % verwit-
wet. Aufgrund ihrer hdheren Lebenserwartung und der demographischen Nachwirkungen
zweier Weltkriege handelt es sich dabei hauptsachlich um Frauen (siehe Abb. 8). Gegen-
Uber dem Anteil der Witwer bei den Uber 60-jahrigen Mannern von 10,5 % ist der Anteil der
Witwen bei den Uber 60-jahrigen Frauen mit 40,3 % fast viermal so hoch.

Wie Abb. 8 zeigt, sind von den ,jungen Alten“ (60-74-Jahrige) nur relativ wenige Senio-
ren/innen (24,9 % der Frauen und 6,1 % der Manner) verwitwet. Bei der Altersgruppe der
75-84-Jahrigen liegt der Anteil der Verwitweten bereits bei 57,5 % (Frauen) bzw. 18,3 %
(Manner) und bei den Hochbetagten (Uber 85-Jahrigen) sind mehr als drei Viertel der Frau-
en (79,9 %) und 41,6 % der Manner verwitwet.
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Abb. 8
Familienstand der iiber 60-jahrigen Frauen nach Familienstand der iiber 60-jahrigen Ménner nach
Altersgruppen (2002) Altersgruppen (2002)
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Quelle: Hansestadt Libeck Bereich Statistik, Einwohnermelderegister/Stand 31.12.2002

Andere ehepartnerschaftliche Verhéltnisse, die das Alleinleben begrinden kénnen, sind nur
bei den jlingeren Altersgruppen der Altenbevolkerung bzw. bei den Frauen festzustellen.
Von den 60-74-Jahrigen ist ca. jede/r Zehnte (10,8 % der Frauen und 9,4 % der Manner)
geschieden. Bei den Uber 85-Jahrigen betragt der Anteil der Geschiedenen hingegen nur
noch 6,7 % (Frauen) bzw. 4,0 % (Manner). Der Anteil der ledigen Senioren/innen ist in der
Altersgruppe der 60-74-Jahrigen bei beiden Geschlechtern fast noch gleich (6,0 % Frauen
und 6,9 % Manner). Von den 75-84-jahrigen Frauen sind jedoch 8,4 % unverheiratet, wah-
rend der Ledigenanteil der Manner dieser Altersgruppe nur 2,5 % betragt. Selbst unter den
Uber 85-jahrigen Frauen finden sich noch relativ viele Ledige (7,0 %). Der Anteil der unver-
heirateten Uber 85-jahrigen Manner liegt bei 2,8 %. Dass relativ viele von den Uber 75-
jahrigen Frauen unverheiratet geblieben sind, ist hauptsachlich auf den Frauenibeschuf}
bzw. die demographischen Nachwirkungen des 2. Weltkrieges zurlckzufthren, in dem
mehrheitlich viele Manner im heiratsfahigen Alter verstorben sind.

2.5 Einkommenslage

Das Einkommen gewahrleistet oder begrenzt mafRgeblich die Selbstandigkeit, Unabhangig-
keit, Selbstbestimmtheit und soziale und gesundheitliche Partizipation der Menschen. Ins-
besondere im Alter, wo Vitalitdt und Mobilitdt nachlassen und wo die Menschen nur noch
wenige Moglichkeiten haben, ihre mit dem Alter steigenden finanziellen Bedarfe durch An-
passung und Eigenleistung zu kompensieren, kommt dem Einkommen bzw. der Einkom-
menslage eine zentrale Bedeutung zu.

Weil zum Zeitpunkt der Erhebung der Einkommensdaten (2001) noch die alte Wahrung
gegolten hat, sind alle Einkommensangaben im Bericht in DM ausgewiesen.
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Die Haupteinkommensquellen im Alter sind die gesetzliche Rentenversicherung und die
Beamtenpensionskasse. Von den Uber 65-jahrigen Libecker Einwohnern/innen des Jahres
1999 bezogen 87,9 % eine Altersrente und schatzungsweise 8,3 % der Libecker Senio-
ren/innen dieser Altersgruppe erhielten ein Ruhegehalt nach dem Beamtenversorgungsge-
setz. Der Anteil der Bezieher/innen von Witwer/enrenten - eine Rentenart die fast aus-
schliel3lich Frauen beziehen (96 % der Witwer/enrenten sind Witwenrenten) - lag im Jahre
1999 bei 33 %. Von den Uber 65-jahrigen Seniorinnen Lubecks bezog im Jahre 1999 ca.
jede Zweite (49,1 %) eine Witwenrente. Wie viele Libecker Senioren/innen ihren Lebens-
unterhalt hauptsachlich oder ausschliefdlich durch eine Witwer/enrente bestreiten, ist nicht
bekannt. Den Berechnungen des Verbandes Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR)
zur Folge erhielten im Jahre 2001 26,3 % der Libecker Bezieher und Bezieherinnen von
Altersrenten zusatzlich eine Witwer/enrente. Bei den Bezieherinnen lag der Anteil derjeni-
gen, die neben ihrer Altersrente noch eine Witwenrente bezogen, bei 38,6 %.

Angesichts einer durchschnittlichen Gesamtrente (Versicherten- und Witwer/enrente) der
LUbecker Rentner/innen von 1.388,- DM (Frauen) und 2.067,- DM (Manner) im Jahre 2001
- die durchschnittliche Gesamtrente der Rentner/innen lag in Schleswig-Holstein im Jahre
2001 bei 1.277,- DM (Frauen) und 1.984,- DM (Manner) - kann die Einkommenslage der
Libecker Altenbevdlkerung insgesamt als relativ zufriedenstellend angesehen werden.
Dass die weibliche Altenbevélkerung Libecks beim Rentenbezug deutlich schlechter ge-
stellt ist als die mannliche Altenbevdlkerung, resultiert aus der geringeren Altersrente der
Frauen. Gegenuber der durchschnittlichen Altersrente der Libecker Manner von 2.061,-
DM betrug die durchschnittliche Altersrente der Libecker Frauen im Jahre 2001 nur 993,-
DM.

Abb. 9
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Quelle: Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR), Sonderauswertung Rentenbestand 31.12.1999

Wie die Anteile der Rentenbezieher/innen des Jahres 1999 nach der Hohe des Renten-
zahlbetrages in Abb. 9 zeigen, verfugt der Grofteil der Lubecker Rentnerinnen (58,6 %) nur
Uber eine Altersrente von weniger als 900,- DM pro Monat. Von den Rentnern haben nur
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11 % eine Altersrente, die unter 900,- DM liegt. Wahrend die Libecker Rentnerinnen zu-
meist nur niedrige Altersrenten beziehen, verfliigen die Libecker Rentner hauptsachlich
Uber hohere Altersrenten. Uber die Hélfte der Libecker Rentner (53,3 %) bezieht eine Al-
tersrente von Uber 2.100,- DM und weitere 16 % der Rentner haben eine Rente von min-
destens 1.800,-DM. Frauen sind in den hoheren Rentenstufen kaum noch vertreten. Der
Anteil der Libecker Rentnerinnen, die tGber 1.800,- DM Rente beziehen, belief sich im Jah-
re 1999 auf nur 6,6 %.

Allein anhand der Renten bzw. Altersrenten ist die Einkommenslage der Libecker Altenbe-
volkerung nur unzureichend zu klaren, da andere Einkommensarten wie z. B. Pensionen,
Hinterbliebenenrenten, Betriebsrenten, Einkiinfte aus Vermietungen, Zinsertragen und Le-
bensversicherungen diesbezlglich auch eine wichtige Rolle spielen. Weil auf kommunaler
Ebene zu dem Pro-Kopfeinkommen der Altenbevdlkerung keine Daten vorliegen, kann die
Einkommenslage der Libecker Altenbevoélkerung nur mittels der Einkommensstrukturen
der Altenbevélkerung Schleswig-Holsteins dargestellt werden.

Eq
P Z’ng 1 234 % 3,8 070 und alter
T 200 ¢ 17,5 % // 16,5 180
<ol e 86 % / e

Quelle: DIW Berlin SOEP 2000, Sonderauswertung P. Krause

Bei den Angaben zum Haushalts-Netto-Aquivalenzeinkommen der Altenbevdlkerung in
Abb. 10 handelt es sich nicht um reine Pro-Kopfeinkommen, sondern um bedarfsgewichte-
tes Pro-Kopfeinkommen, die unterstellen, dass alle Senioren/innen in Ein-Personen-
Haushalten leben.

Ausgehend davon, dass die Einkommenssituation der Lubecker Altenbevolkerung mit der,
der schleswig-holsteinischen Altenbevolkerung relativ identisch ist, hatte die Mehrzahl der
Libecker Senioren/innen (80,8 % der 60- bis 69-Jahrigen und 59,1 % der Uber 70-
Jahrigen) im Jahre 2000 ein Einkommen von mehr als 1.800,- DM pro Monat zur Verfu-
gung. Wie Abb. 10 zeigt, sind die alteren Senioren/innen (lber 70-Jahrigen) insgesamt
finanziell schlechter gestellt als die jingeren Senioren/innen (60- bis 69-Jahrigen). Fast
jede/r funfte Uber 70-jahrige Senior/in (17,5 %) musste im Jahre 2000 mit einem Einkom-
men von weniger als 1.200,- DM auskommen. Von den 60- bis 69-Jahrigen hatten nur 10,6
% ein Niedrigeinkommen (unter 1.200,- DM). Auch in der zweit niedrigsten Einkommens-
stufe 1.200,- bis 1.800,- DM sind die alteren Senioren/innen haufiger vertreten als die jun-
geren Senioren/innen. Mit einem Einkommen zwischen 1.200,- DM und 1.800,- DM muss-
ten sich im Jahre 2000 nur 8,6 % der 60- bis 69-jahrigen Senioren/innen bescheiden. Bei
den Uber 70-jahrigen Senioren/innen war der Anteil der Bezieher/innen der Einkommens-
stufe (1.200,- DM bis 1.800,- DM) fast drei mal so hoch (ca. 23,4 %). Aul3er bei der Ein-
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kommensstufe (3.500,- DM und mehr) sind die alteren Senioren/innen in den héheren Ein-
kommensstufen seltener vertreten als die jungeren Senioren/innen. Der Anteil der tiber 70-
Jahrigen, die Uber ein Einkommen von mehr als 3.500,- DM verfigen, war im Jahre 2000
mit 18,0 % etwas hoher als der der 60- bis 69-Jahrigen (16,5 %).

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass die Einkommen bei den é&lteren Senio-
ren/innen gleichmafiger verteilt sind als bei den jlingeren Senioren/innen, mit anderen
Worten, es gibt unter den Uber 70-Jahrigen ebenso viele einkommensschwache, wie ein-
kommensstarke Senioren/innen, wahrend bei den 60- bis 69-jahrigen diesbeziglich ein
Ungleichgewicht zugunsten der Einkommensstarken besteht. Die meisten Senioren/innen,
insbesondere die jlingeren Senioren/innen, verfigen Uber ein relativ gutes Einkommen
(1.800,- DM und mebhr).

Allerdings gibt es gerade unter den Uber 70-jahrigen Senioren/innen auch viele Bezie-
her/innen (17,5 %) von Niedrigeinkommen (unter 1.200,-DM). Im Hinblick darauf, dass die
Uber 70-jahrigen Senioren/innen die zahlenmaRig gréRere Bevolkerungsgruppe der Libe-
cker Senioren/innen bilden, wiegt der relativ hohe Anteil der Bezieher/innen von Niedrigein-
kommen dieser Altersgruppe doppelt schwer. Bezogen auf die Zahl der Gber 70-jahrigen
LUbecker Einwohner/innen hatten im Jahre 2000 ca. 5.400 Gber 70-jahrige Libecker Senio-
ren/innen ein Einkommen von weniger als 1.200,- DM zur Verfligung. Dabei handelte es
sich hauptsachlich um Frauen, denn zwei Drittel der Libecker Einwohner/innen der Alters-
gruppe der Uber 70-Jahrigen sind weiblichen Geschlechts.

2.6 Altersarmut

Gemal der Definition der Europaischen Union zahlt als arm, wer in einem Haushalt lebt,
dessen Aquivalenzeinkommen weniger als 50 % des Durchschnittseinkommens der Ge-
samtbevélkerung betragt. In Schleswig-Holstein betrug das durchschnittliche Aquivalenz-
einkommen der Senioren/innen im Jahre 2000 2.504,- DM. Die Armutsgrenze lag demnach
bei 1.251,- DM.

Wie viele der Libecker Senioren/innen diesbezliglich als arm zu gelten hatten, kann nicht
genau beziffert werden. Ausgehend von der Verteilung des Haushalts-Netto-
Aquivalenzeinkommen der Altenbevolkerung Schleswig-Holsteins durften im Jahre 2000
schatzungsweise ca. 9,0 % der Lubecker Senioren/innen von Armut betroffen gewesen
sein, weil ihre Einkommen unterhalb der Armutsgrenze lagen.

Nach der allgemeinen Auffassung gelten jedoch nicht die Menschen bzw. Senioren/innen
als arm, die Uber weniger als die Halfte des durchschnittlichen Gesamteinkommens verfu-
gen, sondern nur die, die sozialhilfebedurftig sind. Wie viele der Libecker Senioren/innen
aufgrund ihrer geringen Einkommen zum Bezug von Leistungen nach dem BSHG berech-
tigt sind, ist nicht bekannt. Bekannt ist lediglich die Zahl der Senioren/innen, die Sozialhilfe-
leistungen beanspruchen. Im Jahre 2001 (Stichtag 30.06.2001) bezogen 1.869 der Uber
60-jahrigen Lubecker Einwohner/innen (1.177 Frauen und 692 Manner) aul3erhalb von Ein-
richtungen Sozialhilfeleistungen. Die Sozialhilfeempfangerquote der Libecker Senio-
ren/innen belief sich im Jahre 2001 auf 3,2 % und war damit wesentlich niedriger als die
aller anderen Altersgruppen der Libecker Bevélkerung. Zum Vergleich dazu, lag die Sozi-
alhilfeempfangerquote der Lubecker Kinder im Jahre 2001 bei 16,7 %.

Allein anhand der Sozialhilfeempfangerquote der Senioren/innen ist das wahre Ausmalf der
Altersarmut jedoch zu niedrig bemessen. Es ist zu vermuten, dass der Anteil der sozialhil-
febedurftigen Libecker Senioren/innen um einige Prozente héher ist, als der der registrier-
ten Sozialhilfeempfanger/innen.
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Denn gerade altere Menschen machen von den ihnen zustehenden Sozialhilfeanspriichen
haufig keinen Gebrauch, da sie den Unterhaltsrickgriff auf ihre Kinder beflirchten und /
oder moralische Vorbehalte gegeniber bedirftigkeitsbezogenen Transferleistungen haben.
Die zum 1. Januar 2003 eingefiuhrte Grundsicherung fir bediirftige Menschen ab 65 Jahren
und fur dauerhaft voll Erwerbsgeminderte, die die Unterhaltspflicht der Kinder weitestge-
hend aufhebt, soll dem Anspruchsverzicht der Senioren/innen auf das Existenzminimum
(Sozialhilfe) entgegenwirken. Aussagefahige Daten Uber die Bezieher/innen von Leistungen
der Grundsicherung liegen dem Gesundheitsamt gegenwartig noch nicht vor.

Aufgabe des Seniorlnnengesundheitsberichtes ist es, die Zusammenhange zwischen Ar-
mut und Gesundheit der alteren Menschen aufzudecken und MalRnahmen zu benennen,
die der Verbesserung des Gesundheitszustandes sozial benachteiligter Senioren/innen
dienen kénnen. Fir die Untersuchung von sozialdkonomischen Unterschieden in der Libe-
cker Altenbevdlkerung stehen dem Gesundheitsamt bislang nur die Sozialhilfeempfanger-
daten zur Verfligung.

Obwohl die Sozialhilfeempfangerdaten das Ausmalf} der Altersarmut nicht vollstandig erfas-
sen - die Sozialhilfeempfangerdaten stellen so zu sagen nur die Spitze des ,Eisberges® der
Altersarmut dar, sind die Sozialhilfeempfangerdaten bezlglich der Darstellung der Verbrei-
tung der Altersarmut von grofRer Wichtigkeit. Auf die nachfolgende Darstellung der raumli-
chen Verteilung von sozialhilfebeziehenden Senioren/innen (nachfolgend sozialhilfebedurf-
tige Senioren/innen genannt) auf die Libecker Stadtbezirke wird bei der Berichterstattung
immer wieder Bezug genommen, um gesundheitliche Unterschiede mit sozialen Unter-
schieden abzugleichen.

Abb. 11
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Quelle: Hansestadt Liibeck, Bereich Sozialhilfegewahrung (Stand 30.06.2001)

Hinsichtlich der Haufigkeit des Sozialhilfebezugs der Senioren/innen nach Stadtbezirken
zeigen sich deutliche Unterschiede. Je nach Stadtbezirk liegt der Sozialhilfeemfangeranteil
der Uber 60-jahrigen Einwohner/innen zwischen 0,8 und 8,2 % (siehe Tab. 4). Wie bei an-
deren Bevdlkerungsgruppen (z. B. Kindern) konzentriert sich das Armutsproblem auch bei
den Senioren/innen auf ganz bestimmte Stadtgebiete Libecks, wahrend andere davon
quasi unberuhrt sind.
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Tab. 4
Sozialhilfebediirftige Seniorlnnen in den Liibecker Stadtbezirken, 2001

Stadtbezirk Anzahl | Anteil in % |Stadtbezirk Anzahl | Anteil in %
Innenstadt 187 8,2 Dornbreite 102 4.8
Hiixtertor 151 1,9 Burgtor 21 0,8
Strecknitz 23 1,1 Marli/Brandenbaum 198 3,4
St. Jurgen-Land 21 2,5 Eichholz 77 3,1
Moisling 246 8,1 Karlshof 17 0,9
Buntekuh 120 4,2 Schlutup 22 1,4
St. Lorenz Sud 140 4,2 Dénischburg 10 0,8
Holstentor-Nord 158 3,1 Herrenwyk 37 4.5
Falkenfeld/Vorwerk 102 4,1 Kiicknitz/Péppendorf 86 2,6
Gr. Steinrade 29 3,4 Travemiinde 73 1,2

Quelle: Hansestadt Libeck, Bereich Sozialhilfegewahrung (Stand 30.06.2001)

Wie den Zahlen in Tab. 4 zu entnehmen ist, ist der Anteil der sozialhilfebedirftigen Senio-
ren/innen in der Innenstadt und in Moisling mit 8,2 bzw. 8,1 % am hdéchsten. Auch in den
Stadtbezirken Dornbreite, Herrenwyk, Buntekuh, St. Lorenz Sid , Falkenfeld/Vorwerk, Mar-
li/Brandenbaum und Gr. Steinrade leben Gberdurchschnittlich viele (mehr als 3,2 %) Senio-
ren/innen von Sozialhifeleistungen.

Hingegen sind die Senioren/innen aus Danischburg, Burgtor, Karlshof, Strecknitz und Tra-
vemunde auf Sozialhilfeleistungen am wenigsten angewiesen. Der Anteil der sozialhilfebe-
durftigen Senioren/innen dieser Stadtbezirke liegt bei ca. 1 %.

2.7 Armutsrisiko Pflegebediirftigkeit

In Armut geraten die Senioren/innen nicht nur durch ein zu geringes Einkommen, das un-
terhalb dessen liegt, was zur Aufrechterhaltung des Lebensunterhalts in einem Privathaus-
halt notwendig ist, sondern auch dadurch, dass sie pflegebedirftig werden und in ein Pfle-
geheim umziehen mussen. Aufgrund der relativ hohen Heimentgelte knnen dann selbst
Senioren/innen mit einem guten Einkommen von z. B. 1.250,- EUR von Armut betroffen
sein.

Entgegen der weit verbreiten Annahme fangt die Pflegeversicherung das Armutsrisiko bei
Pflegebedurftigkeit namlich nicht vollstandig auf, sie verringert es lediglich, indem sie einen
Teil der Heimkosten Ubernimmt. Den anderen Teil muss der/die Pflegebedirftige aus eige-
nen Mitteln begleichen. Bei nicht ausreichenden finanziellen Ressourcen, die auch die Un-
terstutzung durch Angehdrige beinhaltet, wird der Kostenanteil des/der Pflegebediirftigen
erganzend bzw. vollstandig vom zustandigen Sozialhilfetrager ubernommen.

Das gegenuber anderen Altersgruppen gunstige Bild von der geringen Armutsverbreitung
unter der Lubecker Altenbevolkerung relativiert sich, rechnet man der Zahl der Senio-
ren/innen, die Hilfe zum Lebensunterhalt auRerhalb von Einrichtungen beziehen, die Zahl
derjenigen, die Hilfe zur Pflege innerhalb von Einrichtungen erhalten, hinzu. Zusammen mit
den Sozialhilfeempfanger/innen, die Hilfe zur stationaren Pflege (ca. 1.180 Personen) er-
hielten, betrug der Anteil der sozialhilfebedirftigen Libecker Senioren/innen im Jahre 2001
insgesamt 5,2 %.

Angesichts dessen, dass ca. 80 % der Libecker Pflegeheimbewohner/innen weiblichen
Geschlechts sind und wegen des niedrigeren Rentenbezuges der Libecker Rentnerinnen,
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kann darauf geschlossen werden, dass es sich bei den Sozialhilfeempfanger/innen in den
LUbecker Pflegeheimen zu einem hohen Anteil um Frauen handelt.

Damit die stationare Pflegebedirftigkeit fur die alteren Menschen, insbesondere fir die
alteren Frauen, nicht zur ,Armutsfalle” ersten Ranges gerat - schon heute liegt der Anteil
der Sozialhilfeempfanger/innen in den Lubecker Pflegeheimen bei ca. 50 % - mussen die
Leistungssatze der Pflegeversicherung den Heimentgelten dringend angepasst werden.

2.8 Wohnverhaltnisse

Wohnen ist ein wesentlicher Bestandteil der Lebenssituation. Mit dem Wegfall der berufli-
chen Tatigkeit und/oder durch gesundheitliche Defizite gewinnt das Wohnen im Alter zu-
satzlich an Bedeutung. Die Wohnung ist fir altere Menschen nicht nur ein sozialer Rick-
zugsbereich, sondern wird — vor allem bei gesundheitlichen Einschrankungen — auch zum
Lebensmittelpunkt. Studien zur Wohnsituation belegen, dass 80 % der alltaglichen Aktivita-
ten der Uber 65-jahrigen Senioren/innen in den eigenen vier Wanden stattfinden.

Die Wohnbedingungen sind mit entscheidend fir den Gesundheitszustand der Menschen,
der - laut zahlreichen Hygieneuntersuchungen - um so schlechter ist, je schlechter die
Wohnqualitat der Wohnungen ist, in denen sie leben. Bei alteren, gesundheitlich einge-
schrankten Menschen entscheiden die Wohnbedingungen oftmals auch dartber, ob sie im
Falle der Pflegebediirftigkeit ihre Selbstandigkeit bewahren kénnen oder vorzeitig in ein
Pflegeheim umziehen missen.

Die Wohnqualitat (die Giite und Beschaffenheit einer Wohnung) setzt sich im wesentlichen
aus der Wohnungsausstattung, der Wohnungsgréfe und der Wohnlage bzw. dem Wohn-
umfeld zusammen. Fur altere Menschen ist au3erdem auch die Erreichbarkeit (Barriere-
freiheit) der Wohnung von Bedeutung. Aufgrund der Datenlage kénnen dazu jedoch keine
Aussagen getroffen werden. Hinsichtlich der Wohnungsausstattung und der Wohnungs-
grofRe hat sich die Wohnqualitat auch in Libeck allgemein immer weiter verbessert. Im Jah-
re 1987 — so die Untersuchungsergebnisse der Wohndaten der letzten Volkszahlung — wa-
ren 94 % aller Lubecker Wohnungen mit Bad und WC ausgestattet. Die durchschnittliche
Wohnungsgroe betrug in Libeck seinerzeit ca. 70 gm. Durch Neubau und Sanierung sind
die Wohnstandards der Wohnungen der Libecker Bevdlkerung weiter angestiegen. Ge-
mafl den Wohndaten der Libecker Wohngeldempfanger des Jahres 2001 verfligen ca.
97,8 % der mit Wohngeld bezuschussten Lubecker Wohnungen Uber ein Bad und eine
Sammelheizung. Nur ca. 1,6 % der Wohnungen der Wohngeldempfanger/innen besitzen
keine Sammelheizung und ca. 0,6 % sind ohne Bad.

In wie fern die Wohnbedingungen der Wohngeldempfanger/innen auf die der Gesamtbe-
volkerung Libecks - auch die der Wohneigentimer/innen Ubertragbar sind - kann aufgrund
der Datenlage nicht konkret beantwortet werden. Es ist aber zu vermuten, dass die
Ausstattungsstandards der  Wohnungen der Nicht-Wohngeldempfanger/innen,
insbesondere die der Wohneigentiimer/innen eher héher sind als die der Wohnungen der
Wohngeldempfanger/innen.

Kann die Wohnqualitat, beziglich der Ausstattung der Wohnungen der Libecker Bevolke-
rung allgemein als zufriedenstellend angesehen werden, so gilt dies fur die Wohnungen der
Senioren/innen manchmal nur in eingeschranktem Malie. Wie die Untersuchungsergebnis-
se der Wohndaten der Libecker Wohngeldempfanger/innen des Jahres 2001 zeigen, ist
der Ausstattungsstandard der Wohnungen der Uber 60-jahrigen Wohngeldempfanger/innen
durchschnittlich etwas niedriger als der der Wohnungen der jingeren Wohngeldempfan-
ger/innen (siehe Abb.12).
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Abb. 12
Aussattungsstandards der Wohnungen der
Liibecker Wohngeldempfanger/innen nach
Altersgruppen, 2001
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Quelle: Hansestadt Liibeck, Bereich Wohnen und Seniorinnenangelegenheiten

Wahrend 98,1 % der Wohnungen der 18 — 59-jahrigen Wohngeldempfanger/innen tber
Bad und Heizung verfiigen, sind die Wohnungen der Uber 60-jahrigen Wohngeldempfan-
ger/innen zu 97 % mit Bad und Heizung ausgestattet.

Hinsichtlich der Wohnungsgrélte — so die Untersuchungsergebnisse der Wohndaten der
Wohngeldempfanger/innen - gibt es offensichtlich starkere Unterschiede zwischen den
Wohnbedingungen der Senioren/innen und den Wohnungen der jingeren Bevolkerung. Mit
einer durchschnittlichen Wohnflache von 51,27 gm sind die Wohnungen der (ber 60-
jahrigen Wohngeldempfanger/innen kleiner als die der 18 — 59-jahrigen Wohngeldempfan-
ger/innen, die eine durchschnittliche Wohnflache von 58,88 gm aufweisen.

Fir die Wohnqualitat ist aber nicht so sehr die Wohnungsgrélie entscheidend, sondern
hauptsachlich die Wohnbelegungsdichte (die Wohnflache pro Bewohner/in). Wie die Unter-
suchungen der Wohndaten der Wohngeldempfanger/innen offenbaren, sind die Senio-
ren/innen, gemessen an dem, was der einzelnen Person an Wohnflache in der Wohnung
zur Verfugung steht, gegenlber den jingeren Bevdlkerungsgruppen haufig wesentlich bes-
ser gestellt. Im Gegensatz zu den 18 — 59-jahrigen Wohngeldempfanger/innen, die im
Durchschnitt 25,37 gm Wohnflache pro Person bewohnen, bewohnen die Gber 60-Jahrigen
im Durchschnitt 40,69 gm Wohnflache pro Person. Ein wesentlicher Grund hierfiir mag in
der abnehmenden Personenzahl (Auszug der Kinder, Tod des Ehepartners) der Senioren-
haushalte liegen.

Eine gute Wohnqualitat hat ihren Preis, den zu zahlen viele Libecker Senioren/innen nicht
in der Lage sind. Bei Unterschreitung eines bestimmten Haushaltseinkommens wird zur
wirtschaftlichen Sicherung von den Wohngeldstellen der Kommunen auf Antrag Wohngeld
als Zuschuss zu den Wohnkosten gewahrt.
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Tab. 5
Uber 60-jahrige Wohngeldempfingerinnen in den Liibecker Stadtbezirken, 2001

Stadtbezirk Anzahl | Anteil in % |Stadtbezirk Anzahl | Anteil in %
Innenstadt 145 6,4 Dornbreite 113 53
Huxtertor 311 3,9 Burgtor 56 2,2
Strecknitz 68 3,3 Marli/Brandenbaum 330 57
St. Jurgen-Land 5 0,6 Eichholz 163 6,6
Moisling 234 7,6 Karlshof 52 2,6
Buntekuh 167 5,7 Schlutup 61 3,7
St. Lorenz Siid 246 7,3 Danischburg 13 1,0
Holstentor-Nord 243 4,8 Herrenwyk 59 7,0
Falkenfeld/Vorwerk 158 6,2 Kiicknitz/Péppendorf 208 6,4
Gr. Steinrade 55 6,4 Travemiinde 219 3,6

Quelle: Hansestadt Libeck, Bereich Wohnen und Seniorinnenangelegenheiten (Stand 19.12.2001)

Im Jahre 2001 (Stichtag 19.12.2001) haben in Libeck 2.248 Seniorenhaushalte Wohngeld
empfangen. Dabei sind die Uber 60-jahrigen Sozialhilfeempfanger/innen, die ein
pauschaliertes Wohngeld erhalten haben, nicht mit gezahlt worden. Dass viele
Senioren/innen zur wirtschaftlichen Sicherung auf Wohngeld angewiesen sind, lasst sich
schon daran ablesen, dass Uber ein Viertel (27,9 %) aller Libecker Haushalte, die ein
allgemeines Wohngeld erhalten, Seniorenhaushalte sind. Bezogen auf die in den
Wohngeldempfangerhaushalten lebenden Personen umfasst die Anzahl der
Senioren/innen, deren Wohnkosten mit allgemeinem Wohngeld bezuschusst wird, ca.
2.900 Personen, d.h. 4,9 % der Lubecker Senioren/innen sind Wohngeldempfanger/innen.

Abb. 13
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Hinsichtlich der Haufigkeit des Wohngeldbezuges der Senioren/innen gibt es deutliche Un-
terschiede zwischen den Stadtbezirken. Wie den Zahlen in Tab. 5 zu entnehmen ist, liegt
der Anteil der Wohngeldempfanger/innen an der Seniorenbevdlkerung je nach Stadtbezirk
zwischen 0,6 und 7,6 %. Am hochsten ist der Wohngeldempfangeranteil der Senio-
ren/innen in den Stadtbezirken Moisling (7,6 %), St. Lorenz Sud (7,3 %), Herrenwyk (7,0),
Eichholz (6,6 %) und der Innenstadt bzw. Kicknitz/Péppendorf und Gr. Steinrade mit 6,4
%.
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Ausgesprochen gering ist der Anteil der Wohngeldempfanger/innen hingegen bei den
Senioren/innen in Danischburg, Karlshof, Burgtor, Strecknitz und St. Jirgen-Land (siehe
Abb. 13).

Die stadtbezirksbezogenen Anteile der Wohngeldempfanger/innen der Senioren/innen
korreliert mit dem Anteil der Uber 60-jahrigen Sozialhilfeempfanger/innen, womit die
Aussagen uber die regionalen Unterschiede der soziobkonomischen Verhaltnisse der
Senioren/innen, die im Kapitel 2.6 Altersarmut dargestellt sind, bestatigt werden.

Resilimee/Ausblick

Durch die Beschreibung der Lebensbedingungen der Libecker Senioren/innen, deren Be-
volkerungsanteil (27,9 %) sich in den nachsten 12 Jahren schon wegen der steigenden
Lebenserwartung weiter erhéhen wird, konnte gezeigt werden, dass das unmittelbare Le-
bensumfeld in Zusammenhang mit den altersbedingten Vitalitats- und Leistungseinschran-
kungen der Senioren/innen Einfluss nehmen kann auf ihr gesundheitliches Wohlergehen.
Besonders hervorzuheben sind hierbei die allein lebenden bzw. verwitweten Senioren/innen
und die einkommensschwachen bzw. sozialhilfebedlrftigen Senioren/innen. Sie alle sind
auf Grund ihrer familiaren- und/oder sozialsituativen Lebenslagen besonderen
psychosozialen Belastungen ausgesetzt, an denen sie selbst kaum etwas verandern
kénnen und die moglicherweise ihre gesundheitlichen Chancen vorzeitig und zusatzlich
reduzieren.

Hierzu nochmals die wesentlichen Daten. In Libeck leben 35,7 % oder 21.142 Senio-
ren/innen allein in sog. Ein-Personen-Haushalten. Dabei handelt es sich zu meist um ver-
witwete Frauen. Von den 18.760 verwitweten Senioren/innen - das sind 29 % aller Libe-
cker Senioren/innen — sind 85,1 % Frauen und 14,9 % Manner. Je alter die Senioren/innen
sind, um so groRer ist der Anteil der Verwitweten. Von den uber 85-jahrigen Frauen sind
vier von funf Frauen (79,9 %) Witwen. Von den 60-74-jahrigen Frauen sind ,nur® 24,9 %
verwitwet.

Die Sozialhilfedichte liegt in Lubeck bei ca. 7,1 % (Stand 30.06.2001). Gemessen daran ist
der Anteil der Sozialhilfeempfanger/innen bei den Libecker Senioren/innen mit 3,2 % rela-
tiv niedrig. In Libeck leben ca. 1.870 Senioren/innen von der Sozialhilfe. Die mit Abstand
héchsten Anteile an sozialhifebedlrftigen Senioren/innen finden sich in den Stadtbezirken
Innenstadt und Moisling 8,2 bzw. 8,1 %. Von Armut betroffen sind allerdings wesentlich
mehr altere Libecker/innen als diese Zahlen vorgeben, denn von dem Anspruch auf Sozi-
alhilfe machen gerade altere Menschen haufig keinen Gebrauch oder aber sie beziehen
Sozialhilfe, weil sie die Pflegeheimkosten nicht aufbringen kénnen. Der Anteil der Sozialhil-
feempfanger/innen in den Lubecker Pflegeheimen liegt bei ca. 47 %, davon sind ca. 1.180
Personen iiber 60 Jahre alt. Berechnungen liber das Aquivalenzeinkommen von schleswig-
holsteinischen Seniorenhaushalten zur Folge, dirften schatzungsweise ca. 9,0 % der LU-
becker Senioren/innen (lUber 60-Jahrige) mit ihnrem Einkommen unterhalb der Armutsgren-
ze liegen, wobei der Anteil bei den Gber 70-Jahrigen ca. 17,5 % umfasst.

Weiterhin konnte gezeigt werden, dass die Wohnbedingungen die Gesundheit und die ge-
sundheitlichen bzw. pflegerischen Versorgungsmdglichkeiten entscheidend beeinflussen
kénnen. Beengte Wohnverhaltnisse und/oder unzureichend ausgestattete Wohnungen, die
sich bei alteren Menschen nicht nur nachteilig auf die Gesundheit, sondern auch auf die
Aufrechterhaltung des eigenen Haushaltes auswirken kénnen, konnten bei den Libecker
Senioren/innen nur im geringen Umfang nachgewiesen werden. Gemessen an den Wohn-
daten der Libecker Wohngeldempfanger/innen verfiigen die Libecker Senioren/innen in
ihren Wohnungen durchschnittlich Gber ca. 40,7 m? Wohnflache pro Person. Im Verhaltnis
dazu stehen den jingeren Libecker Bevdlkerungsgruppen in ihren Wohnungen durch-
schnittlich nur ca. 25,4 m? Wohnflache zu Verfligung. Bei den Ausstattungsstandards der
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Wohnungen hingegen, sind die Senioren/innen verhaltnismanig schlechter gestellt. Ca. 3 %
der Wohnungen der ber 60-jahrigen Wohngeldempfanger/innen haben entweder kein Bad
oder keine Heizung. Auf die Wohnungen der jliingeren Wohngeldempfanger/innen trifft die-
ses nur zu 1,9 % zu.

Hinsichtlich der besonderen Wohnbedurfnisse von alteren Menschen - Stichwort: alten- und
behindertengerechtes Wohnen - sollten die dargestellten Wohnverhaltnisse der Libecker
Senioren/innen nicht pauschal als zufriedenstellend eingeschatzt werden. Wohndaten, die
die Wohnverhaltnisse der Liubecker Senioren/innen ausfihrlicher, auch und besonders im
Hinblick auf wohnungsbezogene Unfallrisiken wie z. B. unsichere Zugange und Treppen
und unzureichende Bewegungsflachen beschreiben kénnten, liegen dem Gesundheitsamt
noch nicht vor.

Auch wenn die Faktenlage bei den Wohnverhaltnissen der Senioren/innen noch ergan-
zungswirdig ist, soll dargestellt werden, welche konkreten gesundheitlichen Folgen mit den
beschriebenen Lebensbedingungen der Libecker Senioren/innen verbunden sind. Ob und
wie sich die materiellen Einschrdnkungen und psychosozialen Belastungen auf den Ge-
sundheitszustand der Libecker Senioren/innen auswirken, dartber soll im folgenden Kapi-
tel anhand der Analysen der Gesundheitsdaten berichtet werden.
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3. Gesundheitliche Beeintrachtigungen und Erkrankungen im Alter

Mit zunehmendem Alter steigt das Krankheitsrisiko, wenngleich Alter nicht zwangslaufig mit
Krankheit verbunden sein muss. Krankheit im Alter, das ist oft gleichbedeutend mit Multi-
morbiditat, dem gleichzeitigen Bestehen von mehreren Krankheiten, wobei es sich dabei
zumeist um chronische Krankheiten mit progredientem Verlauf (fortschreitende Verschlim-
merung) handelt, die zu Behinderungen und Pflegebedirftigkeit flihren kénnen.

Wie sehr die Libecker Senioren/innen von Vielfacherkrankungen (Multimorbiditat) betroffen
sind, lalkt sich aus den dem Gesundheitsamt vorliegenden Gesundheitsdaten der Libecker
Senioren/innen nicht ermitteln. Auch Uber die absolute Zahl der erkrankten Senioren/innen
kann auf kommunaler Ebene in Deutschland wegen des Fehlens ambulanter Behandlungs-
daten der niedergelassenen Arzte keine Aussage getroffen werden.

Aufgrund der Datenbestande des Gesundheitsamtes kdnnen deshalb vorerst nur relevante
Teilaspekte der gesundheitlichen Beeintrachtigungen und Erkrankungen der Libecker Se-
nioren/innen wie Krankenhausbehandlungen, Behinderungen und Pflegebediirftigkeiten
untersucht werden. Obwohl es dabei an Vollstandigkeit mangelt, geben die Untersuchun-
gen der Behandlungsdaten der Krankenhauser, der Behindertendaten der Versorgungsan-
stalt und der Pflegedaten des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) genligend
Aufschlufl dartiber, an welchen Erkrankungen die Libecker Senioren/innen besonders lei-
den und wie haufig sie davon betroffen sind. Auch die Unterschiede im Krankheitsrisiko der
Senioren/innen innerhalb des Libecker Stadtgebietes und ihre méglichen sozialen Ursa-
chen kénnen damit naher beleuchtet werden.

Ein Grofdteil der Erkrankungen im Alter sind auf gesundheitsschadigende Einflisse im Le-
benslauf - die oftmals schon weit zurlickliegen - zurlickzuflihren. Untersuchungsergebnisse
zu sozialbkonomischen Zusammenhangen bei Erkrankungen im Alter anhand des Abglei-
ches von aktuellen Gesundheits- und Sozialdaten sind deshalb nur eingeschrankt aussage-
fahig.

3.1 Altere Menschen in der stationiren Behandlung

Die Schwere einer Krankheit lasst sich neben den damit verbundenen Einschrankungen
auch an der Behandlungsart ermessen. Krankheiten, die eine stationare Krankenhausbe-
handlung erforderlich machen, kénnen daher als besonders bedeutsam angesehen wer-
den. Dieses gilt auch und besonders bei den Krankenhausanlassen von Senioren/innen,
die auf das Verlusterlebnis der vertrauten Umgebung bei Krankenhausaufenthalten nicht
selten mit neuen Gesundheitsproblemen reagieren.

Fir regionale Untersuchungen der Krankenhausbehandlungen von Senioren/innen bzw.
anderer Bevolkerungsgruppen liegen in Deutschland generell noch keine Datenstrukturen
vor. Die im Rahmen der Bundespflegesatzverordnung und der Krankenhausstatistikverord-
nung erfassten Behandlungsdiagnosen der Libecker Krankenhauspatienten/innen werden
dem Gesundheitsamt der Hansestadt Libeck nur ausnahmsweise und auf besonderen
Antrag hin Ubermittelt. Aufgrund des hohen Aufwandes bei der Datenaufbereitung konnten
fur die Beschreibungen der Krankheiten der Senioren/innen in der stationaren Versorgung
lediglich die Behandlungsdaten des Jahres 1996 ausgewertet werden. Die nachfolgenden
Ergebnisse sind vor dem Hintergrund des Behandlungsgeschehens eines Jahrganges zu
interpretieren. Um validere Erkenntnisse Uber die Verbreitung einzelner Krankheiten der
Senioren/innen zu erhalten sollen zuklinftig noch weitere Behandlungsjahrgange der Libe-
cker Krankenhauser analysiert werden.
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Aufgrund der Vielfaltigkeit der Krankenhausanlasse und zu geringer Fallzahlen bei einigen
Erkrankungsarten kénnen im Seniorlnnen-Gesundheitsbericht nicht alle Krankheiten der
Senioren/innen differenziert dargestellt werden, sondern missen zusammengefasst nach
Diagnosehauptgruppen analysiert werden. Aus dem Spektrum der Behandlungsdiagnosen
sollen jedoch die Erkrankungen von Senioren/innen speziell erwahnt werden, die aufgrund
der Haufigkeit ihres Vorkommens und/oder wegen ihres sozialen Bezuges epidemiologisch
oder gesundheitspolitisch relevant sein kdnnten.

3.1.1 Allgemeine Krankenhausanldsse

Wegen des erhohten Erkrankungsrisikos im Alter missen sich altere Menschen haufiger
einer Krankenhausbehandlung unterziehen als andere Altersgruppen. Von den insgesamt
39.163 stationaren Lubecker Behandlungen des Jahres 1996 bezogen sich 17.431 oder
44,5 % auf Personen (10.271 Frauen und 7.160 Manner) im Alter von Uber 60 Jahren. Da-
von wurden die meisten (15.173) in Libecker Einrichtungen behandelt. Ca. 13 % der stati-
onaren Behandlungsfalle der Libecker Senioren/innen wurden in anderen Krankenhausern
Schleswig-Holsteins versorgt.

Abb. 14

Behandlungsspektrum der Liibecker Seniorlnnenbevélkerung in der stationdren
Versorgung, 1996
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Wie die Zuordnung der Krankenhausbehandlungen der Libecker Senioren/innen in die
Diagnosehauptgruppen der internationalen Klassifikation von Krankheiten (ICD-9) zeigt,
werden die Libecker Senioren/innen am haufigsten aufgrund von Herz-
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Kreislauferkrankungen behandelt. An zweiter Stelle der Krankenhausbehandlungen der
Libecker Senioren/innen stehen die Neubildungen (Krebserkrankungen), gefolgt von den
Verletzungen, den Erkrankungen der Verdauungsorgane, den Erkrankungen des Nerven-
systems und den Skelett- und Muskelerkrankungen, wobei letztere nur zu einem relativ
geringen Teil (ca. 51 %) in Lubecker Krankenhdusern versorgt werden (siehe Abb. 14).

Da die Darstellung der Behandlungshaufigkeiten der Erkrankungen der Libecker Senio-
ren/innen nur bedingt Aufschlufd darlber gibt, wie viele Senioren/innen stationar behandelt
wurden und wie verbreitet bestimmte Erkrankungsarten tatsachlich sind - denn die Behand-
lungen der chronologisch gefiihrten Diagnosedateien beziehen sich nicht immer auf unter-
schiedliche Patienten, je nach Art der Erkrankung bedarf ein/e Patient/in u.U. mehr als nur
eine stationare Behandlung pro Jahr und wird daher auch mehrfach erfasst — wurden die
Behandlungsdaten des Jahres 1996 personenbezogen selektiert. Fir die Sekundaranalyse
der Behandlungsdaten standen dem Gesundheitsamt ca. 95 % der in der Diagnosestatistik
des Statistischen Landesamtes ausgewiesenen Behandlungsfélle von Libecker Senio-
ren/innen in LUbecker Einrichtungen als Datensatze zur Verfiigung.

Abb. 15

Behandlungsspektrum der Liibecker Seniorinnen in der stationaren Liibecker
Versorgung, 1996
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Quelle: Diagnosedaten der MUL, des AfK Lubeck, des Rote Kreuz Krankenhauses und der Fachklinik Neustadt

Wie der Vergleich der Erkrankungsraten in Abb. 15 mit den Behandlungsraten in Abb. 14
erkennen |aRt, sind die Libecker Senioren/innen von bestimmten Erkrankungen nicht so
stark betroffen, wie die Behandlungsdaten der stationaren Versorgung vorgeben. Bei den
Krebserkrankungen z. B. reduziert sich der Anteil nach der personenbezogenen Selektion
der Behandlungsdaten von 45 stationar versorgten Behandlungsfallen auf 29 Erkrankungs-
falle pro 1.000 Senioren/innen. In der Rangfolge der Erkrankungen, gestaffelt nach Haufig-
keit der Erkrankungsfalle, andert sich nach der personenbezogenen Selektion der Behand
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lungsdaten jedoch relativ wenig. Nach wie vor stehen die Herz-Kreislauferkrankungen an
vorderster Stelle bei den stationar behandelten Erkrankungen der Libecker Seniorenbevol-
kerung. Bezogen auf die Seniorenbevidlkerung des Jahres 1996 belief sich der Anteil der
stationar behandelten Senioren/innen bei den Herz-Kreislauferkrankungen auf 61,5 Erkran-
kungsfalle je 1.000 Senioren/innen. Auch die Krebserkrankungen (Neubildungen) behalten
ihre Bedeutung bei der Morbiditat im Alter, wenngleich auf niedrigerem Niveau (29 Erkran-
kungsfalle je 1.000 Senioren/innen). Eine Verschiebung hinsichtlich der Betroffenheit be-
steht nur zwischen den Erkrankungen der Atmungsorgane und den Erkrankungen der Ner-
ven und Sinne, wobei die Libecker Senioren/innen auch von diesen Erkrankungen seltener
betroffen sind als die stationaren Behandlungszahlen dieser Erkrankungen (Mehrfachbe-
handlungen) vorgeben.

Das Erkrankungsrisiko der Senioren/innen variiert je nach Geschlecht und Alter der Senio-
ren/innen. Dass die alteren Libecker Manner haufiger von schweren Erkrankungen betrof-
fen sind als die alteren Libecker Frauen, 143t sich schon an den hoheren stationédren Be-
handlungsraten der mannlichen Seniorenbevdlkerung Libecks ablesen. Im Gegensatz zu
den alteren LUbecker Frauen, auf die ca. 304 Krankenhausbehandlungen pro 1.000 Uber
60-jahrige Frauen entfallen, weisen die alteren Libecker Manner eine Behandlungsrate von
356 Krankenhausbehandlungen pro 1.000 Uber 60-jahrige Manner auf.

Abb. 16

Haufigste Diagnosen der liber 60-jahrigen Manner in der stationdren Libecker
Versorgung, 1996
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Quelle: Diagnosedaten der MUL, des AfK Lubeck, des Rote Kreuz Krankenhauses und der Fachklinik Neustadt

Wird die Anzahl der Behandlungen der sechs haufigsten Krankenhausdiagnosehauptgrup-
pen der Libecker Senioren/innen personenbezogen reduziert, nach Geschlecht und Alter
unterteilt und ins Verhaltnis zu den entsprechenden Seniorenpopulationen gesetzt, wird
deutlich, dass die hohere Morbiditat der alteren Liibecker Manner auf alle stationar behan-
delten Erkrankungsarten - abgesehen von den Verletzungen und Vergiftungen — zutrifft
(vgl. hierzu Abb. 16 und 17). Mit zunehmendem Alter nimmt die Morbiditat noch weiter zu,
allerdings nicht nur bei den alteren Mannern, sondern auch bei den alteren Frauen (siehe
Abb. 16 und 17). Eine Ausnahme bilden die Krebserkrankungen und die Erkrankungen der
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Nerven und der Sinne, die bei den Uber 85-jahrigen Senioren/innen, gegeniber den 75- bis
84-jahrigen Senioren/innen etwas ricklaufig sind.

Abb. 17
Haufigste Diagnosen der iliber 60-jahrigen Frauen in der stationdren Liibecker
Versorgung, 1996
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Quelle: Diagnosedaten der MUL, des AfK Libeck, des Rote Kreuz Krankenhauses und der Fachklinik Neustadt

Die héhere Morbiditat der alteren Manner in allen Diagnosehauptgruppen wird besonders
bei den Atmungsorganerkrankungen der 60- bis 74-jahrigen Manner und den Krebserkran-
kungen (Neubildungen) der Uber 85-jahrigen Manner ersichtlich. Mit 14,5 stationar behan-
delten Erkrankungsfallen pro 1.000 Manner liegt der Anteil der 60- bis 74-jahrigen Manner
bei den Krankheiten der Atmungsorgane um 130 % Uber dem der Frauen der entsprechen-
den Altersgruppe (6,3 Erkrankungsfalle pro 1.000 Frauen). Der Anteil der an Krebs
erkrankten Uber 85-jahrigen Manner (42,5 Erkrankungsfalle pro 1.000 Manner) ist um 115
% hoher als der, der tUber 85-jahrigen Frauen (19,8 Erkrankungsfalle pro 1.000 Frauen).

Etwas anders sind die geschlechtlichen Unterschiede - wie oben schon erwahnt - bei den
Verletzungen und Vergiftungen, wobei die Vergiftungen mit einem Anteil von 2,7 % aller
Erkrankungsfélle dieser Diagnosehauptgruppe nur eine relativ geringe Rolle spielen. Im
Verhaltnis zu den alteren Mannern sind die alteren Frauen sehr viel haufiger von Verlet-
zungen betroffen (vgl. hierzu Abb. 16 und 17). Besonders deutlich wird der geschlechtliche
Unterschied bei der Altersgruppe der 75- bis 84-Jahrigen. Mit 41,2 Verletzungsfallen pro
1.000 Frauen ist der Anteil der verletzten 75- bis 84-jahrigen Frauen um fast 65 % hoher
als der der Manner dieser Altersgruppe (25 Verletzungsfalle pro 1.000 Manner). Bei der
Altersgruppe der 60- bis 74-Jahrigen und der Altersgruppe der Uber 85-Jahrigen betragt
der Unterschied der verletzten Frauen gegenuber den verletzten Mannern plus 15 bzw. plus
16 %.
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3.1.2 Herz-Kreislauferkrankungen / ICD-9 390-459

Die Herz-Kreislauferkrankungen stehen an vorderster Stelle bei den Krankheiten im Alter.
Das gilt auch und besonders fiir die Krankenhausmorbiditat der Libecker Seniorenbevolke-
rung. Ca. 24 % aller Krankenhausanlasse der Lubecker Senioren/innen des Jahres 1996
bezogen sich auf Krankheiten des Kreislaufsystems (ICD-9 390-459). Bei den Herz-
Kreislauferkrankungen im  Alter- so die Analyse der stationdren Herz-
Kreislaufbehandlungen der Libecker Senioren/innen — handelt es sich zum groften Teil
(ca. 58 %) um Durchblutungsstérungen der HerzkranzgefalRe wie z. B. Herzinfarkte und
Angina pectoris oder andere Herzkrankheiten wie z. B. Funktionsstérungen der Herzklap-
pen (ICD-9 410-429). Eine relativ hohe Bedeutung haben aufgrund des im Alter ansteigen-
den Blutdrucks (Altershochdruck) auch die Krankheiten der hirnversorgenden Blutgefalie.
Ca. 22 % der im Jahre 1996 wegen Herz-Kreislauferkrankungen stationar behandelten LU-
becker Senioren/innen litten unter Schlaganfallen oder ahnlichen Erkrankungen der Hirnge-
falke (ICD-9 430-438).

Im Verhaltnis zur Gesamtbevélkerung Libecks (24,1 Behandlungsfalle pro 1.000 Einwoh-
ner/innen) ist die Herz-Kreislauferkrankungsrate der Libecker Senioren/innen (61,5
Behandlungsfalle pro 1.000 Einwohner/innen) mehr als doppelt so hoch (255 %). Dass
altere Menschen haufiger als jungere Altersgruppen von Herz-Kreislauferkrankungen
betroffen sind liegt nicht so sehr bzw. nicht allein an den daflr ursachlichen Risikofaktoren
wie z. B. Ubergewicht, Rauchen und Bewegungsmangel, sondern auch an dem mit dem
Alter zunehmenden Funktionsverlust des Herzmuskels und anderen altersbedingten
Abbauerscheinungen des Koérpers.

Bei der mannlichen Seniorenbevdlkerung sind die Herz-Kreislauferkrankungen - wie schon
erwahnt — besonders verbreitet. Der Anteil der Herz-Kreislauferkrankungen der alteren
Manner lag 1996 in allen Seniorenaltersgruppen tber dem der alteren Frauen (vgl. Abb. 16
und 17). Am deutlichsten wird der geschlechtliche Unterschied bei den 60 — bis 74-
Jahrigen. Der Anteil der Manner liegt hier zwar ,nur bei 58,4 Behandlungsfallen pro 1.000
Manner dieser Altersgruppe, gegentber dem der Frauen (34,5 Behandlungsfalle pro 1.000
Frauen dieser Altersgruppe) ist er aber um ca. 70 % hoher.

Werden die stationar behandelten Herz-Kreislauferkrankungen den Seniorenbevdlkerungen
der Stadtbezirke zugeordnet, zeigen sich deutliche regionale Unterschiede in der Inzidenz,
sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen (siehe Tab. 6).

Tab. 6
Herz-Kreislauferkrankungen in den Liibecker Stadtbezirken pro 1.000 Seniorinnen,

1996

Stadtbezirk Manner Frauen [Stadtbezirk Manner Frauen
Innenstadt 63,1 71,3 Dornbreite 81,7 52,8
Huxtertor 72,7 48,3 Burgtor 76,2 59,3
Strecknitz 78,3 58,1 Marli/Brandenbaum 56,9 52,0
St. Jiirgen-Land 34,4 29,3 Eichholz 73,3 50,4
Moisling 83,7 40,5 Karlshof 65,2 67,8
Buntekuh 61,7 51,1 Schlutup 51,9 37,0
St. Lorenz Sud 57,8 53,7 Dénischburg 76,3 67,1
Holstentor-Nord 69,8 50,2 Herrenwyk 92,8 77,6
Falkenfeld/Vorwerk 51,7 40,7 Kicknitz/Péppendorf 95,4 71,0
Gr. Steinrade 55,5 61,7 Travemiinde 94,8 74,1

Quelle: Diagnosedaten der MUL, des AfK Llbeck, des Rote Kreuz Krankenhauses und der Fachklinik Neustadt

Bezogen auf die mannliche Altenbevélkerung ist die Inzidenzrate der Herz-
Kreislauferkrankungen mit 95,4 Behandlungsfallen pro 1.000 Manner in Kiick-
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Klcknitz/Péppendorf am hdchsten und mit 34,4 Behandlungsfalle pro 1.000 Manner in St.
Jiurgen-Land am niedrigsten. Bei der weiblichen Altenbevélkerung sind insbesondere die
Frauen aus Herrenwyk betroffen. Mit 77,6 Behandlungsfallen pro 1.000 Frauen war der
Anteil der Herz-Kreislauferkrankungen der Gber 60-jahrigen Frauen aus Herrenwyk im Jah-
re 1996 der hochste im gesamten Libecker Stadtgebiet. Die wenigsten Herz-
Kreislauferkrankungen weisen die alteren Frauen aus St. Jurgen-Land auf. Der Anteil der
stationar behandelten Herz-Kreislauferkrankungen der Uber 60-jahrigen Frauen aus St.
Jirgen-Land lag 1996 bei 29,3 Behandlungsfallen pro 1.000 Frauen.

Abb. 18
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Werden die Behandlungsfalle der Seniorinnen und Senioren zusammengefasst — was zur
Steigerung der Validitat der raumlichen Analyse aufgrund der geringen Anzahl der Kran-
kenhausbehandlungsdaten geboten ist — dann verteilen sich die Herz-
Kreislauferkrankungen der Libecker Senioren/innen hauptsachlich auf die Altenbevolke-
rungen der norddstlich gelegenen Stadtbezirke und der Innenstadt Libecks. Wie den An-
teilswerten in Abb. 18 zu entnehmen ist, sind auf3er den Seniorinnen bzw. Senioren aus
Klcknitz/Péppendorf, Herrenwyk und der Innenstadt auch die Seniorinnen und Senioren
aus Danischburg und Travemiinde vermehrt von Herz-Kreislauferkrankungen betroffen. Die
Inzidenzrate der stationar versorgten Senioren/innen lag hier 1996 insgesamt zwischen
68,3 und 84,3 Behandlungsfallen pro 1.000 Senioren/innen, wobei die vielen Herz-
Kreislauferkrankungen in Travemiinde hauptsachlich auf die Uberdurchschnittlich alte Al-
tenbevédlkerung zurtickzufihren sind.

Am wenigsten verbreitet sind Herz-Kreislauferkrankungen bei den Senioren/innen in St.
Lorenz Sid, Marli/Brandenbaum, Falkenfeld/Vorwerk, Schlutup und St. Jirgen-Land. Die
Inzidenzrate der stationar versorgten Senioren/innen betrug hier 1996 hdchstens 55,3 Be-
handlungsfalle pro 1.000 Senioren/innen.

Vergleicht man die Haufigkeit der Herz-Kreislauferkrankungen der Senioren/innen mit der
Sozialhilfedichte der Stadtbezirke so lasst sich ein maliger Zusammenhang zwischen den
beiden Variablen erkennen. In den Stadtbezirken mit einem hohen Anteil Herz-Kreislauf
erkrankter Senioren/innen ist die Sozialhilfedichte im Verhaltnis zu anderen Stadtbezirken
zumeist zwar eher niedriger (vgl. hierzu Abb. 11), allein die hohen Inzidenzraten der
Altenbevolkerungen der Stadtbezirke Herrenwyk und Innenstadt weisen jedoch darauf hin,
dass sozialékonomisch schlechter gestellte Senioren/innen offensichtlich haufiger von
Herz-Kreislauferkrankungen betroffen sind als sozialdkonomisch bessergestellte Senio-
ren/innen.
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3.1.3 Krebserkrankungen / ICD-9 140-208 und 230-239

Krebs, auch Neubildungen genannt; ist eine altersabhangige Erkrankung. Abgesehen von
einigen speziellen Krebsformen (wie z. B. Brustkrebs bei Frauen), von denen auch jlingere
Menschen betroffen sein kénnen, treten die meisten Krebserkrankungen vermehrt erst im
héheren Alter auf. Bei der Krankenhausmorbiditat der Senioren/innen stehen die Krebser-
krankungen deshalb an zweiter Stelle. Von den 17.431 Krankenhausanlassen der Liibecker
Senioren/innen im Jahre 1996 dienten ca. 14 % der Behandlung von Neubildungen (ICD-9
140-208 und 230-239).

Das Spektrum der Krebsformen der alteren Menschen ist breit gestreut. Je nach Ge-
schlecht treten unterschiedliche Krebserkrankungen besonders haufig in Erscheinung. Bei
den Krebserkrankungen der alteren Frauen — so die Analyse der stationaren Krebsbehand-
lungen der Libecker Seniorinnen — handelt es sich hauptsachlich um Brustkrebs (ICD-9
174). Jede funfte (21 %) der stationaren Krebsbehandlungen der Libecker Seniorinnen des
Jahres 1996 bezog sich auf diese Krebsform. Ca. 15 % der stationaren Krebsbehandlun-
gen der Libecker Seniorinnen erfolgten aufgrund von Krebserkrankungen der weiblichen
Geschlechtsorgane (ICD-9 179-184) wie z. B. Gebarmutterkrebs. Haufiger noch als altere
Manner leiden die alteren Frauen auch an Darmkrebs (ICD-9 153-154). Ausgehend von der
Gesamtzahl der stationaren Krebsbehandlungen der Libecker Senioren/innen des Jahres
1996 umfallten die Darmkrebsbehandlungen der Seniorinnen 17 %. Bei den Libecker Se-
nioren lag der Anteil der Darmkrebsbehandlungen seinerzeit bei 14 %.

Im Gegensatz zu den alteren Frauen erkranken altere Manner hauptsachlich an Lungen-
krebs (ICD-9 162-163). Ca. 19 % der stationaren Krebsbehandlungen der Libecker Senio-
ren des Jahres 1996 bezogen sich auf Krebserkrankungen der Lunge (inkl. Luftréhre, Bron-
chien). Nach dem Darmkrebs (ICD-9 153-154), auf den sich im Jahre 1996 14 % aller
stationaren Krebsbehandlungen der Liibecker Senioren bezogen, ist der Harnblasenkrebs
die dritt haufigste Krebsform bei den alteren Manner. Der Anteil der stationaren Krebsbe-
handlungen der Libecker Senioren, die an Harnblasenkrebs (ICD-9 188) erkrankt waren,
lag 1996 bei ca. 12 %. Relativ haufig erkranken altere Manner auch an Prostatakrebs. Jede
zehnte (10 %) der stationdren Krebsbehandlungen der Libecker Senioren erfolgte auf-
grund einer Krebserkrankung der Prostata (ICD-9 115).

Insgesamt leiden die alteren Manner haufiger unter Krebserkrankungen als die alteren
Frauen. Die personenbezogene Analyse der stationaren Krebsbehandlungen der Liibecker
Senioren/innen des Jahres 1996 erbrachte fur die Uber 60-jahrigen Manner eine Inzidenzra-
te von 34,3 Behandlungsfallen pro 1.000 Manner dieser Altersgruppe. Bei den Uber 60-
jahrigen Frauen betrug die Inzidenzrate 22,5 Behandlungsfalle pro 1.000 Frauen. Mit zu-
nehmendem Alter nimmt der geschlechtliche Unterschied bei der Krebsmorbiditat zwischen
Mannern und Frauen proportional zu (vgl. Abb. 16 und 17). Bei der Altersgruppe der 60- bis
74-Jahrigen liegt der Anteil der krebserkrankten Manner (31,4 Behandlungsfalle pro 1.000
Manner) um ca. 45 % hodher als der der Frauen (21,7 Behandlungsfalle pro 1.000 Frauen).
Bei der Altersgruppe der 75- bis 84-Jahrigen betragt der Abstand der Manner ca. 70 %
(42,9 Behandlungsfalle pro 1.000 Manner gegentber 25,3 Behandlungsfallen pro 1.000
Frauen). Am hoéchsten ist der geschlechtliche Unterschied bei der Altersgruppe der Uber
85-Jahrigen. Im Verhaltnis zu den Uber 85-jahrigen Frauen (19,8 Behandlungsfalle pro
1.000 Frauen) sind die Uber 85-jahrigen Manner (42,5 Behandlungsfalle pro 1.000 Manner)
mehr als doppelt so haufig (115 %) von Krebserkrankungen betroffen.

Die dargestellten Inzidenzraten der Krebsmorbiditat der Libecker Senioren/innen beziehen
sich auf die Altenbevdlkerung der Gesamtstadt Liibecks. Wie der Vergleich der Inzidenzra-
ten der Altenbevdlkerungen der Libecker Stadtbezirke in Tab. 7 zeigt, bestehen jedoch
starke regionale Unterschiede bei der Krebsmorbiditat der alteren Libecker Manner und
Frauen .
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Tab. 7
Krebserkrankungen in den Liibecker Stadtbezirken pro 1.000 Seniorinnen, 1996

Stadtbezirk Manner Frauen (Stadtbezirk Manner Frauen
Innenstadt 28,6 23,1 Dornbreite 37,5 22,9
Hiixtertor 28,2 22,0 Burgtor 34,3 20,5
Strecknitz 31,1 341 Marli/Brandenbaum 42,3 23,6
St. Jurgen-Land 12,5 12,2 Eichholz 30,0 17,3
Moisling 27,9 25,2 Karlshof 29,1 26,4
Buntekuh 31,8 20,1 Schlutup 24,2 14,6
St. Lorenz Siid 447 20,9 Danischburg 54,2 14,4
Holstentor-Nord 33,8 25,0 Herrenwyk 41,2 26,8
Falkenfeld/Vorwerk 38,8 14,3 Kiicknitz/Péppendorf 36,7 25,6
Gr. Steinrade 29,4 7,4 Travemiinde 38,1 25,9

Quelle: Diagnosedaten der MUL, des AfK Liibeck, des Rote Kreuz Krankenhauses und der Fachklinik Neustadt

Gemal der Angaben in Tab. 7, ist die Krebsmorbiditat der alteren Manner im Stadtbezirk
Danischburg die mit Abstand hdchste im gesamten Stadtgebiet Libecks. Mit 54,2 Behand-
lungsfallen pro 1.000 Manner lag die Inzidenzrate der Senioren aus Danischburg im Jahre
1996 um 58 % Uber dem stadtischen Durchschnitt (34,3 Behandlungsfalle pro 1.000 Man-
ner). Die geringste Krebsmorbiditat der alteren Manner findet sich im Stadtbezirk St. Jur-
gen-Land (12,2 Behandlungsfalle pro 1.000 Manner). Bezogen auf die weibliche Altenbe-
volkerung der Stadtbezirke weisen die alteren Frauen aus dem Stadtbezirk Strecknitz die
hoéchste Inzidenzrate auf. Mit 34,1 Behandlungsfallen pro 1.000 Frauen war der Anteil der
krebserkrankten alteren Frauen aus Strecknitz ca. 52 % hdher als der stadtische Durch-
schnitt und lag noch Uber dem der alteren Manner dieses Stadtbezirkes (31,1 Behand-
lungsfalle pro 1.000 Manner). Absolut gering ist dagegen die Krebsmorbiditat der alteren
Frauen aus Gr. Steinrade. Mit 7,4 Behandlungsfallen pro 1.000 Frauen war die Inzidenzrate
der alteren Frauen aus Gr. Steinrade - bezogen auf stationar behandelten Krebserkran-
kungen der Lubecker Seniorinnen des Jahres 1996 - die niedrigste aller Lubecker Stadtbe-
zirke.

Abb. 19
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Werden die stationar behandelten Krebserkrankungsfalle der Manner und Frauen zusam-
mengefasst — um die Validitat der Ergebnisse der kleinrdumigen Analyse zu steigern — sind
neben den Altenbevélkerungen von Danischburg und Strecknitz, auch die Altenbevdlkerun-
gen von Marli/Brandenbaum, Herrenwyk und Traveminde vermehrt von Krebserkrankun-
gen betroffen (siehe Abb. 19). Der Anteil der stationar behandelten Senioren/innen dieser
Stadtbezirke betrug im Jahre 1996 mehr als 30 Behandlungsfalle pro 1.000 Senioren/innen,
wobei der erhéhte Anteil der Behandlungsfalle der Altenbevdlkerung von Travemiinde auch
auf das hoéhere Erkrankungsrisiko der Gberdurchschnittlich alten Altenbevélkerungen dieser
Stadtbezirke zurtickzufiihren ist . Am wenigsten verbreitet sind Krebserkrankungen — legt
man die stationaren Krebsbehandlungsdaten des Jahres 1996 zu Grunde — bei den Senio-
ren/innen der Stadtbezirke Gr. Steinrade, St. Jlirgen-Land, Eichholz, Schlutup und Falken-
feld/Vorwerk. Der Anteil der stationar behandelten Senioren/innen lag in diesen Stadtbezir-
ken seinerzeit unter 24 Behandlungsfallen pro 1.000 Senioren/innen. Im Durchschnitt (Ge-
samtstadt) betrug Anteil der stationar behandelten Senioren/innen 29 Behandlungsfalle pro
1.000 Senioren/innen.

Bei dem Vergleich der Verbreitung der Krebserkrankungen der Libecker Senioren/innen
mit der Sozialhilfedichte der Altenbevoélkerungen der Stadtbezirke sind auf den ersten Blick
keine wesentlichen Zusammenhange erkennbar (vgl. hierzu Abb. 11). Abgesehen von dem
Stadtbezirk Herrenwyk handelt es sich bei den Stadtbezirken mit einer hohen Inzidenzrate
(30 Behandlungsfalle pro 1.000 Senioren/innen) hauptsachlich um Stadtbezirke mit einer
geringen Sozialhilfedichte. Allein die Tatsache, dass keiner der Stadtbezirke mit einer ho-
hen Sozialhilfedichte eine niedrige Inzidenzrate aufweist, deutet aber darauf hin, dass sozi-
alékonomisch schlechter gestellte Senioren/innen vermehrt von Krebserkrankungen betrof-
fen sein konnen.

An dieser Stelle sei nochmals darauf hingewiesen, dass die Ergebnisse der Krebserkran-
kungen der Libecker Senioren/innen aus der Datenbasis (Krankenhausentlassungsdiag-
nosen) nur eines Jahres resultieren (1996). Wie sich die Krebserkrankungen auf die Liibe-
cker Altenbevdlkerung tatsachlich verbreiten und welche sozialen Zusammenhange bei den
Krebserkrankungen der Senioren/innen bestehen, ist damit nicht eindeutig geklart. Die
kleinrdumige Analyse der stationar behandelten Krebserkrankungen der Libecker Senio-
ren/innen eroffnet erste Einblicke in das regionale Krankeitsgeschehen der Lubecker Alten-
bevolkerung. Genauere Aussagen zu Einzelaspekten der Krebserkrankungen der Libecker
Senioren/innen (z. B. regionale Inzidenzraten) kénnen nur mit einer umfangreichen und
exakten Datenlage, wie sie z. B. das schleswig-holsteinische Krebsregister bieten kann,
getroffen werden.
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3.1.4 Unfille: Verletzungen und Vergiftungen / ICD-9 800-999

Die ICD-Hauptgruppe ,Verletzungen und Vergiftungen® beschreibt das breite Spektrum der
Schaden von Unfallen, wie: Knochenbriiche, Verrenkungen und Verstauchungen der Ge-
lenke, innere Verletzungen der Organe und des Gehirns, offene Wunden der Extremitaten
und des Kopfes, Hautverletzungen, Prellungen, Quetschungen, Verbrennungen sowie Ver-
giftungen durch Medikamente, Alkohol und andere toxische Substanzen, um nur einige zu
nennen.

Bei Senioren/innen haben Unfalle zumeist Knochenbriiche zur Folge. Ca. 61,4 % der 1.605
stationar versorgten Verletzungen und Vergiftungen der Libecker Senioren/innen des Jah-
res 1996 bezogen sich auf Knochen- bzw. Schadelfrakturen (ICD-9 800-829). An vorderster
Stelle bei den Frakturen alterer Menschen stehen der Oberschenkel- und der Oberschen-
kelhalsbruch (ICD-9 820-821). Ca. 36 % der stationar versorgten Frakturen der Lubecker
Senioren/innen des Jahres 1996 erfolgten aufgrund von Frakturen des Oberschenkels- und
des Oberschenkelhalses. Der Anteil der Armbriiche (ICD-9 812-813) an den Frakturen be-
trug ca. 22 %, gefolgt von Frakturen der Wirbelsaule, der Rippen und des Beckens (ICD-9
805-808), die ca. 19 % der stationar versorgten Frakturen der Lubecker Senioren/innen des
Jahres 1996 ausmachten.

Andere Verletzungen wie z. B. Beinverstauchungen und Gehirnerschitterung kommen bei
alteren Menschen (in der stationaren Versorgung) hingegen relativ seltener vor. Der Anteil
der Diagnosen ICD-9 830-869 (innere Verletzungen ohne Frakturen) an den stationar ver-
sorgten Verletzungs- und Vergiftungsfallen lag 1996 bei 12 %.

Bei den auleren Verletzungen der Senioren/innen - deren Anteil im Jahre 1996 16,2 % der
stationar versorgten Verletzungen- und Vergiftungen ausmachte - handelt es sich haupt-
sachlich (ca. 57 %) um Prellungen (ICD-9 920-924). Verletzungen mit offenen Wunden
(ICD-9 970-897) hatten einen Anteil von 26 %.

Vergiftungen spielen im Hinblick auf die Haufigkeit der Unfallfolgen von Senioren/innen
eine eher untergeordnete Rolle. Der Anteil der Vergiftungsfalle an allen stationar versorgten
Verletzungs- und Vergiftungsfallen der Senioren/innen des Jahres 1996 umfalte 2,7 % und
lag damit unter dem der Libecker Gesamtbevdlkerung von 3,8 %.

Bei alteren Menschen sind Unfallverletzungen aufgrund der erhéhten Knochenbrichigkeit
(Osteoporose) und anderer altersbedingter organischer Abbauerscheinungen nicht nur
schwerwiegender, wie der hohe Anteil der Schadel- und Knochenfrakturen (61,4 %) an den
stationar versorgten Verletzungs- und Vergiftungsfallen der Senioren/innen des Jahres
1996 verdeutlicht, sondern auch wesentlich haufiger. Im Verhaltnis zur Gesamtbevdlkerung
Libecks, auf die im Jahre 1996 pro 1.000 Einwohner/innen ca. 21 stationar versorgte Ver-
letzungs- und Vergiftungsfalle entfielen, war der Anteil bei der Libecker Altenbevoélkerung
mit ca. 27 stationar versorgte Verletzungs- und Vergiftungsfalle pro 1.000 Gber 60-jahrige
Einwohner/innen deutlich héher.

Dass altere Menschen haufiger verunfallen — zumeist handelt es sich dabei um Stiirze — ist
nicht nur auf duRere Umstande (z. B. unfallgefahrdende Wohn-, Stralenverkehrs- und
Umweltverhaltnisse) zurlickzufiihren, sondern hangt auch mit der eingeschrankten ge-
sundheitlichen Konstitution vieler alterer Menschen zusammen. Beeintrachtigungen des
Seh- und Hérvermdgens, Gleichgewichtsstorungen oder verminderte Beweglichkeit, die im
Alter stark zunehmen, erhéhen das Unfallrisiko grundsatzlich. Dazu kommt die bei alteren
Menschen vermehrte Einnahme von Medikamenten. Insbesondere Schilaf- und Beruhi-
gungsmittel sowie bestimmte Antidepressiva setzen das Reaktionsvermégen herab und
verstarken das Unfallrisiko im Alter noch zusatzlich.
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Wie im Kapitel 3.1.1 bereits erwahnt, sind die alteren Frauen haufiger von Unfallverletzun-
gen betroffen. Gegenulber den Uber 60-jahrigen Mannern, auf die im Jahre 1996 ca. 20
stationar versorgte Verletzungs- und Vergiftungsfalle pro 1.000 Manner entfielen, lag die
Verletzungs- und Vergiftungsquote bei den Uber 60-jahrigen Frauen bei ca. 31 stationar
versorgten Verletzungs- und Vergiftungsfallen pro 1.000 Frauen. Am hdchsten ist der ge-
schlechtliche Unterschied bei der Altersgruppe der 75 bis 84-Jahrigen (25 stationar ver-
sorgte Verletzungsfalle pro 1.000 Manner, zu 41 stationar versorgte Verletzungsfalle pro
1.000 Frauen). Das erhdhte Unfall- und Verletzungsrisiko der alteren Frauen begriindet
sich hauptsachlich aus den geschlechtshezogenen héheren Tatigkeitsanforderungen der
Frauen im Haushalt, denen sie mit zunehmenden Alter kaum mehr gewachsen sind — 60 %
der Unfalle aller Frauen ereignen sich im Haus-, bzw. in der hauslichen Umgebung, bei den
Mannern sind es dagegen nur 45 % - und der hdheren Osteoporosemorbiditat bei alteren
Frauen, wodurch schon bei kleineren Stiirzen schwere Frakturen verursacht werden kon-
nen.

Mit zunehmenden Alter wird das Unfall- und Verletzungsrisiko bei beiden Geschlechtern
immer hoher (siehe Abb. 16 u. 17). Bei den alteren Frauen steigt die Inzidenzrate von 17,4
stationar versorgten Verletzungsfallen pro 1.000 Frauen der Altersgruppe der 60 bis 74-
Jahrigen auf 41,2 stationar versorgte Verletzungsfalle pro 1.000 Frauen der Altersgruppe
der 75 bis 84-Jahrigen und erreicht bei der Altersgruppe der Uber 85-Jahrigen einen Anteil
von 76,1 stationar versorgte Verletzungsfalle pro 1.000 Frauen. Auch bei den alteren Man-
nern erhoht sich der Anteil der Verletzungen von dem der 60 bis 74-Jahrigen (15,1 statio-
nar versorgte Verletzungsfalle pro 1.000 Manner) auf den der tUber 85-Jahrigen (65,7 stati-
onar versorgte Verletzungsfalle pro 1.000 Manner) um mehr als das Vierfache .

Tab. 8
Verletzungen u. Vergiftungen in den Liibecker Stadtbezirken pro 1.000 Seniorinnen,
1996

Stadtbezirk Manner | Frauen |Stadtbezirk Manner | Frauen
Innenstadt 31,0 41,9 |Dornbreite 13,4 40,5
Huxtertor 18,7 29,8 |Burgtor 31,8 43,2
Strecknitz 20,3 38,1 [Marli/Brandenbaum 18,3 30,6
St. Jiirgen-Land 12,5 22,0 |Eichholz 14,4 38,2
Moisling 12,1 18,4 |Karlshof 33,3 24,6
Buntekuh 19,9 28,8 |Schlutup 15,6 38,1
St. Lorenz Sud 14,9 30,6 |Danischburg 18,1 22,4
Holstentor-Nord 22,7 29,8 |Herrenwyk 17,2 37,5
Falkenfeld/Vorwerk 18,8 16,6 |Kiicknitz/Péppendorf 32,6 30,3
Gr. Steinrade 22,8 27,2 |Travemiinde 18,0 33,9

Quelle: Diagnosedaten der MUL, des AfK Llbeck, des Rote Kreuz Krankenhauses und der Fachklinik Neustadt

Bezogen auf die Altenbevdlkerungen der Libecker Stadtbezirke ist die Unfall- bzw. Verlet-
zungsrate bei den alteren Frauen im Stadtbezirk Burgtor am héchsten und in Falken-
feld/Vorwerk am niedrigsten (siehe Tab. 8). Mit 43,2 stationar versorgten Verletzungsfallen
pro 1.000 Frauen lag die Inzidenzrate der alteren Frauen aus dem Stadtbezirk Burgtor im
Jahre 1996 um ca. 39 % Uber dem stadtischen Durchschnitt (31 stationar versorgten Ver-
letzungsfallen pro 1.000 Frauen). Die Inzidenzrate der Seniorinnen aus Falkenfeld/Vorwerk
(16,6 stationar versorgten Verletzungsfallen pro 1.000 Frauen) war im Vergleich zum Stad-
tischen Durchschnitt um fast die Halfte (ca. 46 %) niedriger. Bei den alteren Mannern sind
insbesondere die Senioren aus Karlshof und Kicknitz/Péppendorf von Unfallen bzw. Ver-
letzungen betroffen. Mit 33,2 bzw. 32,6 stationar versorgten Verletzungsfallen pro 1.000
Manner lag die Inzidenzrate der alteren Manner im Jahre 1996 um ca. 67 % Uber der der
alteren Lubecker Manner insgesamt (20 stationar versorgten Verletzungsfallen pro 1.000
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Manner). Die wenigsten Unfalle bzw. Verletzungen finden sich bei den alteren Mannern aus
Moisling. Mit 12,1 stationar versorgten Verletzungsfallen pro 1.000 Manner war die Inzi-
denzrate der mannlichen Altenbevdlkerung Moislings die niedrigste im gesamten Stadtge-
biet.

Abb. 20
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Quelle: Diagnosedaten der MUL, des AfK Llbeck, des Rote Kreuz Krankenhauses und der Fachklinik Neustadt

Werden die stationar versorgten Verletzungs- und Vergiftungsfalle der Manner und Frauen
zusammengefasst — um die Validitat der Ergebnisse der kleinrdumigen Analyse zu erhéhen
und sie mit den stadtbezirksbezogenen Ergebnissen der Sozialdaten abgleichen zu kénnen
— zeigt sich, dass von allen alteren Menschen Libecks die Senioren/innen aus der Innen-
stadt, Burgtor, Kiicknitz/Pdéppendorf, Dornbreite und Strecknitz die meisten Unfalle bzw.
Verletzungen erleiden. Die Inzidenzrate der stationar versorgten Senioren/innen lag hier
1996 insgesamt zwischen 30 und 39 Verletzungsfallen pro 1.000 Senioren/innen, wobei die
vielen Verletzungen im Stadtbezirk Burgtor hauptsachlich auf die Gberdurchschnittlich alte
Altenbevolkerung dieses Stadtbezirkes zurlickzufiuihren sind. Die wenigsten Verletzungen
verzeichnen die Senioren/innen St. Jiurgen-Land, Moisling, Buntekuh, Falkenfeld/Vorwerk
und Danischburg. Die Inzidenzrate betrug hier 1996 hochsten 25 Verletzungsfalle pro 1.000
Senioren/innen.

Aus dem Vergleich (Korrelationsanalyse) der stadtbezirksbezogenen Sozialhilfequoten der
LUbecker Altenbevdlkerung mit den stadtbezirksbezogenen Verletzungsraten der Libecker
Altenbevolkerung l1alt sich kein wesentlicher Zusammenhang ableiten (vgl. Abb. 11 und
Abb. 20) der dafir sprechen kdnnte, dass sozialdkonomisch schlechter gestellte Senio-
ren/innen haufiger von Unfallen bzw. Verletzungen betroffen sind als sozialékonomisch
besser gestellte Senioren/innen. Abgesehen von den Stadtbezirken Dornbreite und der
Innenstadt, die eine relativ hohe Sozialhilfedichte der Altenbevoélkerung aufweisen, finden
sich unter den Stadtbezirken mit den héchsten Verletzungsraten der Senioren/innen eher
Stadtbezirke mit einer (besonders) geringen Sozialhilfedichte. Moglicherweise, sind sozial-
Okonomisch besser gestellte Senioren/innen freizeitaktiver und daher auch unfallgefahrde-
ter als sozialékonomisch schlechter gestellte altere Menschen.

Ein etwas starkerer Zusammenhang — so die Korrelationsanalyse - besteht allerdings zum
Indikator ,Anteil der allein lebenden Senioren/innen®. Dass das Alleinleben der Senio-
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ren /innen mit einem héheren Unfall- und Verletzungsrisiko einher geht (weil z. B. strurzkri-
tische Tatigkeiten im Haushalt weniger leicht an andere abgegeben werden kénnen), wie
Untersuchungen zur Unfallsterblichkeit der Hamburger Altenbevélkerung ergeben haben,
scheint offenbar auch auf die Libecker Senioren/innen zuzutreffen. In den Libecker Stadt-
bezirken mit den meisten allein lebenden Senioren/innen Huxtertor, Holstentor-Nord, St.
Lorenz Sid, Innenstadt und Burgtor war der Anteil der stationar versorgten Verletzungsfalle
pro 1.000 Senioren/innen zum Grofteil Gberdurchschnittlich hoch (lber 27,1 stationar ver-
sorgte Verletzungsfalle pro 1.000 Senioren/innen) bzw. insgesamt nicht niedrig (vgl. Abb. 7
und Abb. 20).

3.1.5 Erkrankungen der Verdauungsorgane / ICD-9 520-579

Auch Erkrankungen an den Verdauungsorganen werden im Alter immer haufiger. Bei den
Krankenhausbehandlungen der Libecker Senioren/innen stehen die Verdauungsorganer-
krankungen an vierter Stelle. Fast jede zehnte Behandlung (9,3 %) der Uber 60-jahrigen
LUbecker Krankenhauspatienten/innen des Jahres 1996 erfolgte aufgrund einer Erkran-
kung der Verdauungsorgane (ICD-9 520-579). Der Anteil der Verdauungsorganerkrankun-
gen der Liubecker Altenbevolkerung lag seinerzeit bei ca. 30 stationar versorgten Behand-
lungsfallen pro 1.000 Senioren/innen gegeniber ca. 18 stationar versorgten Behandlungs-
fallen pro 1.000 Einwohner der Libecker Gesamtbevédlkerung.

Die Ursachen fir die Erkrankungen der Verdauungsorgane sind allgemein sehr vielschich-
tig. Einige Verdauungsorganerkrankungen der Senioren/innen, wie z. B. Magengeschwiire,
Leberzirrhose und Gallensteinkrankheiten kénnen auch als Folge einer dauerhaften Fehl-,
Mangel- und Uberernahrung, bzw. durch Hektik und StreR, Bewegungsmangel oder auch
durch erhéhten Alkoholkonsum entstanden sein. Der Grofiteil der Erkrankungen der Ver-
dauungsorgane der Senioren/innen ist auf altersbedingte Veranderungen bzw. Abnahmen
der Sekretionen der Speicheldriise, des Magens und Bauchspeicheldriise zurtickzufihren.
Auch arteriosklerotische Veranderungen an den Eingeweiden und das Nachlassen der E-
lastizitat des Bandapparates sowie mangelhafte Beiss- und Kaufahigkeit spielen bei den
Ursachen der Verdauungsorganerkrankungen im Alter eine Rolle.

Bei den Verdauungsorganerkrankungen alterer Menschen handelt es sich zumeist um Er-
krankungen der Leber, der Galle und der Bauchspeicheldrise. Fast ein Drittel (30,9 %) der
1.613 stationar versorgten Verdauungsorganerkrankungen der Libecker Senioren/innen
bezogen sich 1996 auf die Behandlung dieser Organe(ICD-9 570-579). Darm- und Bauch-
fellerkrankungen sind die zweit haufigsten Verdauungsorganerkrankungen bei alteren
Menschen. Der Anteil der Darm- und Bauchfellerkrankungen (ICD-9 560-569) an den stati-
onar versorgten Verdauungsorganerkrankungen der Libecker Senioren/innen betrug 1996
22,9 % (26 % bei den Frauen, 19 % bei den Mannern). An dritter Stelle der Haufigkeit von
Verdauungsorganerkrankungen von alteren Menschen stehen Erkrankungen des Magens,
der Speiserohre und des Zwdlffingerdarms. Ungefahr 18 % (18 % bei den Frauen und 17
% bei den Mannern) der 1996 stationar versorgten Verdauungsorganerkrankungen der
LUbecker Senioren/innen entfielen auf die Diagnosegruppe ICD-9 530-537 (Krankheiten
des Magens, der Speiserohre und des Zwdélffingerdarms).

Besonders haufig leiden altere Menschen (vorwiegend Manner) auch unter Leisten- bzw.
Eingeweidebrichen. Jede funfte (21 %) der stationaren Behandlungen der Verdauungsor-
gane der Lubecker Senioren des Jahres 1996 erfolgte aufgrund eines Leisten- bzw. Einge-
weidebruches. Bei den Liubecker Seniorinnen betrug der Anteil der Leisten- bzw. Eingewei-
debriche ca. 7 %.
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Nicht nur Eingeweidebriiche, sondern auch viele andere Verdauungsorganerkrankungen
sind bei den alteren Mannern verbreiteter als bei den alteren Frauen. Der Anteil der statio-
nar versorgten Verdauungsorganerkrankungen der Libecker Senioren lag 1996 in allen
Seniorenaltersgruppen um mindestens 32 % Uber dem der Seniorinnen (vgl. Abb. 16 und
17). Die Inzidenzrate bei allen alteren Mannern betrug 27,3 stationar versorgte Behand-
lungsfalle pro 1.000 Manner, die aller alteren Frauen umfasste 20,3 stationar versorgte
Behandlungsfalle pro 1.000 Frauen. Am deutlichsten ist der geschlechtliche Unterschied
bei den sog. ,alten Alten® (75- bis 84-Jahrigen). Mit 39,6 stationar versorgten Behandlungs-
fallen pro 1.000 Manner war die Inzidenzrate der 75- bis 84-jahrigen Manner im Jahre 1996
ca. 62 % hoher als die der 75- bis 84-jahrigen Frauen (24,5 stationar versorgte Behand-
lungsfalle pro 1.000 Frauen).

Im Laufe des Alters nehmen Verdauungsorganerkrankungen sowohl bei den alteren Man-
nern als auch bei den alteren Frauen noch weiter zu. Bezliglich der stationar versorgten
LUbecker Senioren/innen des Jahres 1996 lag der Anteil der stationar versorgten Behand-
lungsfélle bei den Uber 85-jahrigen Mannern um ca. 123 % uber dem der 60- bis 74-
jahrigen Manner. Bei den Uber 85-jahrigen Frauen war der Anteil der stationar versorgten
Behandlungsfalle um ca. 148 % hdher als der der Altersgruppe der 60- bis74-jahrigen
Frauen.

Tab. 9
Erkrankungen der Verdauungsorgane in den Liibecker Stadtbezirken
pro 1.000 Seniorinnen, 1996

Stadtbezirk Manner Frauen (Stadtbezirk Manner Frauen
Innenstadt 31,0 23,1 Dornbreite 33,5 26,4
Huxtertor 23,2 16,6 Burgtor 40,7 23,4
Strecknitz 32,4 21,1 Marli/Brandenbaum 32,9 18,3
St. Jiirgen-Land 28,1 7,3 Eichholz 20,4 21,6
Moisling 30,7 13,5 Karlshof 22,2 27,3
Buntekuh 26,9 18,0 Schlutup 13,9 16,8
St. Lorenz Sud 22,8 21,3 Dénischburg 22,1 33,5
Holstentor-Nord 26,6 21,0 Herrenwyk 27,5 18,7
Falkenfeld/Vorwerk 17,6 11,3 Kicknitz/Péppendorf 24,5 23,0
Gr. Steinrade 26,1 17,3 Travemiinde 30,9 26,6

Quelle: Diagnosedaten der MUL, des AfK Llbeck, des Rote Kreuz Krankenhauses und der Fachklinik Neustadt

Unterschieden nach Stadtbezirken, weisen die alteren Manner aus dem Stadtbezirk Burgtor
die meisten Verdauungsorganerkrankungen unter der mannlichen Altenbevoélkerung Lu-
becks auf (siehe Tab. 9). Mit 40,7 stationar versorgten Behandlungsfallen pro 1.000 Man-
ner lag die Inzidenzrate der alteren Manner aus dem Stadtbezirk Burgtor im Jahre 1996 um
ca. 50 % uber dem stadtischen Durchschnitt (27 stationar versorgte Behandlungsfalle pro
1.000 Manner). Bei den alteren Frauen sind insbesondere die Frauen aus Danischburg von
Erkrankungen der Verdauungsorgane betroffen (siehe Tab. 9). Im Verhaltnis zur Inzidenz-
rate der weiblichen Altenbevdlkerung Libecks (20,3 stationar versorgte Behandlungsfalle
pro 1.000 Frauen) war die der alteren Frauen aus Danischburg (33,5 stationar versorgte
Behandlungsfalle pro 1.000 Frauen) 1996 um ca. 65 % hdher. Die wenigsten Verdauungs-
organerkrankungen finden sich, bezogen auf die mannliche Altenbevdlkerung, im Stadtteil
Schlutup (13,9 stationar versorgten Behandlungsfallen pro 1.000 Manner). Bezogen auf die
weibliche Altenbevdlkerung waren die Frauen aus St. Jirgen-Land am geringsten betroffen
(7,3 stationar versorgte Behandlungsfalle pro 1.000 Frauen).
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Werden die stationaren Behandlungsfalle der Manner und Frauen zusammengefaltt, wei-
sen - nach Haufigkeitsstufen geordnet - aul3er den Altenbevdlkerungen des Stadtbezirkes
Burgtor und Danischburg auch die Altenbevélkerungen von Dornbreite, Travemiinde und
der Innenstadt erhdhte Inzidenzraten bei den Erkrankungen der Verdauungsorgane auf
(siehe Abb. 21). Der Anteil der stationar versorgten Senioren/innen dieser Stadtbezirke
betrug im Jahre 1996 mehr als 26 Behandlungsfalle pro 1.000 Senioren/innen, wobei der
erhdhte Anteil der Behandlungsfalle der Altenbevdlkerung von Burgtor und Traveminde
auch auf das hdéhere Erkrankungsrisiko der Uberdurchschnittlich alten Altenbevoélkerung
dieser Stadtbezirke zuruckzufuhren ist.

Abb. 21
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Quelle: Diagnosedaten der MUL, des AfK Llbeck, des Rote Kreuz Krankenhauses und der Fachklinik Neustadt

Am wenigsten verbreitet sind Verdauungsorganerkrankungen - ausgehend von den
stationaren Behandlungsdaten des Jahres 1996 — bei den Senioren/innen der Stadtbezirke
St. Jurgen Land, Strecknitz, Schlutup, Falkenfeld/Vorwerk und Moisling. Der Anteil der
stationar behandelten Senioren/innen lag in diesen Stadtbezirken seinerzeit unter 21
Behandlungsfallen pro 1.000 Senioren/innen. Im stadtischen Durchschnitt (Gesamtstadt)
lag der Anteil der stationar behandelten Senioren/innen im Jahre 1996 bei 23
Behandlungsfallen pro 1.000 Senioren/innen.

Die Annahme, dass das Erkrankungsrisiko der Verdauungsorgane bei sozialdkonomisch
schlechter gestellten Senioren/innen moglicherweise héher ist, als bei sozialdkonomisch
besser gestellten Senioren/innen, kann, vergleicht man die stadtbezirksbezogene Sozialhil-
fedichte der Lubecker Altenbevoélkerung mit den stadtbezirksbezogenen Inzidenzraten der
Verdauungsorganerkrankungen der Libecker Altenbevélkerung (Korrelationsanalyse),
nicht bestatigt werden. Von den finf Stadtbezirken mit einer relativ hohen Sozialhilfedichte
der Altenbevdlkerung weisen nur zwei Stadtbezirke (Dornbreite und Innenstadt) erhéhte
Erkrankungsraten ihrer Altenbevdlkerungen auf. In den anderen Stadtbezirken mit einem
relativ hohen Anteil an Sozialhilfeempfanger/innen an der Altenbevélkerung finden sich
relativ wenige erkrankte Senioren/innen (vgl. Abb. 11 und 21). Auch die hohen Erkran-
kungsraten der Altenbevdlkerungen von Traveminde, Burgtor und Danischburg - alles
Stadtbezirke mit einer niedrigen Sozialhilfedichte der Altenbevdlkerung — sprechen eher
dagegen, dass das Erkrankungsrisiko an Krankheiten der Verdauungsorgane vom Sozial-
status alterer Menschen abhangig ist.
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3.1.6 Erkrankungen der Atmungsorgane / ICD-9 460-519

Die Atemwegserkrankungen zahlen mit zu den schwersten Krankheiten im Alter; denn bei
alteren Menschen verlaufen Atemwegserkrankungen zumeist chronisch und oftmals auch
tédlich, wie die Todesursachenstatistik - bei der die Atemwegserkrankungen an dritter Stel-
le stehen - erkennen lasst. Wie viele der Libecker Senioren/innen unter Atemwegserkran-
kungen leiden, kann nicht genau eingeschatzt werden. Ausgehend von den Krankenhaus-
behandlungen der Libecker Senioren/innen des Jahres 1996 belief sich der Anteil der Er-
krankten auf 15 stationar versorgte Behandlungsfalle pro 1.000 Senioren/innen. Bezogen
auf alle im Krankenhaus behandelten Krankheiten der Libecker Senioren/innen betrug der
Anteil der Atemwegserkrankungen ca. 5,4 %.

Die Erkrankungen der Atmungsorgane bei alteren Menschen sind hauptsachlich auf die
altersbedingte Verminderung der Leistungsreserven der Lunge, der zunehmenden bakteri-
ellen Sensibilisierung und der im Alter abnehmenden Abwehrkrafte zurlickzufihren. Aber
auch Luftverschmutzungen, Rauch und Zigaretten, die die Atmungsorgane Uber langere
Zeit geschadigt haben und sich oft erst im Alter bemerkbar machen, wie z. B. in Form einer
chronischen Bronchitis — kdnnen als Ursache fir Atemwegserkrankungen angesehen wer-
den.

An vorderster Stelle bei den Atemwegserkrankungen der alteren Menschen - so die Kran-
kenhausbehandlungen der Libecker Senioren/innen des Jahres 1996 - steht die Pneumo-
nie (Lungenentzindung). Bei mehr als der Halfte (50,8 %) der 951 stationar versorgten
Atemwegserkrankungen der Libecker Senioren/innen handelte es sich um Entziindungen
der Lunge bzw. der Lunge und der Bronchien (ICD-9 480-486). Die chronische Bronchitis
ist die im Alter zweit haufigste Atemwegserkrankung. Auf die Behandlung der chronischen
Bronchitis (ICD-9 491) konzentrierte sich 1996 ca. ein Viertel (25,1 %) der stationar ver-
sorgten Atemsorganerkrankungsfalle der Liibecker Senioren/innen. Zahlt man die Behand-
lungen der akuten Bronchitis (ICD-9 466) hinzu, dann umfasste der Anteil der stationar ver-
sorgten Bronchitis-Erkrankungen 1996 ca. 30 %, wobei es sich, bezogen auf die Behand-
lungen der chronische Bronchitis, zu ca. 62 % um altere Manner handelte.

Wie bei fast allen Krankheitsgruppen (ICD-Hauptgruppen) mit einer hohen Inzidenzrate der
Altenbevolkerung, sind die alteren Manner auch von Krankheiten der Atmungsorgane star-
ker betroffen als die alteren Frauen. Gegeniber dem Anteil der stationar versorgten Atem-
wegserkrankungen der Seniorinnen von 11,9 Behandlungsfallen pro 1.000 Frauen war der
Anteil der Senioren (20,4 stationar versorgte Behandlungsfalle pro 1.000 Manner) 1996 um
ca. 70 % hoher (vgl. Abb. 16 und 17). Der grote geschlechtliche Unterschied bei der
Verbreitung von Atemwegserkrankungen findet sich bei der Altersgruppe der 60- bis 74-
Jahrigen. Der Anteil der Manner liegt hier zwar ,nur bei 14,5 Behandlungsfallen pro 1.000
Manner, gegenlber dem der Frauen (6,3 Behandlungsfalle pro 1.000 Frauen dieser Alters-
gruppe) ergibt sich jedoch ein Unterschied von tUber 130 %.

Die Atemwegserkrankungen nehmen im Alter kontinuierlich zu und zwar nicht nur bei den
Mannern, sondern auch bei den Frauen (siehe Abb. 16 und 17). Bei den alteren Mannern —
so die Krankenhausbehandlungsdaten der Libecker Senioren/innen des Jahres 1996 —
erhoht sich die Inzidenzrate von 14,5 Behandlungsfallen pro 1.000 Manner der Altersgrup-
pe der 60- bis 74-Jahrigen auf 48,7 Behandlungsfalle pro 1.000 Manner der Altersgruppe
der Uber 85-Jahrigen um mehr als das Zweifache (236 %). Bei den alteren Frauen steigt
die Zahl der Behandlungsfalle zwischen der Altersgruppe der 60- bis 74-Jahrigen (6,3 Be-
handlungsfalle pro 1.000 Frauen) und der Altersgruppe der tber 85-Jahrigen (28,6 Behand-
lungsfalle pro 1.000 Frauen) um ca. das Dreieinhalbfache (354 %) an.

Bezlglich der mannlichen Altenbevélkerung Libecks sind - unterschieden nach Stadtbezir-
ken - die Senioren aus dem Stadtbezirk Burgtor am haufigsten von Atemwegserkrankun-
gen betroffen (siehe Tab. 10). Mit 35,6 stationar versorgten Erkrankungsfallen pro 1.000
Manner lag die Inzidenzrate der Uber 60-jahrigen Manner aus dem Stadtbezirk Burgtor
1996 um ca.
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Tab. 10
Atmungsorganerkrankungen in den Liibecker Stadtbezirken pro 1.000 Seniorinnen,
1996

Stadtbezirk Manner Frauen [Stadtbezirk Manner Frauen
Innenstadt 21,4 14,7 Dornbreite 16,1 12,3
Huxtertor 14,5 10,5 Burgtor 35,6 20,5
Strecknitz 21,6 13,0 Marli/Brandenbaum 15,6 10,8
St. Jurgen-Land 18,8 0,0 Eichholz 12,0 14,4
Moisling 23,3 14,1 Karlshof 23,6 7,9
Buntekuh 23,9 18,7 Schlutup 17,3 11,2
St. Lorenz Sud 25,4 12,0 Dénischburg 12,0 8,0
Holstentor-Nord 21,0 9,9 Herrenwyk 30,9 8,0
Falkenfeld/Vorwerk 10,6 6,0 Kiicknitz/Poppendorf 30,2 13,6
Gr. Steinrade 26,1 14,8 Travemiinde 21,9 11,0

Quelle: Diagnosedaten der MUL, des AfK Liibeck, des Rote Kreuz Krankenhauses und der Fachklinik Neustadt

75 % Uber dem stadtischen Durchschnitt (20,4 stationar versorgte Erkrankungsfélle pro
1.000 Manner). Auch die Senioren aus Herrenwyk und Kicknitz weisen Uberdurchschnitt-
lich viele Erkrankungsféalle der Atmungsorgane auf. Die Inzidenzrate der Uber 60-jahrigen
Manner dieser Stadtbezirke umfasste ca. 30 stationar versorgte Erkrankungsfalle pro 1.000
Manner. Am wenigsten betroffen sind die Senioren aus dem Stadtbezirk Falken-
feld/Vorwerk. Der Anteil der Atemwegserkrankungen bei den alteren Mannern aus Falken-
feld/Vorwerk lag 1996 bei 10,6 stationar versorgten Erkrankungsfallen pro 1.000 Manner.
Auch bei der weiblichen Altenbevélkerung sind die Atemwegserkrankungen im Stadtbezirk
Burgtor am meisten verbreitet (siehe Tab. 10). Mit 20,5 stationar versorgten Erkrankungs-
fallen pro 1.000 Frauen war die Inzidenzrate der Seniorinnen aus dem Stadtbezirk Burgtor
1996 72 % hoher als der stadtische Durchschnitt (11,9 stationar versorgten Erkrankungsfal-
le pro 1.000 Frauen). Die niedrigste Inzidenzrate der weiblichen Altenbevélkerung findet
sich — abgesehen vom Stadtbezirk St. Jirgen-Land, in dem 1996 tberhaupt keine stationar
versorgten Erkrankungsfalle auftraten — ebenso, wie bei der mannlichen Altenbevélkerung,
im Stadtbezirk Falkenfeld/Vorwerk (6,0 stationar versorgte Erkrankungsfalle pro 1.000
Frauen).

Abb. 22
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Bei der Zusammenfassung der stationar versorgten Erkrankungsfalle der Manner und
Frauen weisen, nach Haufigkeit geordnet, auch die Senioren/innen aus den Stadtbezirken
Buntekuh und Gr. Steinrade vermehrt Atemwegserkrankungen auf (siehe Abb. 22). Der
Anteil der stationar versorgten Senioren/innen der Stadtbezirke Buntekuh, Gr. Steinrade,
Klcknitz/Péppendorf, Herrenwyk und Burgtor umfasste 1996 mehr als 17 Behandlungsfalle
pro 1.000 Senioren/innen, wobei die vielen Atemwegserkrankungen im Stadtbezirk Burgtor
hauptsachlich auf die Uberdurchschnittlich alte Altenbevdlkerung diese Stadtbezirkes zu-
rickzufihren sind. Am wenigsten verbreitet sind Atemwegserkrankungen bei den Senio-
ren/innen in Danischburg, Falkenfeld/Vorwerk, Marli/Brandenbaum, Huxtertor und St. Jir-
gen-Land. Die Inzidenzrate der stationar versorgten Senioren/innen betrug hier 1996
héchstens 13 Behandlungsfalle pro 1.000 Senioren/innen.

Werden die stadtbezirksbezogenen Inzidenzraten der Atemwegserkrankungen der Libe-
cker Altenbevdlkerung mit der stadtbezirksbezogene Sozialhilfedichte der Libecker Alten-
bevolkerung verglichen (Korrelationsanalyse), zeigt sich kein wesentlicher Zusammenhang
zwischen den beiden Variablen (vgl. hierzu Abb. 11). Dass es keine sozialen Unterschiede
bei den Atemwegserkrankungen in der Libecker Altenbevodlkerung gibt, 1aRt sich aufgrund
des geringen Datenumfanges und des Einflusses des Altersfaktors auf die Stadtbezirks
bezogenen Fallzahlen daraus jedoch nicht ableiten. Allein die Tatsache, dass keiner der
Stadtbezirke mit einer hohen Sozialhilfedichte eine niedrige Inzidenzrate aufweist und die
Altenbevoélkerung von Buntekuh und Herrenwyk besonders hohe Inzidenzraten verzeichnet,
deutet schon darauf hin, dass sozialékonomisch schlechter gestellte Senioren/innen ver-
mehrt von Atemwegserkrankungen betroffen sein kénnen.

Um genauere Aussagen zu Einzelaspekten der Verbreitung von Atemwegserkrankungen
der Libecker Senioren/innen (z. B. regionale Inzidenzraten) treffen zu kdénnen, ist das Ge-
sundheitsamt bemiiht die Datenlage und die Datenauswertungsstrukturen der Kranken-
hausentlassungsdiagnosen noch zu verbessern.

3.1.7 Psychiatrische Erkrankungen / ICD-9 290-319

Mit der Lebensverlangerung im Alter, besonders bei den Hochbetagten, kommt den psy-
chiatrischen Erkrankungen, zu denen auch dementielle Erkrankungen zahlen, eine fir die
Altenbevolkerung wachsende Bedeutung zu.

Untersuchungen zur Folge, leiden altere Menschen insgesamt gesehen nur unwesentlich
haufiger an psychischen Stérungen als jingere Erwachsene. Ausgehend von den Kran-
kenhausbehandlungen der Libecker Bevdlkerung des Jahres 1996 war der Anteil der psy-
chiatrischen Erkrankungen bei den Senioren/innen (9,2 Behandlungsfalle pro 1.000 utber
60-jahrige Einwohner/innen) sogar niedriger als der der Gesamtbevdlkerung Libecks (12,1
Behandlungsfalle pro 1.000 Einwohner/innen). Dabei sind allerdings viele der dementiellen
Erkrankungen (z. B. Alzheimer-Krankheit, Zerebrale Arteriosklerose) der Libecker Senio-
ren/innen, die selten oder nie im Krankenhaus behandelt werden und/oder gemal dem
Klassifizierungsschemas des ICD-9 anderen Erkrankungsarten (Krankheiten des Nerven-
systems bzw. Krankheiten des Kreislaufsystems) zugeordnet werden, unbertcksichtigt
geblieben.

Abgesehen davon, wie stark verbreitet psychiatrischen Erkrankungen in der Altenbevdlke-
rung tatsachlich sind — was aufgrund der Datenlage (Krankenhausentlassungsdiagnosen
ICD-9) hier nicht konkret ermittelt werden kann - bestehen groflte Unterschiede im Krank-
heitsspektrum. Bei den psychiatrischen Erkrankungen alterer Menschen handelt es sich
hauptsachlich um organische Hirnkrankheiten und Hirnfunktionsstérungen (z. B. senile
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Demenz, Hirnorganisches Psychosyndrom). Weit mehr als ein Drittel (41 %) der 498 statio-
nar versorgten psychiatrischen Erkrankungen der Libecker Senioren/innen des Jahres
1996 bezogen sich auf die daflir entsprechende Diagnosegruppe ,organische Psychosen®
(ICD-9 290-294). In der Gesamtbevdlkerung lag der Anteil dagegen nur bei ca. 16 %. Ca.
ein Viertel der psychiatrischen Erkrankungen der alteren Menschen sind psychiatrische
Erkrankungen im engerem Sinne, wie z. B. Depressionen und Schizophrenien. Der Anteil
der ,nichtorganischen Psychosen® (ICD-9 295-299) an den stationar versorgten psychiatri-
schen Erkrankungen der Libecker Senioren/innen umfasste im Jahre 1996 24,9 %.
Auffallend haufig leiden altere Menschen, hauptsachlich Manner, auch an alkohol- bzw.
medikamentenbedingten psychiatrischen Erkrankungen. Fast jede funfte (18,3 %) stationar
versorgte psychiatrische Erkrankung der Lubecker Senioren/innen des Jahres 1996 (34 %
bei den Mannern und 7 % bei den Frauen) erfolgte auf Grund einer Alkohol- bzw. Medika-
mentenabhangigkeit (ICD-9 303-304). Werden die Behandlungsfalle des Alkohol- und Me-
dikamentenmissbrauches (ICD-9 305) hinzugerechnet, erhoht sich der Anteil der durch
Alkohol- und Medikamente verursachten psychiatrischen Erkrankungen der Libecker Seni-
oren/innen auf 20,5 %.

So unterschiedlich, wie die Diagnosen der psychiatrischen Erkrankungen bei alteren Men-
schen sind, ist auch das Spektrum der Ursachen. Abgesehen von den klassischen psychi-
atrischen Erkrankungen bzw. ,nichtorganische Psychosen“ und der Alkohol- und Medika-
mentenabhangigkeit, die hauptsachlich genetische, psychologische und/oder soziale Ursa-
chen haben und gleichermalien auch in der jliingeren Erwachsenenbevdlkerung vorhanden
sind, ist der Grof}teil der psychiatrischen Erkrankungen der alteren Menschen (,organische
Psychosen® bzw. dementielle Erkrankungen) hauptsachlich auf altersbedingte organische
Abbauprozesse zurtickzufihren.

Ausgehend von der Zahl der Krankenhausbehandlungen leiden altere Manner insgesamt
(alle Diagnosen zusammengenommen) etwas haufiger unter psychiatrischen Erkrankungen
als altere Frauen. Der Anteil der stationar versorgten psychiatrischen Erkrankungen der
Lubecker Senioren (8,7 stationar versorgte Behandlungsfalle pro 1.000 Manner) lag im
Jahre 1996 durchschnittlich um ca. 18 % Uber dem der Libecker Seniorinnen (7,4 stationar
versorgte Behandlungsfalle pro 1.000 Frauen). Im Laufe des Alters nehmen die psychiatri-
schen Erkrankungen — vorwiegend auf Grund der Zunahme von demenziellen Erkrankun-
gen - sowohl bei den alteren Mannern als auch bei den alteren Frauen noch weiter zu. Mit
17,8 stationar versorgten Behandlungsfallen pro 1.000 Manner und 14 stationar versorgten
Behandlungsfallen pro 1.000 Frauen war die Inzidenzrate der Gber 85-jahrigen Manner und
Frauen gegenuber der der 60- bis 74-jahrigen Manner und Frauen (7,3 stationar versorgte
Behandlungsfalle pro 1.000 Manner und 5,3 stationar versorgte Behandlungsfalle pro 1.000
Frauen) 1996 bei beiden Geschlechtern um rund 150 % hoéher.

Tab. 11
Psychiatrische Erkrankungen in den Liibecker Stadtbezirken pro 1.000 Seniorinnen,

1996

Stadtbezirk Méanner Frauen |Stadtbezirk Méanner Frauen
Innenstadt 17,9 11,2 Dornbreite 6,7 9,7
Huxtertor 6,9 6,5 Burgtor 14,0 9,5
Strecknitz 54 7,0 Marli/Brandenbaum 7,3 6,1
St. Jurgen-Land 0,0 0,0 Eichholz 10,8 8,6
Moisling 6,5 6,8 Karlshof 8,3 10,6
Buntekuh 11,9 5,0 Schlutup 6,9 7,9
St. Lorenz Sud 7,0 53 Dénischburg 6,0 3,2
Holstentor-Nord 5,0 8,4 Herrenwyk 6,9 2,7
Falkenfeld/Vorwerk 9,4 8,3 Kicknitz/Péppendorf 8,2 8,9
Gr. Steinrade 39,2 4,9 Travemiinde 9,5 8,6

Quelle: Diagnosedaten der MUL, des AfK Llbeck, des Rote Kreuz Krankenhauses und der Fachklinik Neustadt
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Unterschieden nach Stadtbezirken, weisen - abgesehen von der mannlichen Altenbevolke-
rung aus Gr. Steinrade, deren hohe Inzidenzrate wahrscheinlich auf die spezielle Einwoh-
nerstruktur (hoher Anteil von Pflegeheimbewohner/innen) dieses Stadtbezirkes zuriickzu-
fUhren ist - die alteren Manner aus der Innenstadt die meisten psychiatrischen Erkrankun-
gen unter der mannlichen Altenbevélkerung Libecks auf (siehe Tab. 11). Mit 17,9 stationar
versorgten Behandlungsfallen pro 1.000 Manner war die Inzidenzrate der alteren Manner
aus der Innenstadt im Jahre 1996 etwa doppelt so hoch wie der stadtische Durchschnitt
(8,7 stationar versorgte Behandlungsfalle pro 1.000 Manner). Die wenigsten psychiatri-
schen Erkrankungen finden sich, abgesehen von den alteren Mannern aus St. Jurgen-
Land, die im Jahre 1996 keine stationar versorgten Erkrankungsfalle verzeichneten, bei
den alteren Mannern aus dem Stadtbezirk Holstentor Nord (5 stationar versorgten Behand-
lungsfalle pro 1.000 Manner). Auch bei den alteren Frauen sind die psychiatrischen Erkran-
kungen in der Innenstadt am haufigsten verbreitet. Gegenliber dem stadtischen Durch-
schnitt (7,4 stationar versorgte Behandlungsfalle pro 1.000 Frauen) war die Inzidenzrate
der alteren Frauen aus der Innenstadt (11,2 stationar versorgte Behandlungsfalle pro 1.000
Frauen) im Jahre 1996 um ca. 50 % hoher. Dagegen traten, abgesehen von den alteren
Frauen aus St. Jurgen-Land, die im Jahre 1996 ebenfalls keine stationar versorgten Er-
krankungsfalle verzeichneten, bei den alteren Frauen aus Herrenwyk 1996 die wenigsten
psychiatrischen Erkrankungen (2,7 stationar versorgten Behandlungsfallen pro 1.000 Frau-
en) auf.

Abb. 23

Psychiatrische Erkrankungen
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Quelle: Diagnosedaten der MUL, des AfK Llbeck, des Rote Kreuz Krankenhauses und der Fachklinik Neustadt

Werden die stationar versorgten psychiatrischen Erkrankungen der Manner und Frauen
zusammengefasst — um die Validitat der Ergebnisse der kleinrdumigen Analyse zu erhéhen
— zeigt sich, dass von allen alteren Menschen Libecks die Senioren/innen aus Eichholz,
Karlshof, Burgtor, Gr. Steinrade und der Innenstadt am haufigsten erkranken (siehe Abb.
23). Der Anteil der stationar versorgten Senioren/innen betrug hier im Jahre 1996 mehr als
9 Behandlungsfalle pro 1.000 Senioren/innen, wobei die vielen psychiatrischen Erkrankun-
gen in Eichholz, Burgtor und Gr. Steinrade hauptsachlich auf die Gberdurchschnittlich alte
Altenbevoélkerung und/oder den Uberdurchschnittlich hohen Anteil von Pflegeheimbewoh-
ner/innen dieser Stadtbezirke zurlickzuflihren sind. Am wenigsten verbreitet sind psychiat-
rische Erkrankungen bei den Senioren/innen in Danischburg, Herrenwyk, St. Lorenz Sid,
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Strecknitz und St. Juirgen-Land. Die Anteil der stationar versorgten Senioren/innen umfafite
hier 1996 maximal 6,4 Behandlungsfalle pro 1.000 Senioren/innen.

Beim Vergleich der stadtbezirksbezogenen Sozialhilfedichte der Libecker Altenbevolke-
rung mit den stadtbezirksbezogenen Inzidenzraten der psychiatrischen Erkrankungen der
LUbecker Altenbevolkerung (Korrelationsanalyse), zeigt sich kein wesentlicher Zusammen-
hang (vgl. hierzu Abb. 11), was nicht bedeuten soll, dass bei den psychiatrischen
Erkrankungen keine sozialen Unterschiede bestehen. Allein die Tatsache, dass,
abgesehen von Herrenwyk, keiner der Stadtbezirke mit einer hohen Sozialhilfedichte eine
niedrige Inzidenzrate aufweist, mag darauf hindeuten dass sozialékonomisch schlechter
gestellte Senioren/innen haufiger von psychiatrischen Erkrankungen betroffen sein kénnen
als sozialdkonomisch besser gestellte Senioren/innen.

Wie fur alle Erkrankungen mit einem relativ geringen epidemiologischem Verbreitungsgrad,
so mussen auch fir die psychiatrischen Erkrankungen - sollen Teilaspekte (z. B. soziale
Zusammenhange) genauer untersucht werden - die Datenlage und die Datenstrukturen der
Krankenhausentlassungsdiagnosen noch weiter ausgebaut werden.

3.2 Behinderungen

Wie sich der Gesundheitszustand der Libecker Altenbevoélkerung darstellt, lasst sich auch
an den Schwerbehindertendaten der Libecker Senioren/innen ablesen. Zwar sind behin-
derte Menschen nicht gleichzusetzen mit ,akut* kranken oder unfallverletzten Menschen.
Nach der Definition des Schwerbehindertengesetzes gelten Behinderungen als dauerhafte
Funktionsbeeintrachtigungen, die auf einen ,regelwidrigen korperlichen, geistigen und see-
lischen Zustand“ zuriickzufihren sind. Allein die Tatsache, dass den Behinderungen alterer
Menschen zumeist Krankheiten zu Grunde liegen, lasst aber darauf schlieRen, dass der
Grolteil der alteren Behinderten gesundheitlich stark beeintrachtigt ist und intensiver medi-
zinischer Hilfe bedarf.

3.2.1 Ausmal und Art der Behinderungen

Entsprechend der im Alter zunehmenden Morbiditat sind die Behinderungen in der Altenbe-
volkerung besonders stark verbreitet. Von den in Libeck lebenden 25.469 Schwerbehinder-
ten des Jahres 2001 (Stichtag 31.12.2001) waren 18.187 oder 71,4 % uber 60 Jahre alt.
Davon wiederum waren 8.171 Manner (45 %) und 10.016 Frauen (55 %). Gemessen an
der Zahl der Uber 60-jahrigen Einwohner/innen Libecks litt im Jahre 2001 fast jede/r dritte
Ldbecker Senior/in (30,7 %) an einer oder mehreren Behinderungen. Im Vergleich dazu
war die Behindertenquote (4,7 %) der unter 60-jdhrigen Bevolkerung Lubecks um das
Finfeinhalbfache niedriger.

Sind altere Menschen schon wesentlich haufiger von Behinderungen betroffen als jingere
Menschen, so gilt dieses erst recht fir die alten und sehr alten Senioren/innen. Wie die
Behindertenquoten der Libecker Bevolkerung des Jahres 2001 in Abb. 24 zeigen, ist der
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Anteil der Behinderten (42,7 %) bei den Uber 75-Jahrigen noch um rund Zweidrittel hdher
als bei den 60- bis 74-Jahrigen (24,1 %).

Abb. 24
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Quelle: Statistisches Landesamt Schleswig-Holstein, Schwerbehindertenstatistik 2001

Das Spektrum der Behinderungsarten der Libecker Senioren/innen ist breit gestreut. Die
Behinderungen der Libecker Senioren/innen beinhalten sowohl den Verlust von Gliedma-
Ren, als auch Sprachstérungen, Blindheit und Querschnittidhmungen, um nur einige, all-
gemein bekannte Behinderungsarten zu nennen. Die meisten Behinderungen der Lubecker
Senioren/innen beziehen sich jedoch auf Funktionseinschrankungen der inneren Organe
bzw. Organsysteme (z. B. Beeintrachtigungen des Herz-Kreislaufsystems), der Gliedmalen
(z. B. Beeintrachtigung der Beweglichkeit der Beine) und der Wirbelsaule bzw. des Rump-
fes (z. B. Einschrankung der Stutzfunktion des Rumpfes). Der Anteil der Organ- bzw. Or-
gansystemeinschrankungen an den Behinderungen der Libecker Senioren/innen umfalite
im Jahre 2001 ca. 31 %. Ungefahr ein Flnftel (19,5 %) der Behinderungen der Libecker
Senioren/innen bezogen sich auf Funktionseinschrankungen der GliedmafRen und ca. 16,8
% waren mit Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule und des Rumpfes verbunden.

Abgesehen von Einschrankungen des Sehvermdgens, sind die alteren Lubecker Manner
von allen Behinderungsarten haufiger betroffen als die alteren Libecker Frauen. Gegen-
Uber den alteren Lubecker Frauen (282 Behinderte pro 1.000 Frauen) lag der Behinderten-
anteil bei den alteren Libecker Mannern (343,8 Behinderte pro 1.000 Manner) im Jahre
2001 insgesamt um ca. 20 % hoher. Wie die Haufigkeitsverteilung der Behinderungsarten
der Lubecker Senioren/innen in Abb. 25 zeigt, bezieht sich der hdhere Behindertenanteil
der alteren Manner hauptsachlich auf die ,Funktionseinschrankungen der inneren Organe
bzw. Organsysteme®. Diese, auch bei der weiblichen Altenbevdlkerung haufigste Behinde-
rungsart (81,9 Behinderte pro 1.000 Frauen), ist bei den alteren Mannern (115,2 Behinderte
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pro 1.000 Manner) — u.a. aufgrund der héheren Herz-Kreislaufmorbiditat der mannlichen
Altenbevolkerung - besonders stark verbreitet.

Abb. 25

Spektrum der Behinderungen der Liibecker Seniorlnnen, 2001
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Als weitere wichtige Behinderungsarten bei alteren Menschen sind neben den schon er-
wahnten Funktionseinschrankungen der inneren Organe bzw. Organsysteme, der Glied-
mafen und der Wirbelsdule bzw. des Rumpfes, noch die zerebralen (nervlichen), geistigen
und seelischen Einschrankungen - an denen ca. 8 % der behinderten Libecker Senio-
ren/innen leiden - und die Sprach- und Sehbehinderungen - von denen insgesamt ca. 9 %
der alteren Lubecker Behinderten betroffen sind - zu nennen. Bei den alteren Frauen sind
zudem auch die Einschrankungen durch den Verlust der Brust bzw. beider Bruste, die
groBtenteils tumorbedingt sind und 6,6 % der Behinderungsfalle der alteren Frauen ausma-
chen, von Bedeutung.

3.2.2 Schwere und Ursache der Behinderungen

Schon an dem hohen Anteil der Behinderten lasst sich erkennen, dass die Lubecker Senio-
ren/innen funktional bzw. gesundheitlich relativ stark eingeschrankt sind, handelt es sich
dabei doch ausschlief3lich um Schwerbehinderte deren Behinderungsgrad (GdB) mehr als
50 betragt. Wie viele behinderte (nicht-schwerbehinderte) Senioren/innen in Libeck leben
und welchen Behinderungsgrad sie haben, wird statistisch nicht erfasst. Uber die Schwere
der Behinderungen der LUbecker Senioren/innen, kann daher nur die Haufigkeitsverteilung
der Behinderungsgrade der Schwerbehinderten Auskunft geben.

52



Libecker SeniorInnen-Gesundheitsbericht

Abb. 26

Liibecker Seniorlnnen nach dem Grad
der Behinderung, 2001
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Die meisten schwerbehinderten Lubecker Senioren/innen (56,6 %) haben einen ,Grad der
Behinderung“ (GdB) von unter 80. Wie Abb. 26 zeigt, weisen ca. vier von zehn (26,9 %) der
schwerbehinderten Libecker Senioren/innen einen ,,Grad der Behinderung von 50 auf. Bei
den Mannern liegt der Anteil dieser Stufe der Einschrankungen (GdB 50) sogar bei 29,8%.
Ca. 16,4 % der schwerbehinderten Libecker Senioren/innen haben einen GdB von 60, ca.
13,3 % einen GdB von 70, ca. 14,5 % einen GdB von 80, ca. 7 % einen GdB von 90 und
bei ca. 21,9 % der schwerbehinderten Liibecker Senioren/innen wurde ein Grad der Behin-
derung von 100 festgestellt. In den héheren Stufen des GdB ist der Anteil der Frauen ge-
genuber dem der Manner etwas hoher (siehe Abb. 26), was darauf hinweist, dass die Lu-
becker Seniorinnen zwar seltener, gleichwohl aber schwerer behindert sind als die Libe-
cker Senioren.

Abb. 27
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Die Behinderungen der alteren Menschen sind, wie schon erwahnt, groRtenteils krank-
heitsbedingt. Bei ungefahr neun von zehn schwerbehinderten Libecker Senioren/innen (88
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%) des Jahres 2001 bildete eine Krankheit bzw. mehrere Krankheiten die Ursache fur die
Behinderung. Behinderungen die durch Unfalle - unter denen auch Arbeitsunfélle und Be-
rufskrankheiten subsumiert werden - entstanden sind, waren nur bei 1 % der schwerbehin-
derten Lubecker Senioren/innen ausschlaggebend. Fast genauso gering (1,1 %) ist auch
der Anteil der schwerbehinderten Senioren/innen mit angeborenen Behinderungen und der
Anteil der Kriegsbeschadigungen (2,4 %), eine Behinderungsursache von der fast aus-
schlief3lich nur Manner (93 %) betroffen sind und deren Anteil entsprechend standig weiter
abnehmen wird. Bei ca. 8 % der Behinderungen der Libecker Senioren/innen ist die Ursa-
che ungeklart. Hinter der Ursachenkategorie ,Sonstige” verbergen sich sonstige, mehrere
oder ungenligend bezeichnete Ursachen der Behinderung.

3.3 Pflegebediirftigkeit

Ein weiterer Indikator flir den Gesundheitszustand der Altenbevélkerung ist die Pflegebe-
durftigkeit, denn der Pflegebedurftigkeit von alteren Menschen liegen, abgesehen von eini-
gen Ausnahmen, zumeist schwere chronische Krankheiten zu Grunde.

Der Begriff Pflegebediuirftigkeit ist mehrdimensional und vielschichtig. Ganz allgemein wird
damit der personliche, dauerhafte Bedarf an pflegerischer Hilfe zur Aufrechterhaltung ele-
mentarer Lebensfunktionen bezeichnet. Weil valide Daten zur Untersuchung der Pflegebe-
durftigkeit nur aus der Pflegeversicherungsstatisik zur Verfigung stehen, orientieren sich
die nachfolgenden Darstellungen zur Pflegebediirftigkeit der Libecker Senioren/innen je-
doch nicht an der Allgemeindefinition der Pflegebedurftigkeit, sondern an dem, was die
Pflegeversicherung unter Pflegebedurftigkeit versteht.

Nach § 14 SGB Xl besteht Pflegebedirftigkeit, wenn eine Person wegen einer koérperli-
chen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung flir die gewdhnlichen und re-
gelmafig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, vor-
aussichtlich fir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hoherem Male der Hilfe
bedarf.

3.3.1 Ausmal und Schwere der Pflegebediirftigkeit

Auch die Pflegebedurftigkeit ist - demographisch gesehen - stark altersabhangig. Ende des
Jahres 2001 (Stand 15.12.2001) waren - im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes - in
Libeck 6.560 Menschen pflegebedirftig, davon waren 5.790 Personen (1.580 Manner und
4.210 Frauen) oder 88,3 % uber 60 Jahre alt. Die Pflegebedurftigkeitsquote der unter 60-
jahrigen Bevolkerung Lubecks lag im Jahre 2001 bei ca. 0,5 %. In der Altenbevdlkerung
Ldbecks war der Anteil der Pflegebedurftigen mit ca. 9,8 % (6,6 Pflegebedurftige pro 100
Manner und 11,9 Pflegebedurftige pro 100 Frauen) dagegen fast 19 mal héher, nicht aber
wesentlich héher als der der Altenbevoélkerung Schleswig-Holsteins mit 9,3 Pflegebedurfti-
gen pro 100 Uber 60-jahrige Einwohner/innen.

Dass hauptsachlich nur alte Menschen pflegebediirftig werden und wie stark das Risiko der
Pflegebedurftigkeit mit zunehmenden Alter ansteigt, l1alt sich an den Pflegebedurftigkeits-
quoten der Altersgruppen der Libecker Bevolkerung ablesen.
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Abb. 28
Pflegebediirftigkeit der Liibecker Bevoélkerung
nach Altersgruppen und Geschlecht, 2001
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Quelle: Statistisches Landesamt Schleswig-Holstein, Pflegestatistik 2001

Wie Abb. 28 zeigt, sind von den sog. ,jungen Alten* (60 — bis 74-Jahrige) noch relativ weni-
ge Senioren/innen pflegebedurftig. Insgesamt lag der Anteil der Pflegebedurftigen in der
Altersgruppe der 60- bis 74-jahrigen Lubecker Senioren/innen im Jahre 2001 bei 3 %. Von
den 60- bis 74-jahrigen Lubecker Frauen waren 2,9 % pflegebedurftig. Bei den Libecker
Mannern dieser Altersgruppe lag der Anteil der Pflegebedirftigen bei 3,2 %. Erst ab dem
75. Lebensjahr steigt das Pflegebedurftigkeitsrisiko stark an. Bei den sog. ,alten Alten” (75-
bis 84-jahrige) Libecker Senioren/innen umfasste der Anteil der Pflegebedurftigen im Jah-
re 2001 13 % und von den ,hochbetagten” (Uber 85-jahrigen) Libecker Senioren/innen war
ungefahr jede/r Zweite (46,3 %) pflegebedurftig, wobei die Frauen dieser Altersgruppen
haufiger von Pflegebedurftigkeit betroffen sind als die Manner. Gegenuber den 75- bis 84-
jahrigen Mannern (11,2 Pflegebedurftige pro 100 Manner) war der Anteil der Pflegebedurf-
tigen bei den 75- bis 84-jahrigen Frauen mit 13,9 Pflegebedurftigen pro 100 Frauen um ca.
25 % hoher. Bei der Altersgruppe der tber 85-Jahrigen Ubersteigt der Anteil der Frauen mit
49 Pflegebedurftige pro 100 Frauen den der Manner (36,9 Pflegebedurftige pro 100 Man-
ner) sogar um fast 33 %. Dass die alteren Frauen in weit groRerem Umfang pflegebedurftig
sind als die alteren Manner, mag daher rihren, dass viele Manner unentgeltlich d.h. ohne
Leistungsbezug der Pflegeversicherung von ihren Frauen gepflegt werden, umgekehrt die
Frauen diese Dienste aufgrund ihrer Geschlechterrolle aber relativ seltener in Anspruch
nehmen kénnen. Auch die geringere Sterblichkeit der Frauen bzw. ihre hdhere Lebenser-
wartung hat einen Einfluss auf den Anteil der Pflegebedurftigen in der weiblichen Altenbe-
volkerung, denn die Lebensverlangerung im hohen und hdherem Alter wird nicht selten
auch mit Pflegebedurftigkeit erkauft.

Die Pflegebedurftigen sind nicht gleichermalRen gesundheitlich eingeschrankt bzw. pflege-
bedurftig. Je nach Grad des Hilfebedarfs bzw. der gesundheitlichen Einschrankung ordnet
die Pflegeversicherung die Pflegebedirftigen den Pflegestufen I, Il, Il und Il HF (Hartefall)
zu. Gemal den Zahlen der Pflegestatistik des Statistischen Landesamtes Schleswig-
Holstein sind zwar relativ viele der Libecker Senioren/innen (9,8 Pflegebedurftige pro 100
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Senioren/innen) pflegebediirftig, doch die meisten von ihnen sind gesundheitlich nicht so
stark eingeschrankt, dass sie zu den Schwerpflegebedirftigen (Pflegestufe IlI) und
Schwerstpflegebedirftigen (Pflegestufe Ill und lll HF) gerechnet werden kénnen (siehe
Abb. 29). Rund 51 % der pflegebedurftigen Libecker Senioren/innen des Jahres 2001 be-
anspruchten Hilfeleistungen der Pflegestufe | (erhebliche Pflegebedurftigkeit). Hilfeleistun-
gen der Pflegestufe Il (Schwerpflegebedurftigkeit) erhielten ca. 35 % der pflegebedurftigen
Ldbecker Senioren/innen und nur 14 % hatten gesundheitliche Einschrankungen die zu
Hilfeleistungen der Pflegestufe Il oder Il HF (Schwerstpflegebedirftigkeit) berechtigten.

Abb. 29

Liibecker Seniorinnen nach Pflegestufen, 2001
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Der geschlechtliche Unterschied bei der Schwere der Pflegebedurftigkeit bzw. der Schwere
der gesundheitlichen Einschrankungen ist relativ gering und besteht hauptsachlich nur in
den hdéheren Pflegestufen (siehe Abb. 29). Danach waren die pflegebedurftigen Libecker
Seniorinnen im Jahre 2001 zwar etwas seltener schwerpflegebedurftig als die pflegebedurf-
tigen Libecker Senioren (Pflegestufe Il: Anteil der Frauen 33,7 %, Anteil der Manner 37,8
%) dafur aber etwas haufiger schwerstpflegebedurftig. Im Verhaltnis zu dem Anteil der
Manner mit der Pflegestufe Il oder Ill HF (12,7 %) umfasste der Anteil der Frauen mit der
Pflegestufe Il und Il HF im Jahre 2001 14,2 %.

3.3.2 Pflege begriindende Erkrankungen

Die meisten der Pflegebediirftigen, insbesondere der alteren Pflegebediirftigen sind nicht
nur gesundheitlich eingeschrankt, sondern krank, wobei - weil das Krankheitsgeschehen im
Alter ganz wesentlich durch Multimorbiditat gepragt ist - tGber die Art und Haufigkeit ihrer
Erkrankungen keine eindeutigen Aussagen getroffen werden kdnnen. Untersuchungen zur
Morbiditat von Pflegebedurftigen zur Folge, leiden 52 % der alteren Pflegebedurftigen unter
vier und mehr Krankheiten gleichzeitig. Welche Erkrankungen bei alteren Pflegebediirftigen
im Vordergrund stehen, lasst sich aus den pflegebegrindenden Diagnosen der Begutach-
tungsdaten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherer (MDK) entnehmen.
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Abb. 30

Pflegebegriindende Diagnosen der iiber 60jahrigen Seniorinnen in
Liibeck, 1999
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Auch bei der Pflegebedlrftigkeit der alteren Menschen stehen die Herz- Kreislauferkran-
kungen an vorderster Stelle (siehe Abb. 30). Bei einem Funftel (25,4 % bei den Mannern
und 19 % bei den Frauen) der 1.907 Lubecker Senioren/innen, deren Pflegebedurftigkeit
vom MDK — Schleswig-Holstein im Jahre 1999 erstmals begutachtet wurde, wurde die Pfle-
gebedurftigkeit durch Herz- Kreislauferkrankungen begriindet. Als zweit haufigste pflege-
begriindende Erkrankungen sind bei alteren Menschen Krankheiten des Skeletts und der
Muskeln zu nennen, die bei 16 % (6,9 % der Manner und 19 % der Frauen) der untersuch-
ten pflegebedirftigen Libecker Senioren/innen des Jahres 1999 diagnostiziert wurden.
Einen ahnlich hohen Anteil bilden die psychiatrischen Krankheiten und die Krankheiten des
Nervensystems und der Sinnesorgane, die bei knapp 14 % (13,4 % der Manner und 13,7 %
der Frauen) bzw. 11 % (13 % der Manner und 10 % der Frauen) der untersuchten pflege-
bedurftigen Libecker Senioren/innen ausschlaggebend waren.

Die Pflegebediirftigkeit der alteren Menschen resultiert nicht selten auch aus Krebserkran-
kungen. Fast jede/r zehnte untersuchte pflegebedurftige Libecker Senior/in (9 %) des Jah-
res 1999 bendtigte Pflege auf Grund einer Krebserkrankung (Neubildung).

Abgesehen von den Diagnosen der sog. ,schlecht bezeichneten Krankheiten® — unter die
auch altersspezifische Affektionen wie ,Altersschwache® und ahnliches fallen, die jedoch
aufgrund der Datenlage nicht eingehender untersucht werden kénnen - sind bei den pfle-
gebegrindenden Erkrankungen der alteren Menschen noch die Verletzungen und Vergif-
tungen relevant. Zwar stellten die Verletzungs- und Vergiftungsfalle bezogen auf alle pfle-
gebegrundenden Erkrankungsfalle nur einen Anteil von 5 %, absolut und insgesamt waren
davon im Jahre 1999 aber immerhin 90 Lubecker Senioren/innen betroffen.
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Resiimee / Ausblick

Die vorliegenden Beschreibungen zu den gesundheitlichen Beeintrachtigungen und Er-
krankungen im Alter geben einen ersten Einblick in das Krankheitsgeschehen der Liibecker
Senioren/innen.

Schon aufgrund der hohen Krankenhausbehandlungsrate der Libecker Senior/innen— auf
100 Uber 60-jahrige Libecker Einwohner/innen entfielen im Jahre 1996 32,4 Krankenhaus-
behandlungen und im Jahre 2001 38,7 Krankenhausbehandlungen - fallt es schwer, bei der
Libecker Altenbevélkerung allgemein von gesunden Senioren/innen zu sprechen, wenn-
gleich, das sei vorab schon erwahnt, die Libecker Senioren/innen - gemessen an der
Krankenhausbehandlungsrate der Altenbevolkerung Schleswig-Holsteins von 38,1 Kran-
kenhausbehandlungen pro 100 Gber 60-jahrige Einwohner/innen im Jahre 2001 - auch nicht
weniger gesund bzw. kranker sind als die Senioren/innen anderer Regionen bzw. Stadte
des Landes.

Dass relativ viele der Libecker Senioren/innen gesundheitlich eingeschrankt bzw. krank
sind, zeigt sich auch an der Behinderten- und Pflegebedirftigkeitsquote der Libecker Al-
tenbevdlkerung. Von den Uber 60-jahrigen Libecker Einwohner/innen des Jahres 2001 litt
fast jede/r Dritte (30,7 %) unter einer Behinderung und fast jede/r Zehnte (9,8 %) war pfle-
gebedurftig, wobei der Anteil der pflegebedirftigen Senioren/innen in Libeck - bedingt
durch den Altersaufbau der Libecker Altenbevdlkerung - nur unwesentlich hoher ist als in
Schleswig-Holstein insgesamt (9,3 %).

Gesundheitlich einschrankt bzw. krank sind insbesondere die alteren Manner. Die Kran-
kenhausbehandlungsrate der mannlichen Altenbevélkerung Libecks lag im Jahre 1996 mit
356 Behandlungsfallen pro 1.000 Uber 60-jahrige Manner um ca. 17 % hdher als die der
weiblichen Altenbevolkerung (304 Behandlungsfalle pro 1.000 Uber 60-jahrige Frauen) und
auch bei den Behinderungen war der Anteil der Manner mit 344 Behinderte pro 1.000 tber
60-jahrige Manner im Jahre 2001 deutlich (ca. 20 %) hdher als der der Frauen (282 Behin-
derte pro 1.000 Uber 60-jahrige Frauen). ,Pflegebedirftig krank* sind die Libecker Senio-
ren allerdings seltener als die Libecker Seniorinnen. Gegeniber den Uber 60-jahrigen
Frauen, von denen im Jahre 2001 ca. 11,9 % pflegebedirftig waren, war der Anteil der
Pflegebedurftigen bei den Uber 60-jahrigen Mannern mit 6,6 % Pflegebedurftigen um ca. 45
% niedriger (Erklarungen hierzu, siehe S. 27).

Herz-Kreislauferkrankungen sind bei den Libecker Senioren/innen die mit Abstand haufigs-
ten Krankheiten. Die herausragende Stellung der Herz-Kreislauferkrankungen im Alter zieht
sich wie ein roter Faden durch alle mit Krankheit befallten Versorgungsarten. Bei den
Krankenhausbehandlungen der Libecker Senioren/innen des Jahres 1996 betrug der An-
teil der Herz-Kreislauferkrankungen ca. 24 %. Von den Behinderungen der Lubecker Senio-
ren/innen bezogen sich im Jahre 2001 schatzungsweise 25 % auf Herz-Kreislauf-
Einschrankungen (Anteil der Organ- bzw. Organsystemeinschrankungen insgesamt ca. 31
%) und bei der Pflegebedirftigkeit der Lubecker Senioren/innen waren die Herz-
Kreislauferkrankungen im Jahre 2001 zu 20 % (pflegebegrindend) beteiligt.

Von Herz-Kreislauferkrankungen sind speziell die Manner und allgemein die ,hochbetag-
ten” (Uber 85-jahrige) Senioren und Seniorinnen haufiger betroffen. Mit ca. 72 Behand-
lungsfallen pro 1.000 Manner war der Anteil der Herz-Kreislauferkrankungen bei den Libe-
cker Senioren gegenuber den Libecker Seniorinnen (ca. 55 Behandlungsfalle pro 1.000
Frauen) im Jahre 1996 um fast 30 % hoher. Der Anteil der stationar behandelten Herz-
Kreislauferkrankungen der Uber 85-jahrigen Libecker Senioren/innen umfasste im Jahre
1996 rund 106 Behandlungsfalle pro 1.000 Einwohner/innen. Im Vergleich dazu
verzeichneten die 60- bis 74-jahrigen Senioren/innen nur rund 45 Behandlungsfalle pro
1.000 Einwohner/innen. Die meisten stationar behandelten Herz-Kreislauferkrankungen der
LUbecker Senioren/innen (68,3 bis 84,3 Behandlungsfalle pro 1.000 Senioren/innen) des
Jahres 1996 fanden sich in den Stadtbezirken Kicknitz/Péppendorf, Herrenwyk,
Traveminde, Danischburg und der Innenstadt.
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Dass das Erkrankungsrisiko bei den Herz-Kreislauferkrankungen vom Sozialstatus abhan-
gig ist, kann nicht ausgeschlossen werden. Da keiner der Stadtbezirke mit einer erhéhten
Sozialhilfedichte der Altenbevélkerung eine niedrige Erkrankungsrate aufweist, kann davon
ausgegangen werden, dass die sozialokonomisch schlechter gestellten Libecker Senio-
ren/innen haufiger (an Herz-Kreislaufkrankheiten) erkranken als die sozialékonomisch bes-
ser gestellten Libecker Senioren/innen.

Gleiches qilt fur die Krebserkrankungen (Neubildungen), die mit 14 % im Jahre 1996 zweit
haufigsten stationar behandelten Erkrankungen der Liibecker Senioren/innen. Zwar handelt
es sich bei den Stadtbezirken mit den hochsten Krebsraten (iber 30 Behandlungsfalle pro
1.000 Senioren/innen) Danischburg, Strecknitz, Mali/Brandenbaum, Herrenwyk und Trave-
minde vorwiegend um Stadtbezirke mit einer geringen Sozialhilfedichte, allein die Tatsa-
che, dass keiner der Stadtbezirke mit einer hohen Sozialhilfedichte eine niedrige Krebsrate
aufweist, deutet darauf hin, dass die sozialdkonomisch schlechter gestellten Libecker Se-
nioren/innen vermehrt von Krebserkrankungen betroffen sein kénnen.

An dieser Stelle ist anzumerken, dass die Datenlage der Krankenhausentlassungsdiagno-
sen und also auch die Ergebnisse der Krebsbehandlungen der Libecker Senioren/innen
keinesfalls als gesichert gelten kdnnen. Fundierte Aussagen zur Verbreitung von Krebser-
krankungen in der Libecker (Alten-)Bevdlkerung kénnen nur mittels der Daten des neuge-
schaffenen schleswig-holsteinischen Krebsregisters auf Postleitzahlebene (nicht auf Stadt-
bezirksebene) getroffen werden.

Bei den Verletzungen und Vergiftungen, die dritt haufigste stationar behandelte Diagnose-
gruppe der LUbecker Senioren/innen (11,2 %) und abgesehen von den Krankheiten des
Skeletts und der Muskeln, die einzige stationar behandelte Erkrankungsart, von der die
alteren Frauen deutlich haufiger betroffen sind als die alteren Manner, besteht offensichtlich
ein Zusammenhang zur hauslichen bzw. familidren Lebenssituation der Senioren/innen.
Anhand des Vergleiches zwischen den Anteilen der allein lebenden Senioren/innen und
den Verletzungsraten der Senioren/innen in den Libecker Stadtbezirken zeigt sich, dass
allein lebende Senioren/innen ein hdheres Verletzungsrisiko aufweisen als Senioren/innen
die in hauslicher Gemeinschaft mit anderen leben. In den Liubecker Stadtbezirken mit den
meisten allein lebenden Senioren/innen Huxtertor, Holstentor-Nord, St. Lorenz Sid, Innen-
stadt und Burgtor war der Anteil der stationar versorgten Verletzungsfalle im Jahre 1996
zum Grolfdteil Gberdurchschnittlich hoch (lUber 27,1 stationar versorgte Verletzungsfalle pro
1.000 Senioren/innen) bzw. insgesamt nicht niedrig.

Von psychiatrischen Erkrankungen sind altere Menschen insgesamt nicht wesentlich haufi-
ger betroffen als juingere Erwachsene. Ausgehend von den Krankenhausbehandlungen der
LUbecker Bevolkerung des Jahres 1996 war der Anteil der psychiatrischen Erkrankungen
bei den Libecker Senioren/innen (9,2 Behandlungsfalle pro 1.000 Einwohner/innen) sogar
niedriger als in der Gesamtbevodlkerung (12,1 Behandlungsfalle pro 1.000 Einwoh-
ner/innen).

Die psychiatrischen Erkrankungen der Libecker Senioren/innen sind vorwiegend organisch
bzw. altersbedingt. Ungefahr 41 % der stationar versorgten psychiatrischen Erkrankungen
der Libecker Senioren/innen des Jahres 1996 bezogen sich auf die Diagnosegruppe ,or-
ganische Psychosen® unter der u.a. auch senile Demenzen und Hirnorganische Psycho-
syndrome subsumiert sind. Dass die alteren Lubecker Manner (8,7 Behandlungsfalle pro
1.000 Einwohner) insgesamt haufiger unter psychiatrischen Erkrankungen leiden als die
alteren Lubecker Frauen (7,4 Behandlungsfalle pro 1.000 Einwohner/innen), ist hauptsach-
lich auf die vermehrten alkohol- bzw. medikamentenbedingten Erkrankungen in der mannli-
chen Altenbevdlkerung zuriickzuflihren. Ungefahr jeder dritte psychiatrisch erkrankte Libe-
cker Senior (34 %), der 1996 stationar behandelt wurde, litt an einer Alkohol- bzw. Medika-
mentenabhangigkeit. Bei den Libecker Seniorinnen lag der Anteil der alkohol- bzw. medi-
kamentenbedingten Erkrankungen dagegen bei ca. 7 %. Bezogen auf beide Geschlechter
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belief sich der Anteil auf 18,3 % d.h., dass fast jeder flunften stationar versorgten psychiatri-
schen Erkrankung der Libecker Senioren/innen eine Alkohol- oder Medikamentenabhan-
gigkeit — wobei die Alkolabhangigkeit bei beiden Geschlechtern gleichermalien drastisch
Uberwiegt (Manner 94 %, Frauen 90 %) - zugrunde lag . Unter Hinzuzahlung der Behand-
lungsfalle des Missbrauches von Alkohol- und Medikamenten machten die durch Alkohol
und Medikamente verursachten psychiatrischen Erkrankungen sogar 20,5 % aller stationar
versorgten psychiatrischen Behandlungsfalle der Libecker Senioren/innen aus.

Uber die sozialen Hintergriinde der relativ hohen Verbreitung von durch Alkohol und Medi-
kamente verursachten psychiatrischen Erkrankungen in der Libecker Altenbevolkerung
kann nur spekuliert werden, da aufgrund der unzureichenden Datenlage (Behandlungsfalle
eines Jahres) keine aussagefahigen Ergebnisse fiir die Stadtbezirke produziert werden
kénnen. Dass sozialdkonomisch schlechter gestellte Senioren/innen zumeist erhdhten psy-
chosozialen Belastungen ausgesetzt sind und psychosoziale Belastungen psychiatrische
Erkrankungen begulnstigen, steht aul’er Frage und muss vorerst als Erklarung fur die
Verbreitung der Alkohol- bzw. Suchtproblematik in der Libecker Altenbevélkerung genu-
gen.
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4. Sterblichkeit und Sterberisiko im Alter

Aufgrund der verbesserten Lebensbedingungen und des medizinischen Fortschritts ist das
Sterberisiko in der Bevolkerung in den letzten 50 Jahren, besonders das der alteren Men-
schen, kontinuierlich gesunken. Das Sterbegeschehen konzentriert sich zunehmend mehr
auf das hohe und héchste Lebensalter. Von den 2.305 im Jahre 2001 in Libeck verstorbe-
nen Uber 60-jahrigen Menschen (87,6 % aller Todesfalle) waren 70,8 % alter als 75 Jahre
und 40,3 % waren Uber 85 Jahre alt.

Dass die alteren Menschen heute langer leben, muss nicht bedeuten, dass sie auch ge-
stinder sind als frihere Seniorengenerationen. Die Krankenhausbehandlungs-, die
Schwerbehinderten- und die Pflegebedurftigkeitsdaten der Libecker Altenbevélkerung wei-
sen darauf hin, dass das Alter zunehmend einhergeht mit langandauernden (chronischen)
Erkrankungen, ohne dass damit ein friilher Tod verbunden ware. Bezlglich der Darstellung
der gesundheitlichen Lage der alteren Menschen ist die Sterblichkeit (Gesamtsterblichkeit)
im Alter daher nur sehr eingeschrankt aussagefahig.

Um aus dem Sterbegeschehen im Alter Erkenntnisse Uber den Gesundheitszustand der
Libecker Senioren/innen gewinnen zu kdnnen werden die Sterbedaten der Libecker Al-
tenbevélkerung nach Haupttodesursachen unterschieden. Mit der Untersuchung der
Verbreitung der Herz-Kreislauf- und der Krebssterblichkeit der Altenbevdlkerungen in den
Libecker Stadtbezirken sollen die Aussagen zur Herz-Kreislauf- und Krebsmorbiditat der
LUbecker Senioren/innen auch und besonders hinsichtlich der sozialen Ursachen Uberprift
werden.

Fir die kleinrdumige Analyse der Sterblichkeit der Libecker Altenbevolkerung auf Stadtbe-
zirksebene wurden die Daten der Todesbescheinigungen der Jahre 1997, 1998 und 1999
des Gesundheitsamtes der Hansestadt Lubeck verwendet. Der Sterblichkeit der Lubecker
Altenbevolkerung nach Haupttodesursache basiert auf den Daten der Todesursachen- und
der Bevolkerungsstatistik des Statistischen Landesamtes. Auf Grund der unterschiedlichen
Erfassungsstrukturen bzw. statistischen Verfahrensweisen der Systeme kdnnen bei den
Ergebnissen zur Sterblichkeit der Libecker Altenbevdlkerung Abweichungen auftreten.

4.1 Lebenserwartung und Sterblichkeit

Die Lebenserwartung bezeichnet die Anzahl der Jahre, die ein Mensch in einem bestimm-
ten Alter — auf Grund der bestehenden Sterbeverhaltnisse in der Gesamtbevdlkerung - vor-
aussichtlich noch durchleben wird. Nach den Berechnungen des Statistischen Bundesam-
tes des Jahres 2001 kénnen die 60-jahrigen Manner in Schleswig-Holstein im Durchschnitt
noch mit 20 weiteren Lebensjahren rechnen. Bei den 60-jahrigen Frauen in Schleswig-
Holstein liegt die noch zu erwartende Lebenszeit sogar bei durchschnittlich 24 Lebensjah-
ren. Vergleichszahlen zur Lebenserwartung der Libecker Altenbevdlkerung des Jahres
2001 liegen nicht vor, weil die jahrgangsbezogenen Berechnungen gréliere Populationen
als die der Kommunen voraussetzen.
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn, Todesursachenstatistik u. Fortschreibung des Bevolke-
rungsstandes, 2003

In den letzten Jahrzehnten hat sich die Lebenserwartung der alteren Menschen in vielen
westlichen Industriestaaten deutlich erhéht. Wie Abb. 31 zeigt, ist die durchschnittliche Le-
benserwartung der 60-jahrigen schleswig-holsteinischen Manner von 76,8 Lebensjahren im
Jahre 1980 um 3,2 Lebensjahre auf 80 Lebensjahre im Jahre 2001 angestiegen. Die
durchschnittliche Lebenserwartung der 60-jahrigen schleswig-holsteinischen Frauen erhéh-
te sich von 81 Lebensjahren im Jahre 1980 um 3 Lebensjahre auf 84 Lebensjahre (2001).

Auch die alteren und hochbetagten Senioren/innen kénnen heute auf ein héheres Lebens-
alter zahlen als noch vor rund zwanzig Jahren. Im Verhaltnis zu der durchschnittlichen Le-
benserwartung der 75-jahrigen schleswig-holsteinischen Senioren/innen des Jahres 1980
ist die durchschnittliche Lebenserwartung der 75-jahrigen schleswig-holsteinischen Senio-
ren/innen des Jahres 2001 bei beiden Geschlechtern um ca. 2 Lebensjahre angestiegen.
Die durchschnittliche Lebenserwartung der 75-jahrigen schleswig-holsteinischen Manner
liegt heute (2001) bei 85 Lebensjahren, die der schleswig-holsteinischen Frauen betragt 87
Jahre. Bei den 85-jahrigen Senioren/innen aus Schleswig-Holstein erhéhte sich die durch-
schnittliche Lebenserwartung im gleichen Zeitraum bei den Mannern um 0,8 Lebensjahre
und um 1 Lebensjahr bei den Frauen. Die durchschnittliche Lebenserwartung der 85-
jahrigen Manner aus Schleswig-Holstein liegt derzeit (2001) bei 90,4 Lebensjahren, die
durchschnittliche Lebenserwartung der 85-jahrigen schleswig-holsteinischen Frauen betragt
91,2 Lebensjahre.

Dass die durchschnittliche fernere Lebenserwartung der schleswig-holsteinischen Senio-
ren/innen weiter zunehmen konnte, ist auf die abnehmende Sterblichkeit der Altenbevolke-
rung Schleswig-Holsteins - also auch auf die abnehmende Sterblichkeit der Libecker Al-
tenbevélkerung - zurlickzuflihren. Im Zeitraum von 1985 bis 2001 ist der Anteil der Sterbe-
falle bei den Uber 60-jahrigen Lubecker/innen um 21 % gesunken. Wahrend im Jahre 1985
ca. 51 von 1.000 Uber 60-jahrige Libecker/innen verstarben, lag die Sterberate dieser Al-
tersgruppe im Jahre 2001 nur noch bei ca. 41 Sterbefallen pro 1.000 Einwohner/innen.

Einen wesentlichen Anteil am Rickgang der Sterblichkeit der Libecker Altenbevolkerung
hat die abnehmende Sterblichkeit der alteren Manner. Zwar lag die Sterberate der tber 60-
jahrigen Liubecker Manner mit 42,8 Sterbefallen pro 1.000 Einwohnern im Jahre 2001 noch
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Uber der der Uber 60-jahrigen Libecker Frauen (39,3 Sterbefalle pro 1.000 Einwoh-
ner/innen), ist aber im Zeitverlauf von 1985 bis 2001 gegenulber der Sterberate der weibli-
chen Altenbevoélkerung verhaltnismaRig starker gesunken (siehe Abb. 32).

Abb. 32
Sterblichkeit der liber 60-jahrigen Liibeckerlnnen im Zeitvergleich
1985 - 2001
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Quelle: Statistisches Landesamt Schleswig-Holstein, Statistik der Sterbefalle

Tendenziell hat sich die Sterberate der mannlichen Altenbevélkerung Libecks der Sterbe-
rate der weiblichen Altenbevélkerung immer weiter angeglichen. Der Unterschied der Ster-
beraten zwischen den Geschlechtern ist von 21,8 Sterbeféllen pro 1.000 Einwohner/innen
bzw. 33 % im Jahre 1985 auf 3,5 Sterbefalle pro 1.000 Einwohner/innen bzw. 8 % im Jahre
2001 geschrumpft, wobei allerdings auch der Altersaufbau der weiblichen Altenbevélkerung
Libecks, der die Sterblichkeit der Altersgruppe der Uber 60-jahrigen Frauen weniger stark
sinken lasst als die der Altersgruppe der Gber 60-jahrigen Mannern, eine Rolle spielt.

Aber nicht nur zwischen den Geschlechtern, sondern auch regional unterscheidet sich die
Sterblichkeit der Liibecker Senioren/innen voneinander.

Tab. 12

Sterblichkeit in den Liibecker Stadtbezirken pro 1.000 Seniorinnen, 1997 - 1999
Stadtbezirk Manner | Frauen [Stadtbezirk Manner | Frauen
Innenstadt 43,3 43,3 |Dornbreite 455 40,9
Hiixtertor 36,0 26,0 |Burgtor 55,9 51,6
Strecknitz 41,3 59,9 |Marli/Brandenbaum 37,0 27,8
St. Jiirgen-Land 33,5 19,2 |[Eichholz 58,3 62,7
Moisling 43,1 26,3 |Karlshof 44 1 49,9
Buntekuh 43,6 54,1 |Schlutup 41,6 60,0
St. Lorenz Siid 37,3 33,3 |Danischburg 40,0 23,8
Holstentor-Nord 40,5 32,0 |Herrenwyk 50,7 51,4
Falkenfeld/Vorwerk 55,1 46,0 |Kiicknitz/Poppendorf 454 40,2
Gr. Steinrade 73,6 59,1 |[Travemiinde 45,9 35,6

Quelle: Todesbescheinigungen 1997 — 1999, Gesundheitsamt Hansestadt Libeck
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Alterstandardisiert bezogen auf den Altersaufbau der Altenbevélkerungen Libecks ist die
Sterblichkeit bei den alteren Frauen im Stadtbezirk Eichholz am héchsten und in St. Jur-
gen-Land am niedrigsten (siehe Tab. 12). Mit durchschnittlich jahrlich 62,7 Sterbefallen pro
1.000 Frauen war die Sterberate der alteren Frauen aus Eichholz - bedingt durch vermehrte
Sterbefalle aus den dort ansassigen Pflegeheimen (Heimsterblichkeit) - in den Jahren 1997
— 1999 um ca. 66 % hoher als im stadtischen Durchschnitt (durchschnittlich/jahrlich 37,8
Sterbefalle pro 1.000 Frauen). Die Sterberate der Seniorinnen aus St. Jurgen-Land (durch-
schnittlich jahrlich 19,2 Sterbefalle pro 1.000 Frauen) war im Vergleich zum stadtischen
Durchschnitt um fast die Halfte (49 %) niedriger. Auch bei den alteren Mannern sind be-
dingt durch die Heimsterblichkeit — abgesehen von der mannlichen Altenbevdlkerung aus
Gr. Steinrade, bei der sich die Heimsterblichkeit besonders stark auswirkt (héchste Pflege-
platzdichte Libecks) - die alteren Manner aus Eichholz von einer besonders hohen Sterb-
lichkeit betroffen (siehe Tab. 12). Mit durchschnittlich jahrlich 58,3 Sterbefallen pro 1.000
Manner verstarben in Eichholz in den Jahren 1997 — 1999 34,3 % mehr altere Manner als
in Libeck im Durchschnitt (durchschnittlich jahrlich 43,4 Sterbefalle pro 1.000 Manner).
Ebenso wie bei der weiblichen Altenbevdlkerung war auch bei der mannlichen Altenbevél-
kerung die Sterblichkeit in St. Jirgen-Land am geringsten. Gemessen an der durchschnitt-
lichen Sterberate der mannlichen Altenbevélkerung Libecks war die durchschnittliche jahr-
liche Sterberate der alteren Manner aus St. Jurgen-Land in den Jahren 1997 — 1999 um
22,8 % niedriger.

Abb. 33
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Werden die Sterbefélle der Manner und Frauen zusammengefasst - um die Validitat der
Ergebnisse der kleinrdumigen Analyse zu erhdhen und sie mit den stadtbezirksbezogenen
Sozialdaten abgleichen zu kénnen — zeigt sich, dass von allen Altenbevélkerungen der
Stadtbezirke Libecks die Altenbevdlkerungen von Strecknitz, Burgtor, Schlutup, Gr. Stein-
rade und Eichholz - hauptsachlich bedingt durch vermehrte Sterbefalle aus Pflegeheimen
(Heimsterblichkeit) - die héchste Sterblichkeit aufweisen (siehe Abb. 33). Im Durchschnitt
der Jahre 1997 — 1999 verstarben hier jahrlich mindestens 29 % mehr altere Menschen als
durchschnittlich in allen Libecker Stadtbezirken. Die durchschnittliche jahrliche Sterberate
der Jahre 1997 — 1999 der Altenbevélkerungen von Strecknitz, Burgtor, Schlutup, Gr.
Steinrade und Eichholz lag zwischen 51,6 und 65,3 Sterbefalle pro 1.000 Senioren/innen,
wahrend die durchschnittliche jahrliche Sterberate der Altenbevoélkerung Libecks im glei-
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chen Zeitraum insgesamt nur 40 Sterbefalle pro 1.000 Senioren/innen umfasste. Wie bei
der erhohten Sterblichkeit der alteren Menschen — insbesondere der alteren Manner - aus
Gr. Steinrade, so sind die erhohten Sterberaten der alteren Menschen aus den Stadtbezir-
ken Burgtor Schlutup und Eichholz teilweise auf die vielen Sterbefalle aus den dort ansas-
sigen Pflegeheimen (Heimsterblichkeit) zuriickzufiihren. Der erhoéhten Sterblichkeit der Se-
nioren/innen des Stadtbezirkes Strecknitz hingegen liegen wahrscheinlich andere Ursachen
zu Grunde. Mdglicherweise handelt es sich bei der Sterberate der Altenbevdlkerung aus
Strecknitz um einen statischen Ausreil3er aufgrund der geringen Fallzahlen._Die niedrigsten
Sterblichkeiten der alteren Menschen aller Libecker Stadtbezirke finden sich bei den Seni-
oren/innen aus St. Jurgen-Land, Hixtertor, Danischburg, Marli/Brandenbaum und Moisling
(siehe Abb. 33). Die durchschnittliche jahrliche Sterberate der Altenbevdlkerung der Jahre
1997 — 1999 lag hier maximal bei 33 Sterbefallen pro 1.000 Senioren/innen und war damit
um mindestens 18 % niedriger als die der Lubecker Altenbevdlkerung insgesamt (40 Ster-
befalle pro 1.000 Senioren/innen).

Aus dem Vergleich (Korrelationsanalyse) der stadtbezirksbezogenen Sozialhilfequote der
Libecker Altenbevoélkerung und den stadtbezirksbezogenen Sterberaten der Libecker Al-
tenbevdlkerung lasst sich kein wesentlicher Zusammenhang ableiten (vgl. Abb. 11 und
Abb. 33), der auf ein erhdhtes Sterberisiko bei den sozialdokonomisch schlechter gestellten
Senioren/innen schlielen lasst. Zwar ist die Sterberate der Altenbevdlkerung in vier der flnf
LUbecker Stadtbezirken mit einer relativ hohen Sozialhilfedichte etwas erhoht, gleiches trifft
aber auch auf die Stadtbezirke mit einer relativ niedrigen Sozialhilfedichte zu, was wieder-
um nicht bedeuten soll, dass beim Sterberisiko zwischen sozialékonomisch schlechter ge-
stellten Senioren/innen und sozialékonomisch besser gestellten Senioren/innen keine Un-
terschiede bestehen. Um Teilaspekte der Sterblichkeit der Libecker Senioren/innen (z. B.
soziale Zusammenhange) genauer untersuchen zu kdénnen, missen die Datenstrukturen
der Todesbescheinigungen (z. B. die regionale Zuordnung der Heimsterbefalle) noch weiter
ausgebaut werden.

4.2 Haufigste Todesursachen bei alteren Menschen

Dass sich die Sterblichkeit der heutigen Seniorengeneration verringern konnte, ist haupt-
sachlich auf die Uberwindung ehemals lebensbedrohlicher Krankheiten und Krankheitspro-
zesse bzw. deren verbesserte medizinische Behandlungsmadglichkeiten zurlickzufihren.
Entgegen den Todesursachen der Seniorengeneration der ersten Halfte des 20. Jahrhun-
derts, wo bakterielle Infektionskrankheiten das Spektrum der Todesursachen bestimmten,
versterben die alteren Menschen heute fast ausschliefdlich nur noch an chronisch degene-
rativen Krankheiten.
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Abb. 34

Haupttodesursachen der Liibecker Seniorlnnen, 2001
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Auch bei den Libecker Senioren/innen sind die meisten Sterbefalle durch chronisch dege-
nerative Krankheiten verursacht. Wie die todesursachenbezogenen Sterberaten der Libe-
cker Altenbevdlkerungen in Abb. 34 zeigen, handelt es sich dabei in erster Linie um Herz-
Kreislauferkrankungen wie z. B. Herzinfarkte, Herzinsuffizienzen und Schlaganfélle. Fast
jedelr Zweite (47,3 %) der im Jahre 2001 verstorbenen Libecker Senioren/innen verstarb
an einer Herz-Kreislauferkrankung. Dass die Herz-Kreislaufsterblichkeit bei den Uber 60-
jahrigen Lubecker Frauen etwas hoher ist als bei den Gber 60-jahrigen Libecker Mannern -
im Jahre 2001 umfasste die Herz-Kreislaufsterberate der weiblichen Altenbevdlkerung 18,8
Sterbefalle pro 1.000 Frauen, die der mannlichen Altenbevdlkerung lag bei 17,8 Sterbefal-
len pro 1.000 Manner — ist nicht auf einen diesbezliglich allgemein schlechteren Gesund-
heitszustand der alteren Libecker Frauen zurtickzufiihren, sondern auf das das Sterberisi-
ko erhéhende hohere Durchschnittsalter der weiblichen Lubecker Altenbevolkerung.

Krebs (Neubildungen), eine der schwersten chronisch degenerativen Krankheiten, ist die
bei alteren Menschen zweithaufigste Todesursache. Von den im Jahre 2001 verstorbenen
Libecker Senioren/innen verstarb jede/r Vierte (25,1 %) an einer Krebserkrankung, wobei
der Anteil der Krebssterbefalle — unter Berucksichtigung des verhaltnismalig niedrigeren
Durchschnittsalters der mannlichen Altenbevolkerung Libecks - bei den alteren Mannern
deutlich héher war (11,8 Sterbefélle pro 10.000 Manner) als bei den &lteren Frauen (8,4
Sterbefalle pro 1.000 Frauen).

Mit Abstand seltener, gleichwohl aber relativ haufig, fuhren auch Erkrankungen der At-
mungsorgane bei alteren Menschen zum Tode. Im Jahre 2001 machten die durch At-
mungsorganerkrankungen verursachten Sterbefélle ca. 8 % aller Sterbefalle der Libecker
Senioren/innen aus. Auch von dieser Todesursache ist die mannlichen Altenbevdlkerung
starker betroffen als die weibliche Altenbevédlkerung. Der Anteil der durch Atmungsorganer-
krankungen verstorbenen uber 60-jahrigen Lubecker Manner umfasste im Jahre 2001 ca. 4
Sterbefalle pro 1.000 Manner, der der Uber 60-jahrigen Lubecker Frauen belief sich auf 2,7
Sterbefalle pro 1.000 Frauen.

Als weitere im Alter oft tddlich verlaufende Erkrankungen sind neben den Erkrankungen der
Verdauungsorgane - an denen 2001 ca. 4,7 % der verstorbenen tber 60-jahrigen Libecker
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Senioren/innen verstarben — auch die Stoffwechselerkrankungen (fast ausschlielich Dia-
betes mellitus) — die 2001 ca. 3,6 % der Sterbefalle der Uber 60-jahrigen Lubecker Senio-
ren/innen ausmachten — zu nennen.

Der Anteil der durch Unfalle verstorbenen Libecker Senioren/innen an allen Sterbeféllen
der Libecker Senioren/innen betrug im Jahre 2001 2,5 %. Die durch Suizid verursachten
Sterbefalle umfassten 0,5 % der Sterbefalle der Lilbecker Senioren/innen, wobei sich diese
Todesursache hauptsachlich (zu 78,6 %) auf die mannliche Altenbevdlkerung beschrankt
(siehe Abb.34).

4.2.1 Herz-Kreislaufmortalitat / ICD-9 390-459

Wie bereits erwahnt, versterben die meisten alteren Menschen in Folge einer Herz-
Kreislauferkrankung. Der Anteil der Herz-Kreislauferkrankungen an den Todesursachen
der Lubecker Altenbevdlkerung lag im Jahre 2001 bei 47,3 %, wobei es sich hauptsachlich
um Sterbefalle durch Herzinfarkte und andere ischamische Herzkrankheiten (43,7 %), ze-
rebrovaskulare Krankheiten, wie z. B. Schlaganfalle (19,1 %), Herzinsuffizienzen (18,2 %)
und Krankheiten der Arterien, wie z. B. arterielle Embolien und Thrombose (8,9 %), handel-
te.

Insgesamt gesehen ist die Herz-Kreislaufsterblichkeit bei der weiblichen Altenbevodlkerung
und der mannlichen Altenbevdlkerung ungefahr gleich hoch. Im Durchschnitt der Jahre
1997 — 1999 verzeichneten die Uber 60-jahrigen Libecker Seniorinnen jahrlich 18,7 Sterbe-
falle pro 1.000 Frauen, wahrend die Uber 60-jahrigen Libecker Senioren eine Herz-
Kreislaufsterberate von 18,8 Sterbefallen pro 1.000 Manner aufwiesen. Die vergleichsweise
hohe Herz-Kreislaufsterblichkeit der Libecker Seniorinnen — im Jahre 2001 betrug die
Herz-Kreislaufsterberate der weibliche Altenbevélkerung 18,8 Sterbefalle pro 1.000 Frauen,
die Herz-Kreislaufsterberate der mannlichen Altenbevélkerung umfasste nur 17,8 Sterbefal-
le pro 1.000 Manner — ist aber nicht Ausdruck eines diesbezliglich schlechteren Gesund-
heitszustandes der alteren Liubecker Frauen, sondern ist auf das die Sterblichkeit beein-
flussende hdhere Durchschnittsalter der weiblichen Altenbevélkerung Libecks zuriickzu-
fuhren.

Dass die Sterblichkeit an Herz-Kreislauferkrankungen altersabhangig ist und vorwiegend
die mannliche Altenbevdlkerung betrifft, Iasst sich an den altersgruppenbezogenen durch-
schnittlichen Herz-Kreislaufsterberaten der Libecker Altenbevdlkerung der Jahre 1997 —
1999 in Tab. 13 ablesen.

Tab. 13
Herz-Kreislaufsterbefille pro 1.000 Liibecker Seniorlnnen nach Alters-
gruppen und Geschlecht, 1997-1999

Alter von ... bis ...
Jahren Frauen Méanner gesamt
60 - 74 4,7 8,9 6,5
75 - 84 20,5 33,0 243
85 u. mehr 72,6 81,9 74,8
60 u. mehr 18,7 18,8 18,7

Quelle: Todesbescheinigungen 1997 — 1999, Gesundheitsamt Hansestadt Libeck
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Mit zunehmenden Alter nimmt die Herz-Kreislaufsterblichkeit bei beiden Geschlechtern im-
mer weiter zu. Bei den alteren Frauen steigt die Sterberate von 4,7 Sterbefallen pro 1.000
Frauen der Altersgruppe der 60 bis 74-Jahrigen um mehr als das 14-fache auf 72,6 Sterbe-
falle pro 1.000 Frauen der Altersgruppe der Uber 85-Jahrigen. Bei den alteren Mannern
erhoéht sich die Sterberate der lber 85-Jahrigen (81,8 Sterbefalle pro 1.000 Manner) ge-
genuber den 60 bis 74-Jahrigen (8,9 Sterbefalle pro 1.000 Manner) um das 8-fache, ist
aber in allen Altersgruppen, insbesondere bei den 60 bis 74-Jahrigen, deutlich héher als bei
den alteren Frauen (siehe Tab. 13).

Die dargestellten durchschnittlichen jahrlichen Sterberaten der Herz-Kreislaufsterblichkeit
der Lubecker Senioren/innen der Jahre 1997 — 1999 beziehen sich auf die Altenbevolke-
rung der Gesamtstadt Libecks. Wie der Vergleich der alterstandardisierten durchschnittli-
chen jahrlichen Sterberaten der Altenbevdlkerungen der Libecker Stadtbezirke in Tab. 14
zeigt, bestehen jedoch starke regionale Unterschiede bei der Herz-Kreislaufsterblichkeit der
alteren Lubecker Manner und Frauen.

Tab. 14
Herz-Kreislaufsterblichkeit in den Liibecker Stadtbezirken pro 1.000 Seniorinnen,
1997 - 1999

Stadtbezirk Manner | Frauen [Stadtbezirk Manner | Frauen
Innenstadt 22,8 22,4 |Dornbreite 20,7 20,2
Hiixtertor 14,5 12,7 |Burgtor 23,6 24,6
Strecknitz 16,8 32,3 |Marli/Brandenbaum 15,8 13,4
St. Jiirgen-Land 14,2 8,6 |Eichholz 20,6 30,7
Moisling 21,2 10,8 |Karlshof 19,5 25,9
Buntekuh 22,9 22,9 [Schlutup 16,7 31,0
St. Lorenz Siid 12,8 18,5 |Danischburg 18,0 13,3
Holstentor-Nord 19,1 14,4 |Herrenwyk 15,0 21,8
Falkenfeld/Vorwerk 22,2 21,5 |Kiicknitz/Poppendorf 21,9 20,3
Gr. Steinrade 35,1 30,1 |[Travemiinde 18,9 18,4

Quelle: Todesbescheinigungen 1997 — 1999, Gesundheitsamt Hansestadt Libeck

Bezuglich der alteren Manner Libecks ist die Herz-Kreislaufsterblichkeit — abgesehen von
der mannlichen Altenbevdlkerung aus Gr. Steinrade, bei der sich die Heimsterblichkeit be-
sonders stark auswirkt (héchste Pflegeplatzdichte Libecks) — bei den alteren Mannern aus
dem Stadtbezirk Burgtor - ebenfalls bedingt durch vermehrte Sterbefalle aus den dort an-
sassigen Pflegeheimen - am hdéchsten (siehe Tab. 14). Mit durchschnittlich jahrlich 22,9
Sterbefallen pro 1.000 Manner verstarben hier zwischen 1997 und 1999 rund 20 % mehr
altere Manner an Herz-Kreislauferkrankungen als im Lubecker Durchschnitt insgesamt
(18,8 Sterbefallen pro 1.000 Manner). Die niedrigste Herz-Kreislaufsterblichkeit verzeich-
nen die Senioren aus St. Lorenz Sud. Die durchschnittlich jahrliche Sterberate der alteren
Manner aus St. Lorenz Sud war, bezogen auf den stadtischen Durchschnitt, zwischen 1997
und1999 um fast ein Drittel geringer. Bei den alteren Lubecker Frauen sind insbesondere
die Frauen aus Strecknitz von erhdhter Herz-Kreislaufsterblichkeit betroffen (siehe Tab.
14). Mit durchschnittlich jahrlich 32,3 Sterbefallen pro 1.000 Frauen verstarben in Strecknitz
zwischen 1997 wund 1999 dber zwei Drittel mehr &ltere Frauen an Herz-
Kreislauferkrankungen als 1997 — 1999 jahrlich durchschnittlich in Libeck verstarben (18,7
Sterbefalle pro 1.000 Frauen), wobei dieses wahrscheinlich auf den Effekt der kleinen Fall-
zahlen zurtckzufuhren ist. Am wenigsten versterben die Frauen aus St. Jurgen-Land an
Herzkreislauferkrankungen. Die durchschnittliche jahrliche Sterberate der alteren Frauen
aus St. Jurgen-Land umfasste zwischen 1997 und 1999 8,6 Sterbefalle pro 1.000 Frauen
und war damit um mehr als die Halfte niedriger als die durchschnittlich jahrliche Sterberate
aller alteren Lubecker Frauen.
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Abb. 35
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Bei der Zusammenfassung der Sterbefalle der alteren Manner und alteren Frauen zeigt
sich, dass neben den Senioren/innen aus den Stadtbezirken Burgtor, Strecknitz und Gr.
Steinrade, auch die Senioren/innen aus den Stadtbezirken Eichholz und Schlutup eine rela-
tiv hohe Herz-Kreislaufsterblichkeit aufweisen (siehe Abb. 35). Im Durchschnitt der Jahre
1997 bis 1999 verstarben in diesen Stadtbezirken pro 1.000 Senioren jahrlich mehr als ca.
24  Senioren/innen an  Herz-Kreislauferkrankungen, wobei die hohe Herz-
Kreislaufsterblichkeit - auRer bei den Senioren/innen aus Strecknitz, die statistisch begriin-
det sein kann (Effekt der kleinen Fallzahlen) - wahrscheinlich auf vermehrte Sterbefalle aus
den dort ansassigen Pflegeheimen (Heimsterblichkeit) zuriickzufihren ist. Gegeniber der
Herz-Kreislaufsterberate der Altenbevolkerung Libecks insgesamt, von durchschnittlich
jahrlich 18,7 Sterbefallen pro 1.000 Senioren/innen der Jahre 1997 bis 1999, war die Herz-
Kreislaufsterblichkeit in den genannten Stadtbezirken mindestens rund 30 % hoéher.

Die geringste Herz-Kreislaufsterblichkeit der Libecker Senioren/innen verzeichnen die Se-
nioren/innen aus den Stadtbezirken St. Jirgen Land, Huxtertor, Marli/Brandenbaum, Mois-
ling und Danischburg (siehe Abb. 35). Die durchschnittlich jahrliche Herz-
Kreislaufsterberate umfasste hier zwischen 1997 und 1999 maximal ca. 15 Sterbefalle pro
1.000 Senioren/innen. Im Verhaltnis zur Herz-Kreislaufsterberate der Altenbevdlkerung
Libecks insgesamt, von durchschnittlich jahrlich 18,7 Sterbefallen pro 1.000 Senio-
ren/innen in den Jahren 1997 bis 1999, war die Herz-Kreislaufsterblichkeit in diesen Stadt-
bezirken um mindestens rund 18 % niedriger.

Aus dem Vergleich (Korrelationsanalyse) der stadtbezirksbezogenen Sozialhilfequoten der
Libecker Altenbevidlkerung mit den stadtbezirksbezogenen Herz-Kreislaufsterberaten der
Libecker Altenbevolkerung lassen sich keine Zusammenhange ableiten, die dafiir spre-
chen konnten, dass bei der Herz-Kreislaufsterblichkeit der Libecker Senioren/innen soziale
Unterschiede bestehen. Zwar sind die Herz-Kreislaufsterberaten der Altenbevélkerungen in
den Stadtbezirken mit einer relativ hohen Sozialhilfedichte, auer in Moisling, etwas erhoht,
gleiches ftrifft aber gleichermallen bzw. verstarkt auch auf vier der funf Stadtbezirke mit
einer relativ niedrigen Sozialhilfedichte zu (vgl. Abb. 11 und Abb. 35).

Dass sozialdkonomisch schlechter gestellte Senioren/innen bei den Herz-
Kreislauferkrankungen kein héheres Sterberisiko haben als sozialdkonomisch besser ge-
stellte Senioren/innen ist damit jedoch nicht belegt. Wie bereits erwahnt, werden die stadt-
bezirksbezogenen Sterberaten durch die Heimsterblichkeit mitbestimmt.
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4.2.2 Krebsmortalitat / ICD-9 140-208 und 230-239

Als altersabhangige, zumeist tédlich verlaufende Erkrankung ist Krebs (Neubildungen) die
zweithaufigste Todesursache bei alteren Menschen. Von den im Jahre 2001 verstorbenen
Libecker Senioren/innen verstarb jede/r Vierte (25,1 %) an einer Krebserkrankung, wobei
es sich bezogen auf die Manner hauptsachlich um Sterbefalle aufgrund von Krebs der At-
mungsorgane wie z. B. Lungenkrebs (33,9 %), Krebs der Verdauungsorgane wie z. B. Ma-
genkrebs (26,3 %) sowie Krebs der Genitalorgane wie z. B. Prostatakrebs (13,4 %) und
bezogen auf die Frauen hauptsachlich um Sterbefalle aufgrund von Krebs der Verdau-
ungsorgane (37,5 %), Brustdrisenkrebs (14,4%) und Krebs der Genitalorgane wie z. B.
Gebarmutterkrebs (11,2 %) handelte.

Im Verhaltnis zu den alteren Frauen versterben die alteren Manner insgesamt haufiger an
Krebs. Im Durchschnitt der Jahre 1997 — 1999 verzeichneten die liber 60-jahrigen Libecker
Senioren jahrlich 12,4 Sterbefalle pro 1.000 Senioren, wahrend die Uber 60-jahrigen Libe-
cker Seniorinnen eine Krebssterberate von 8,3 Sterbeféllen pro 1.000 Seniorinnen aufwie-
sen. Mit 11,8 Sterbeféllen pro 1.000 Senioren war die Krebssterblichkeit im Jahre 2001 bei
den Senioren Libecks etwas niedriger, gleich wohl aber immer noch wesentlich hdher als
bei den Libecker Seniorinnen (8,4 Sterbefalle pro 1.000 Seniorinnen).

Wie viel haufiger altere Manner gegeniber alteren Frauen an Krebs versterben, zeigt sich
auch an den altersgruppenbezogenen durchschnittlichen Krebssterberaten der Libecker
Altenbevolkerung der Jahre 1997 — 1999 in Tab. 15.

Tab. 15

Krebssterbefille pro 1.000 Seniorinnen nach Altersgruppen und
Geschlecht, 1997-1999

Alter von ... bis unter ...
Jahren Frauen Manner gesamt
60 -74 5,1 8,8 6,7
75 -84 11,7 19,0 13,9
85 u. mehr 14,4 31,7 18,5
60 u. mehr 8,3 12,4 9,9

Quelle: Todesbescheinigungen 1997 — 1999, Gesundheitsamt Hansestadt Liibeck

In allen Altersgruppen - insbesondere bei den Uber 85-Jahrigen - ist die Krebssterberate
der alteren Manner deutlich héher als die der alteren Frauen (siehe Tab. 15). Sowohl bei
den alteren Mannern als auch bei den alteren Frauen nimmt die Krebssterblichkeit im Laufe
des Alters immer weiter zu. Bei den alteren Mannern steigt die Krebssterberate von 8,8
Sterbefallen pro 1.000 Manner der Altersgruppe der 60 bis 74-Jahrigen um das 2,6-fache
auf 31,7 Sterbefalle pro 1.000 Manner der Altersgruppe der tber 85-Jahrigen. Bei den Uber
85-jahrigen Frauen (31,7 Sterbeféalle pro 1.000 Frauen) erhdht sich die Krebssterberate
gegenuber der Krebssterberate der Frauen der Altersgruppe der 60 bis 74-Jahrigen (5,1
Sterbefalle pro 1.000 Frauen) um das 1,8-fache (siehe Tab. 15).

Nicht Gberall in Libeck versterben die alteren Menschen gleichermalien haufig an Krebs.
Wie der Vergleich der alterstandardisierten durchschnittlichen jahrlichen Krebssterberaten
der Altenbevdlkerungen der Libecker Stadtbezirke der Jahre 1997 — 1999 in Tab. 16 zeigt,
weisen bezlglich der mannlichen Altenbevélkerung Libecks — abgesehen von der mannli-
chen Altenbevdlkerung aus Gr. Steinrade, bei der sich wahrscheinlich die Heimsterblichkeit
auch in dieser Hinsicht besonders stark auswirkt - die alteren Manner aus Herrenwyk -
ebenfalls bedingt durch vermehrte Sterbefalle aus den dort ansassigen Pflegeheimen
(Heimsterblichkeit) - die hochste Krebssterblichkeit unter den alteren Libecker Mannern
auf. Da es sich bei der Herrenwyker Altenbevdlkerung um eine sehr kleine Population han-
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delt, kann die erhéhte Krebssterberate auch statistisch Ursachen haben (Effekt der gerin-
gen Fallzahlen).

Tab. 16

Krebssterblichkeit in den Liibecker Stadtbezirken pro 1.000 Seniorinnen, 1997 - 1999
Stadtbezirk Manner | Frauen [Stadtbezirk Manner | Frauen
Innenstadt 10,4 10,1 |Dornbreite 11,9 8,7
Hiixtertor 12,5 71 Burgtor 14,2 10,0
Strecknitz 11,5 11,7 |Marli/Brandenbaum 10,4 7,0
St. Jiirgen-Land 12,9 4,0 [Eichholz 16,9 11,9
Moisling 10,1 7,9 |Karlshof 14,3 11,3
Buntekuh 8,2 10,8 |Schlutup 10,7 9,9
St. Lorenz Siid 12,8 7,1 |Danischburg 13,3 7,2
Holstentor-Nord 10,0 7,5 |Herrenwyk 18,9 13,2
Falkenfeld/Vorwerk 13,2 7,3 |Kiicknitz/Péppendorf 11,7 8,0
Gr. Steinrade 20,1 7,0 [Travemiinde 14,7 8,1

Quelle: Todesbescheinigungen 1997 — 1999, Gesundheitsamt Hansestadt Libeck

Mit durchschnittlich jahrlich 18,9 Sterbefallen pro 1.000 Manner verstarben in Herrenwyk
zwischen 1997 und 1999 rund 50 % mehr altere Manner an Krebs als 1997 — 1999 jahrlich
durchschnittlich in Libeck verstarben (12,4 Sterbefallen pro 1.000 Manner). Am wenigsten
haufig versterben die alteren Manner aus Buntekuh an Krebs. Die durchschnittliche jahrli-
che Krebssterberate der mannlichen Altenbevélkerung aus Buntekuh (8,2 Sterbefélle pro
1.000 Manner) war im Verhaltnis zum stadtischen Durchschnitt (12,4 Sterbefalle pro 1.000
Manner) in den Jahren 1997 — 1999 um ca. ein Drittel geringer.

Auch bezlglich der weiblichen Altenbevélkerung Libecks ist die Krebssterblichkeit in Her-
renwyk — wahrscheinlich bedingt durch vermehrte Sterbefadlle aus den dort ansassigen
Pflegeheimen (Heimsterblichkeit) - am hdchsten (siehe Tab 16). Mit durchschnittlich jahrlich
13,2 Sterbeféllen pro 1.000 Frauen verstarben in Herrenwyk zwischen 1997 und 1999 ca.
60 % mehr altere Frauen an Krebs als in diesem Zeitraum jahrlich durchschnittlich in LU-
beck verstarben (8,3 Sterbefalle pro 1.000 Frauen). Die niedrigste Krebssterblichkeit unter
den alteren Frauen Libecks weisen die alteren Frauen aus St. Jirgen-Land auf. Die durch-
schnittliche jahrliche Krebssterberate der alteren Frauen aus St. Jurgen-Land umfasste
zwischen 1997 und 1999 4 Sterbefalle pro 1.000 Frauen und war damit um mehr als die
Halfte niedriger als die durchschnittliche jahrliche Krebssterberate aller alteren Frauen LU-
becks (8,3 Sterbefalle pro 1.000 Frauen).

Werden die Krebssterbefalle der Manner und Frauen zusammengefasst — um die Validitat
der Ergebnisse der kleinrdumigen Analyse zu erhéhen und sie mit den stadtbezirksbezoge-
nen Sozialdaten abgleichen zu kdénnen — zeigt sich, dass neben den Altenbevoélkerungen
von Gr. Steinrade und Herrenwyk, die Altenbevélkerungen von Eichholz, Karlshof und
Strecknitz die meisten Krebssterbefalle aufweisen (siehe Abb. 36).

Im Durchschnitt der Jahre 1997 — 1999 verstarben in diesen Stadtbezirken jahrlich mindes-
tens ca. 20 % mehr altere Menschen an Krebs als durchschnittlich in allen Lubecker Stadt-
bezirken. Die durchschnittliche jahrliche Krebssterberate der Jahre 1997 — 1999 der Alten-
bevolkerung von Strecknitz, Gr. Steinrade, Karlshof, Eichholz und Herrenwyk lag zwischen
11,8 und 15,7 Sterbefalle pro 1.000 Senioren/innen, wahrend die durchschnittliche jahrliche
Krebssterberate der Altenbevdlkerung Libecks im gleichen Zeitraum nur 9,9 Sterbefalle
pro 1.000 Senioren/innen umfasste. Abgesehen von der erhdhten Krebssterblichkeit der
Altenbevoélkerungen von Strecknitz, die statistisch begriindet sein kann (Effekt der geringen
Fallzahlen), ist die erhdhte Krebssterblichkeit der Altenbevdlkerungen der Stadtbezirke Her-
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renwyk, Karlshof, Eichholz, und Gr. Steinrade wahrscheinlich auf die vielen Sterbefalle aus
den dort ansassigen Pflegeheimen (Heimsterblichkeit) zurlickzufiihren. Die erhéhte Krebs-
sterberate der Altenbevdlkerung von Herrenwyk kann - weil sie sich auf eine sehr kleine
Population bezieht - aulierdem auch noch statistisch Griinde haben (Effekt der geringen
Fallzahlen).

Abb. 36
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Die niedrigsten Krebssterblichkeiten der Altenbevélkerungen aller Libecker Stadtbezirke
findet sich bei den Senioren/innen aus St. Jirgen-Land, Huxtertor, Marli/Brandenbaum,
Holstentor Nord und Moisling. Die durchschnittliche jahrliche Krebssterberate der Altenbe-
volkerung der Jahre 1997 — 1999 umfasste in diesen Stadtbezirken maximal 9 Sterbefalle
pro 1.000 Senioren/innen und war damit mindestens ca. 10 % niedriger als die durch-
schnittliche jahrliche Krebssterberate der Altenbevoélkerungen der Libecker Stadtbezirke
insgesamt (9,9 Sterbefalle pro 1.000 Senioren/innen).

Bezogen auf die stadtbezirksbezogenen Sozialhilfequoten der Libecker Altenbevoélkerung
(Korrelationsanalyse) zeigen sich keine Zusammenhange, die darauf schlieBen lassen,
dass bei der Krebssterblichkeit der Lubecker Senioren/innen soziale Unterschiede beste-
hen. Zwar sind die Krebssterberaten der Altenbevélkerungen in drei der funf Stadtbezirke
mit einer relativ hohen Sozialhilfedichte etwas bzw. besonders erhéht, gleiches trifft aber
auch auf die flinf Altenbevdlkerungen in den Stadtbezirken mit einer relativ niedrigen Sozi-
alhilfedichte zu (vgl. Abb. 11 und Abb. 36). Dass die Krebssterblichkeit bei sozialékono-
misch schlechter gestellten Senioren/innen und sozialdkonomisch besser gestellte Senio-
ren/innen relativ gleich ist, wird damit jedoch nicht belegt, weil der Blick auf die tatsachliche
Rangfolge der Krebssterblichkeit der Altenbevdlkerungen in den Libecker Stadtbezirken
durch den Einfluss der Heimsterblichkeit verstellt wird.
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Resiimee / Ausblick

Im Gegensatz zu friiheren Seniorengenerationen versterben die heutigen Senioren/innen
zunehmend haufiger erst im hohen und héchsten Lebensalter. In Folge dessen ist auch die
Lebenserwartung der alteren Menschen heute héher. Die durchschnittliche Lebenserwar-
tung der 60-jahrigen Manner Schleswig-Holsteins liegt derzeit (2001) bei 80 Lebensjahren,
die Lebenserwartung der 75-jahrigen Manner Schleswig-Holsteins umfasst durchschnittlich
85 Lebensjahre. Die 60-jahrigen Frauen Schleswig-Holsteins kdénnen heute (2001) mit
durchschnittlich 84 Lebensjahren rechnen, die 75-jahrigen Frauen Schleswig-Holsteins
durchschnittlich sogar mit 87 Lebensjahren. Vergleichszahlen speziell zur Lebenserwartung
der LUbecker Bevolkerung bzw. Altenbevoélkerung liegen dem Gesundheitsamt noch nicht
vor.

Dass die Senioren/innen nicht mehr so frih versterben, wie noch vor rund 20 Jahren, ver-
deutlicht der Rickgang der Sterblichkeit in der Libecker Altenbevélkerung. Im Zeitraum
von 1985 bis 2001 ist die Sterberate der Libecker Altenbevoélkerung von jahrlich ca. 51
Sterbefallen pro 1.000 Senioren/innen um 21 % auf ca. 41 Sterbefalle pro 1.000 Senio-
ren/innen gesunken. Am gravierendsten ist der Riickgang bei der mannlichen Altenbeval-
kerung. Umfasste die Sterberate der Gber 60-jahrigen Libecker Manner 1985 noch ca. 60
Sterbefalle pro 1.000 Manner, so betrug sie im Jahre 2001 nur noch ca. 43 Sterbefalle pro
1.000 Manner. Ungeachtet des unterschiedlichen Altersaufbaus der Geschlechter gleicht
sich die Sterblichkeit der mannlichen Altenbevélkerung der Sterblichkeit der weiblichen Al-
tenbevélkerung immer weiter an. Gegenulber der Sterberate der Uber 60-jahrigen Libecker
Frauen (39 Sterbefalle pro 1.000 Frauen) war die Sterberate der Uber 60-jahrigen Libecker
Manner (43 Sterbefalle pro 1.000 Manner) im Jahre 2001 um ca. 8 % hdéher. Im Jahre 1985
betrug der Unterschied zur Sterberate der weiblichen Altenbevdlkerung Libecks noch ca.
33 %.

Unterschieden nach Stadtbezirken verzeichnen die Senioren/innen aus Gr. Steinrade,
Eichholz, Burgtor, Schlutup und Strecknitz die meisten Sterbefalle. Im Durchschnitt der
Jahre 1997 — 1999 gab es in diesen Stadtbezirken bezogen auf 1.000 Senioren/innen min-
destens 12 Sterbefalle (29 %) mehr als durchschnittlich in Libeck (40 Sterbefélle pro 1.000
Senioren/innen). In den Stadtbezirken Danischburg, Marli/Brandenbaum, Huxtertor, St.
Jiurgen-Land und Moisling war die Sterblichkeit der Senioren/innen zwischen 1997 und
1999 dagegen um mindestens 9 Sterbefalle pro 1.000 Senioren/innen (18 %) niedriger.

Als Beleg fir einen schlechteren Gesundheitszustand bzw. eine hdhere Sterblichkeit der
Senioren/innen kdnnen die erhdhten Sterberaten der Altenbevdlkerungen der Stadtbezirke,
wie die der Altenbevdlkerungen aus Gr. Steinrade, Eichholz, Burgtor, Schlutup und
Strecknitz jedoch nicht angesehen werden, weil die erhdhten Sterberaten der Altenbevdlke-
rungen in den Stadtbezirken - abgesehen von Strecknitz, wo dieses statistische Ursachen
(z. B. Effekt der geringen Fallzahlen) haben mag - auch auf vermehrte Sterbefalle aus den
Pflegeheimen (Heimsterblichkeit) zurtickzufihren sein kénnen.

Das gilt auch und besonders in Bezug auf die Herz-Kreislaufsterblichkeit und die Krebs-
sterblichkeit, die beiden haufigsten Todesursachen bei alteren Menschen. An Herz-
Kreislauferkrankungen verstarben 47,3 % der in 2001 verstorbenen Uber 60-jahrigen Ein-
wohner/innen Libecks. Ca. ein Viertel (25,1 %) der verstorbenen Uber 60-jahrigen Libe-
cker Einwohner/innen des Jahres 2001 verstarb aufgrund einer Krebserkrankung.

Bei der Herz-Kreislaufsterblichkeit zeigen sich bezogen auf die Altenbevolkerungen der
LUbecker Stadtbezirke gleiche Verhaltnisse wie bei der Gesamtsterblichkeit (Sterbefalle
aller Todesursachen). Die hdochsten Herz-Kreislaufsterberaten finden sich bei den Senio-
ren/innen aus den Stadtbezirken Gr. Steinrade, Eichholz, Burgtor, Schlutup und Strecknitz.
Im Durchschnitt der Jahre 1997 — 1999 war die Herz-Kreislaufsterberate der Altenbevilke-
rung dieser Stadtbezirke um mindestens ca. 30 % hoher (23,5 Sterbefalle pro 1.000 Senio-
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ren/innen) als im stadtischen Durchschnitt insgesamt (18,7 Sterbefalle pro 1.000 Senio-
ren/innen).

Bei der Krebssterblichkeit der Libecker Altenbevdlkerung weisen - nach Stadtbezirken un-
terschieden - die Senioren/innen von Strecknitz, Gr. Steinrade, Karlshof, Eichholz und Her-
renwyk die hdchsten Sterberaten auf. Gegentber der durchschnittlichen jahrlichen Krebs-
sterberate der Altenbevdlkerung Libecks von 9,9 Sterbefallen pro 1.000 Uber 60-jahrige
Einwohner/innen verstarben in diesen Stadtbezirken zwischen den Jahren 1997 und 1999
mindesten 20 % (11,8 Sterbefalle pro 1.000 Senioren/innen) mehr altere Menschen an
Krebs.

Abgesehen von der erhdhten Krebssterblichkeit der Altenbevdlkerungen von Strecknitz -
die statistische begriindet sein kann (Effekt der geringen Fallzahlen) - ist die erhdhte
Krebssterblichkeit der Altenbevoélkerungen der Stadtbezirke Herrenwyk, Karlshof, Eichholz,
und Gr. Steinrade wahrscheinlich auf vermehrte Sterbefélle aus den dort ansassigen Pfe-
geheimen (Heimsterblichkeit) zurtickzufiihren. Die erhdhte Krebssterblichkeit der Altenbe-
volkerung von Herrenwyk kann - weil sie sich auf eine sehr kleine Population bezieht - au-
Rerdem auch noch statistisch begrtindet sein (Effekt der geringen Fallzahlen).

Soziale Zusammenhange, die auf ein erhdhtes Sterberisiko bei sozialékonomisch schlech-
ter gestellten Senioren/innen schlielen lieRen, konnten bei der Herz-Kreislaufsterblichkeit
und der Krebssterblichkeit nicht festgestellt werden, da die Altenbevdlkerungen in Stadtbe-
zirken mit niedrigen Sozialhilfequoten nicht selten héhere Sterberaten aufweisen als die
Altenbevolkerungen in Stadtbezirken mit niedrigen Sozialhilfequoten. Dass bei der Sterb-
lichkeit der Altenbevolkerung keine sozialen Unterschiede bestehen, ist damit (Ergebnisse
der Korrelationsanalyse) jedoch nicht belegt, da die Hohe der stadtbezirksbezogenen Ster-
beraten der Altenbevdlkerungen (Sterbefalle pro 1.000 Senioren/innen) durch den Einfluss
der Heimsterblichkeit verfalscht sein kann.

Um fundierte Aussagen zu Teilaspekten der Sterblichkeit der Libecker Senioren/innen (z.
B. soziale Zusammenhange) machen zu kénnen, missen die Datenstrukturen der Todes-
bescheinigungen durch Erfassung der ehemaligen Wohnadressen verstorbener Pflege-
heimbewohner/innen und die kleinrdumigen Untersuchungsmethoden der Sterblichkeit
durch regionale Zuordnung der Heimsterbefalle noch weiter ausgebaut werden.

Fir nachfolgende Untersuchungen, die diesen Anforderungen gentigen, stehen dem Ge-
sundheitsamt der Hansestadt Libeck keine ausreichenden Mittel zur Verfiigung. Die Eva-
luation der stadtbezirksbezogenen Sterblichkeit der Altenbevoélkerung Libecks sollte des-
wegen mittels einer wissenschaftlichen Studie (z. B. im Rahmen einer Doktorarbeit) erfol-
gen. Fur Untersuchungen zur Sterblichkeit im Alter ist die Altenbevdlkerung Libecks gera-
dezu pradestiniert, da der Altenanteil Lubecks (ca. 28 %) einer der grofdten der Stadte in
Deutschland ist.
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5. Gesundheitsversorgung und medizinisch-therapeutische Behandlungsangebote
fiir altere Menschen

Wie aus den vorherigen Kapiteln hervorgeht, haben die Libecker Senioren/innen heute
zwar ein langeres Leben zu erwarten, sind aber nicht weniger krank als friher. Fur die LU-
becker Bevolkerung, insbesondere die alteren Menschen Libecks, ist der Status quo der
Gesundheitsversorgung daher von grof3er Bedeutung. Ob die gesundheitliche Versorgung
der Libecker Senioren/innen derzeit zufriedenstellend geregelt ist, bzw. ob und wo noch
zusatzlicher Verbesserungsbedarf besteht, soll anhand der Darstellung einzelner Segmente
bzw. Einrichtungen der Gesundheitsversorgung fir altere Menschen untersucht werden.
Dabei spielen nicht nur quantitative Aspekte (z. B. Verhaltnis: Einwohner/innen pro
Arzt/Arztin) sondern, auch die Méglichkeiten der Inanspruchnahme bzw. die Erreichbarkeit
der Versorgungsangebote eine Rolle.

5.1 Ambulante Versorgung

Abgesehen von dem familidren Versorgungssystem, das im Falle von Krankheit und Pfle-
gebedurftigkeit schatzungsweise 80 % der notwendigen Versorgungsleistungen aufbringt,
richtet sich die ambulante Gesundheitsversorgung der alteren Menschen in erster Linie an
der hausarztlichen Versorgung aus. Daneben sind bezlglich der vielen altersbedingten
Erkrankungen der Senioren/innen auch spezielle facharztliche, therapeutische und pflege-
rische Versorgungsangebote von Bedeutung.

5.1.1 Hausiarzte/innen und Fachéarzte/innen

Nach den Angaben der Arztestatistik der Arztekammer Schleswig-Holstein gibt es in Li-
beck derzeit (Stand 31.12.2003) 493 niedergelassene Arzte/innen. Fast die Halfte (237)
von ihnen — wobei es sich sowohl um Allgemeinmediziner/innen und praktische Arzte/innen
als auch um Internisten/innen und Kinderarzte/innen handelt - sind in der hausarztlichen
bzw. primararztlichen Versorgung tatig. Eine wesentliche Besonderheit der hausarztlichen
Versorgung besteht darin, dass die arztliche Betreuung der Patienten in Diagnostik und
Therapie unter Kenntnis ihres hauslichen und sozialen Umfeldes erfolgt, was gerade bei
chronisch kranken und pflegebedurftigen alteren Menschen von grofiter Wichtigkeit ist.

Die Sicherstellung der Versorgung der Lubecker Bevdlkerung mit Haus- und Facharz-
ten/innen (ambulante arztliche Versorgung) obliegt der Kassenarztlichen Vereinigung
Schleswig-Holstein (KVSH), die dafir regelmaRige kassenarztliche Bedarfsplanungen
durchfihrt. Nach den Versorgungsstandards des Planungsblattes zur Feststel-
lung/Berechnung des Versorgungsgrades der KVSH vom 31.12.2003, ist die Libecker Be-
volkerung mit der bestehenden Anzahl an niedergelassenen Hausarzten/innen ausreichend
versorgt. Der Versorgungsgrad der Libecker Bevolkerung, der sich aus der Bemessungs-
zahl von 1.565 Einwohner/innen pro Arzt/Arztin ableitet, liegt bei 114,2 %. Bezogen auf die
Versorgung der Gesamtbevdlkerung Libecks entfallen auf eine/n Hausarzt/Hausarztin ca.
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1.392 Einwohner/innen, bezogen auf die Versorgung der Altenbevélkerung entfallen auf
eine/n Hausarzt/Hausarztin (ohne Kinderarzte) ca. 277 Senioren/innen.

Kann die hausarztliche Versorgung fir die Altenbevdlkerung Libecks insgesamt als zufrie-

denstellend beurteilt werden, so gilt dieses nicht fir die Altenbevoélkerungen aller Libecker
Stadtbezirke gleichermalien.

Abb. 37

Hausarztliche Versorgung
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Wie die unterschiedlichen Verhaltniszahlen der Senioren/innen pro Arzt/Arztin (ohne Kin-
derarzte/innen) in Abb. 37 zeigen, sind die Senioren/innen in Stadtgebieten abseits des
Stadtzentrums Libecks i. d. R. hausarztlich relativ schlechter versorgt als die Senio-
ren/innen aus Stadtgebieten in und nahe der Innenstadt. Wahrend in der Innenstadt und
den Stadtbezirken Huxtertor, Buntekuh, Marli/Brandenbaum und Holstentor Nord von ei-
nem/er Hausarzt/Hausarztin nur maximal ca. 270 Senioren/innen versorgt werden, muss
ein/e Hausarzt/Hausarztin in St. Jurgen-Land, Danischburg, Strecknitz, Herrenwyk und Gr.
Steinrade mehr als dreimal so viele Senioren/innen (876 Senioren/innen pro Haus-
arzt/Hausarztin) versorgen. Bezogen auf den wohnungsnahen Versorgungsbedarf alterer
Menschen sind die Senioren/innen aus Danischburg und Strecknitz besonders benachtei-
ligt. Fur die hausarztliche Versorgung steht den 1.275 Senioren/innen aus Danischburg in
ihrem Stadtbezirk nur ein/e Hausarzt/Hausarztin zu Verfiigung. Die 2.147 Senioren/innen
aus Strecknitz werden in ihrem Stadtbezirk von nur zwei Hausarzte/innen versorgt, so dass
der Versorgungsanteil pro Hausarzt/Hausarztin hier mehr als 1.074 Senioren/innen um-
fasst.

Damit die alteren Menschen arztlichen Rat und Hilfe ohne gréRere Hindernisse, wie z. B.
lange Anfahrtswege, in Anspruch nehmen kénnen, sollte die hausarztliche Versorgung in
Libeck noch weiter dezentralisiert werden, denn auch in den Stadtbezirken Falken-
feld/Vorwerk, Dornbreite, Karlshof und Eichholz finden sich im Verhéaltnis zu der Anzahl der
dort wohnenden Senioren/innen noch zu wenige Hausarzte/Hausarztinnen bzw. Hausarzt-
praxen. Mit Gber 607 Senioren/innen pro Hausarzt/Hausarztin ist der Versorgungsanteil in
diesen Stadtbezirken mehr als doppelt so hoch, wie im stadtischen Durchschnitt (277 Seni-
oren/innen pro Hausarzt/Hausarztin).

76



Libecker SeniorInnen-Gesundheitsbericht

Das Gegenstilick bzw. die Erganzung zur hausarztlichen Versorgung bildet die facharztliche
Versorgung. Uber die Halfte (256) der 493 niedergelassenen Arzte/innen in Liibeck sind
Facharzte/innen. Entsprechend ihrer spezifisch fachlichen Ausbildung behandeln Facharz-
te/innen - auch Gebietsarzte/innen genannt — nur bestimmte medizinische Gebiete. Bezo-
gen auf die geriatrischen Krankheitsbilder alterer Menschen sind bei der Beurteilung der
facharztlichen Versorgung insbesondere die Orthopadie, die Urologie, die HNO-Heilkunde,
die Augenheilkunde und die Nervenheilkunde von Bedeutung. Ausgehend von den Sollzah-
len der Bedarfsplanung der KVSH (Stand 31.12.2003) — denen auch die Altersstruktur der
Wohnbevélkerung zu Grunde gelegt wird - betragt der Versorgungsgrad der Libecker Be-
volkerung (Stand 31.12.2003) in allen genannten Fachgebieten mehr als 100 %.

Abb. 38
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Besonders gut ist die facharztliche Versorgung der Libecker Bevdlkerung und also auch
die der Libecker Senioren/innen in den Fachgebieten der Urologie (Versorgungsgrad
134,9 %), der Nervenheilkunde (Versorgungsgrad 131,3 %) und der Orthopadie (Versor-
gungsgrad 125,7 %). Im Hinblick darauf, dass der facharztliche Bedarf der umliegenden
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Gemeinden in Libeck zum Teil mit abgedeckt wird, kann die facharztliche Versorgung mit
HNO-Arzten/innen (Versorgungsgrad 116,1 %) und Augenéarzten/innen (Versorgungsgrad
114,2 %) dagegen als weniger befriedigend angesehen werden.

Entsprechend ihres begrenzten speziellen fachlichen Versorgungsangebotes missen
Facharzte/innen verkehrszentral flr moéglichst viele Einwohner/innen erreichbar sein. Das
fur die Altenbevdlkerung bedeutsame facharztliche Versorgungsangebot ist in Libeck da-
her relativ zentralraumlich strukturiert. Wie Abb. 38 zu entnehmen ist, hat sich mehr als die
Halfte (ca. 58 %) der ausgewahlten Facharzte/innen Lubecks (Orthopaden/innen, Urolo-
gen/innen, HNO-Arzte/innen, Augenarzte/innen und Nervenarzte/innen) in Praxen in bzw. in
der Nahe der Innenstadt niedergelassen, wahrend die Ubrigen (42 %) vornehmlich in den
Stadtbezirken Hixtertor, Mali/Brandenbaum und St. Lorenz Sid praktizieren.

Ausgehend davon, dass altere Menschen arztliche Hilfe barrierefrei (ohne grof3e Hindernis-
se, wie z. B. lange Anfahrtswege) erreichen muissen, ist die facharztliche Versorgung der
Altenbevoélkerung nur in diesen Stadtbezirken und mit Einschrankung auch in Kicknitz,
Traveminde, Holstentor-Nord, Burgtor und Strecknitz gewahrleistet (siehe Abb. 38). Von
den Altenbevdlkerungen der Stadtbezirke Danischburg, St. Jurgen-Land, Herrenwyk, Gr.
Steinrade, Falkenfeld/Vorwerk, Dornbreite, Karlshof, Eichholz, Schlutup, Moisling und Bun-
tekuh wird - so sie denn facharztlich versorgt werden miissen — eine hohe Mobilitatsbereit-
schaft abverlangt, was insbesondere bei orthopadischem Versorgungsbedarf zu Uberforde-
rungen bzw. Verzicht fiihren kann. Weil die Fahrkosten flir den Arztbesuch, seit Anfang des
Jahres 2004 i. d. R. von den Krankenkassen nicht mehr erstattet werden, viele Senio-
ren/innen die Fahrkosten nicht selbst aufbringen wollen bzw. kénnen, kann besonders die
facharztliche Versorgung der Senioren/innen aus den sog. Randgebieten Libecks, gefahr-
det sein.

5.1.2 Zahnarzte/innen

Im Hinblick auf die mit dem Alter abnehmende Zahngesundheit - die u.a. einhergeht mit
erhdhter Kariesanfalligkeit, vermehrten Zahnverlusten und zunehmenden prothetischem
Behandlungsbedarf (z. B. Eingliederung und Anpassung von Teil- und Vollprothesen), ist
die zahnarztliche Versorgungssituation der alteren Menschen von grof3er Bedeutung.

Um die zahnarztliche Versorgung der Libecker Senioren/innen bzw. der Libecker Bevolke-
rung bemuihen sich nach Angaben der Zahnarztestatistik der Zahnarztekammer Schleswig-
Holstein derzeit (Stand18.02.2004) 158 niedergelassene Zahnarzte/innen, was gemessen
an den Versorgungsstandards der Bedarfsplanung der Kassen Zahnarztliche Vereinigung
Schleswig-Holstein allerdings nur einem Versorgungsgrad von 94,8 % entspricht. Vergli-
chen mit den Versorgungsgraden der drei anderen kreisfreien Stadte Schleswig-Holsteins,
die gemall des Planungsblattes B (Stand 31.12.2003) der Zahnarztliche Vereinigung
Schleswig-Holstein alle mindestens 10 % Uber dem Sollwert (100 %) liegen, kann die
zahnarztliche Versorgungssituation der Libecker Senioren/innen bzw. der Bevdlkerung in
LUbeck derzeit nicht als befriedigend angesehen werden. Bezogen auf die Gesamtbevolke-
rung Libecks, versorgt ein/fe Zahnarzt/Zahnarztin durchschnittlich ca. 1.350 Einwoh-
ner/innen, bezogen auf die Altenbevoélkerung versorgt ein/fe Zahnarzt/Zahnarztin durch-
schnittlich ca. 379 Senioren/innen.

Wie sich die zahnarztliche Unterversorgung der Libecker Bevolkerung speziell auf die
zahnarztliche Versorgung der Senioren/innen auswirkt, ist nicht bekannt. Vermutet werden
kann, dass das zu knappe zahnarztliche Versorgungsangebot zu langfristigen Terminab-
sprachen und langen Wartezeiten fuhrt, denen gesundheitlich eingeschrankte und altere
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Menschen kaum oder nicht Folge leisten kdnnen und deswegen auf die Inanspruchnahme
der zahnarztlichen Behandlung vermehrt verzichten.

Besonders problematisch ist die Inanspruchnahme der zahnarztlichen Versorgung fir die
Senioren/innen in den sog. Randgebieten Libecks, wo es keine oder nur wenige niederge-
lassene Zahnarzte/innen gibt und lange Anfahrtswege den Zahnarztbesuch zusatzlich er-
schweren.

Abb. 39
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Weil in ihrem Stadtbezirk kein zahnarztliches Versorgungsangebot besteht, sind davon
hauptsachlich die Senioren/innen aus St. Jlirgen-Land, Strecknitz, Herrenwyk, Danischburg
und Gr. Steinrade betroffen. In Abb. 39 ist das fehlende zahnarztliche Versorgungsangebot
dieser Stadtbezirke mit Uber 2.464 Senioren/innen pro Zahnarzt/Zahnarztin gekennzeich-
net. Unzureichend ist die zahnarztliche Versorgungssituation aber auch fir die Senio-
ren/innen aus Karlshof, Falkenfeld/Vorwerk, Dornbreite und Kuicknitz/Péppendorf und Eich-
holz, wo von einem/er Zahnarzt/Zahnarztin oft mehr als doppelt so viele Senioren/innen
versorgt werden miussen, wie durchschnittlich in Libeck (379 Senioren/innen pro Zahn-
arzt/Zahnarztin). Im Stadtbezirk Eichholz, in dem nur eine Zahnarztpraxis besteht, werden
pro Zahnarzt/Zahnarztin sogar 2.428 Senioren/innen versorgt.

Mit Ausnahme der Senioren/innen aus Schlutup, Travemiinde und Moisling, wo das Ver-
haltnis Senioren/innen pro Zahnarzt mit iber 519 Senioren/innen pro Zahnarzt/Zahnarztin,
ebenfalls Uber dem stadtischen Durchschnitt liegt, kann die zahnarztliche Versorgungssitu-
ation der Senioren/innen aus den Ubrigen Stadtbezirken als relativ zufriedenstellend be-
zeichnet werden.

Gut bzw. sehr gut ist die zahnarztliche Versorgungssituation der Senioren/innen aus Hol-
stentor-Nord, Burgtor, Hixtertor, Buntekuh und der Innenstadt, wo ein Zahnarzt/Zahnarztin,
weniger als 254 Senioren/innen zu versorgen hat. Zumindest hier dirfte das zahnarztliche
Versorgungsangebot, sofern es nicht an jlingeren Patientengruppen ausgerichtet ist, auch
fur altere und gesundheitlich eingeschrankte Menschen ausreichend erreichbar sein.
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5.1.3 Physiotherapeuten/innen und Ergotherapeuten/innen

Bei einem Groldteil der Erkrankungen alterer Menschen reicht die rein medizinische Be-
handlung durch den/die Hausarzt/Hausarztin bzw. den/die Facharzt/Facharztin allein nicht
aus. Degenerative und entziindliche Gelenkerkrankungen, Erkrankungen des Nervensys-
tems sowie gerontopsychiatrische Erkrankungen kénnen haufig nur mit Hilfe physiothera-
peutischer und ergotherapeutischer Anwendungen kuriert werden.

Der primare Ansatzpunkt der Physiotherapie ist das Bewegungssystem und das Bewe-
gungsverhalten, wobei gilt, die Bewegung zu 6ékonomisieren und einen Zustand von
Schmerzfreiheit zu erreichen. Physiotherapeutische Techniken dienen aber auch der Be-
einflussung von Funktionsstérungen der inneren Organe und der Verbesserung der Eigen-
und Fremdwahrnehmung. Dabei steht bei alteren Menschen hauptséachlich die Erhaltung
des eigenstandigen Lebens in der gewohnten Umgebung bei gleichzeitiger Vermeidung
oder Besserung von Pflegebedurftigkeit im Vordergrund.

Bei alteren Menschen sind physiotherapeutische Anwendungen u.a. bei folgenden Indikati-
onen angezeigt:

- Erkrankungen des Skelettsystems, wie Arthrose oder Osteoporose

- Frakturen, wie Oberschenkel(hals)- und Unterarmbriiche

- Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises, wie Schulter-Arm Syndrom

- zerebrovaskularen Erkrankungen, wie Schlaganfall oder zerebrale Arteriosklerose
- Erkrankungen des Nervensystems, wie Multiple Sklerose oder Morbus Parkinson

Um die ambulante physiotherapeutische Versorgung der Libecker Bevdlkerung bemihen
sich in Libeck gegenwartig (Stand 31.01.2004) 29 Physiotherapeuten/innen und 77 Kran-
kengymnasten/innen, in insgesamt 59 Praxen. Abgesehen von ca. 14 Physiotherapeu-
ten/innen bzw. Krankengymnasten/innen, die sich auf die Behandlung padiatrischer Er-
krankungen spezialisiert haben, ist das physiotherapeutische Versorgungsangebot in LU-
beck ganz wesentlich auf den Behandlungsbedarf der Altenbevdlkerung zugeschnitten.
Ungefahr 9 von 10 Libecker Physiotherapeuten/innen bzw. Krankengymnasten/innen be-
handeln auch bzw. hauptsachlich altere Menschen nach geriatrischen Behandlungsmetho-
den, zu denen u.a. auch Bewegungstherapien, Massagen, Kalte- und Warmetherapien,
Elektrotherapien und manuelle Therapien zahlen kénnen.

Das geriatrische Behandlungsspektrum der Ergotherapie umfasst in etwa die gleichen
Indikationen wie das der Physiotherapie (siehe oben), ist zusatzlich aber auch auf psychiat-
rische Erkrankungen, wie z. B. Depressionen, Manien, Zwangs- und Angstneurosen, ER-,
Schlaf-, Verhaltens- und Personlichkeitsstorungen, sowie Alkohol-, Drogen und Medika-
mentenslichte ausgerichtet. Ansatzpunkt der Ergotherapie ist das menschliche Handeln,
beginnend bei den Verrichtungen des taglichen Lebens (Korperpflege, Anziehen, Nah-
rungsaufnahme usw.). Funktionsstérungen, wie z. B. Koordinationsstérungen, Stérungen
der Grob- und Feinmotorik, Wahrnehmungs-, Bewusstseins- und Orientierungsstérungen
sollen durch Bewegung, Spiel und handwerkliches Tatigsein behoben bzw. verringert wer-
den. Die Ergotherapie verfolgt eine ganzheitliche Sichtweise des Menschen, bei der auch
die Angehérigen und andere Bezugspersonen einbezogen werden konnen. Der Beruf
des/der Ergotherapeutin ist noch relativ jung. Ambulante ergotherapeutische Behandlungen
wurden erstmals im Jahre 1980 (durch Aufnahme in den Leistungskatalog der Krankenkas-
sen) moglich. Noch immer arbeiten daher die meisten Ergotherapeuten/innen in stationaren
Einrichtungen wie Behinderten- und Pflegeheimen. Ambulant praktizierende Ergotherapeu-
ten behandeln aufier Kindern hauptsachlich altere Menschen. Um die ambulante ergothe-
rapeutische Behandlung der Libecker Senioren/innen bemihen sich in Libeck derzeit
(Stand 31.01.2004) 19 Ergotherapeuten/innen in insgesamt 14 Praxen.
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5.1.4 Ambulante Pflegedienste

Zunehmend wenige altere Menschen verfliigen noch Uber ein funktionierendes familiares
Versorgungssystem, das ihnen im Falle der Pflegebedurftigkeit im Haushalt ausreichende
Hilfe gewahrt, und missen daher ganz oder teilweise die professionellen Dienstleistungen
von ambulanten Pflegediensten in Anspruch nehmen. Je nach Pflegebedarf, der sich auch
an dem Grad der Pflegebedirftigkeit (z. B. Pflegestufe) ermisst, werden von den ambulan-
ten Pflegediensten dabei sowohl pflegerische Leistungen als auch hauswirtschaftliche Ver-
sorgungsleistungen Gbernommen. Ziel der pflegerischen Versorgung der ambulanten Pfle-
gedienste ist es, den pflegebedirftigen Menschen so lange wie méglich ein Leben im eige-
nen Haushalt zu erméglichen, pflegende Angehorige zu entlasten und unnétige Kranken-
haus- und Pflegeheimaufenthalte zu vermeiden.

Abb. 40
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Nach den Angaben der Pflegeeinrichtungsstatistik der tragerunabhangigen Pflegebera-
tungsstelle der Hansestadt Lubeck gibt es in Libeck derzeit (Stand 08.03.2004) 26
ambulante Pflegedienste (nicht mitgezahlt sind dabei die einrichtungsbezogenen
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lante Pflegedienste (nicht mitgezahlt sind dabei die einrichtungsbezogenen Pflegedienste
des betreuten Wohnens). Die meisten ambulanten Pflegedienste Lubecks (ca. 70 %) wer-
den privat-wirtschaftlich betrieben. In freigemeinnitziger Tragerschaft befinden sich 8 am-
bulante Pflegedienste (siehe Abb. 40).

Ob der hausliche Pflegebedarf der alteren Menschen Libecks mit dem bestehenden Pfle-
geangebot der ambulanten Pflegedienste gedeckt wird, ist angesichts fehlender Bemes-
sungszahlen zu den Leistungskapazitaten der ambulanten Pflegedienste und zum Umfang
der Nachfrage nach ambulanten Pflegedienstleistungen schwer einschatzbar. Dass das
Angebot die Nachfrage nach ambulanten Pflegeleistungen Ubersteigt, ist aus wirtschaftli-
cher Hinsicht der Pflegedienstanbieter eher unwahrscheinlich, so dass davon auszugehen
ist, dass dem aktuellen hauslichen Pflegebedarf alterer Menschen nicht immer bzw. nicht
immer sofort entsprochen wird und sie behelfsweise auch anderweitig versorgt werden
mussen.

Abgesehen von moglichen Versorgungsengpassen aufgrund des knapp bemessenen Ver-
sorgungsangebotes, kann die ambulante pflegerische Versorgung von alteren Menschen
u.a. auch durch ihren Wohnort (z. B. Randlage) erschwert sein. Wie die Markierungen in
Abb. 40 zeigen, konzentrieren sich die Standorte der ambulanten Pflegedienste Liibecks
hauptsachlich in und um die stadtischen Zentren Innenstadt und Traveminde. Weil lange
Wegestrecken zu den Haushalten der Pflegebedirftigen flr die Pflegedienste eher nachtei-
lig sind (die Wegezeiten der ambulanten Pflegedienste werden nach Aussage der ambulan-
ten Pflegedienste von den Pflegekassen nicht ausreichend vergttet), sind moglicherweise
viele altere Menschen, insbesondere in Buntekuh, Moisling, Eichholz und Kiicknitz, wo kei-
ne ambulanten Pflegeeinrichtungen existieren, pflegerisch unterversorgt.

5.2 Versorgung in Einrichtungen

In dem Kapitel ,Versorgung in Einrichtungen® werden die wesentlichen medizinischen und
rehabilitativen Einrichtungen beschrieben, die den Senioren/innen zur Wiederherstellung
und Besserung ihrer Gesundheit in Libeck staatlicherseits derzeit zur Verfligung stehen. In
Bezug auf den besonderen (geriatrischen) Versorgungsbedarf alterer Menschen sind dabei
neben den Krankenhausern und Fachkliniken auch die Einrichtungen der stationaren Pfle-
ge zu nennen.

5.2.1 Geriatrische Klinik

Das umfangreiche fachmedizinische Versorgungsangebot der Libecker Akutkrankenhau-
ser Universitatsklinikum Schleswig-Holstein - Campus Libeck und Sana Kliniken Libeck
bietet den Libecker Senioren/innen zwar eine stationare Akutversorgung bei fast allen Er-
krankungsarten, ist aber nicht auf den geriatrischen Versorgungsbedarf alterer Menschen
eingestellt, deren Gesundungsprozess durchschnittlich langer dauert und intensivere pfle-
gerische und reaktivierende Betreuung in Anspruch nimmt als der von jliingeren Kranken-
hauspatienten/innen.

Um die Libecker Senioren/innen ausreichend klinisch geriatrisch versorgen zu kénnen,
wurde in Lubeck im Jahre 2002 im DRK-Therapiezentrum Marli GmbH eine Geriatrische
Klinik und Tagesklinik mit 54 vollstationaren Betten bzw. 24 teilstationaren Platzen einge-
richtet.
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Oberstes Ziel der klinisch geriatrischen Behandlung ist die Erhaltung des eigenstandigen
Lebens in der gewohnten Umgebung bei gleichzeitiger Vermeidung oder Besserung der
Pflegebedurftigkeit.

Dabei stehen den Senioren/innen neben der arztlichen und pflegerischen Versorgung auch
rehabilitative therapeutische Versorgungsangebote der Physiotherapie, der physikalischen
Therapie, der Ergotherapie und der Logopadie, sowie soziale und psychologische Betreu-
ungsangebote zur Verfigung. Die klinisch geriatrische Versorgung ist individuell auf die
personlichen Bedurfnisse des/der alteren Patienten/in zugeschnitten. Fir jede/n Patien-
tin/en wird ein Behandlungsplan erstellt und mit den Gesundungsfortschritten entsprechend
weiter entwickelt. Sollte sich bei einem/r Patienten/in Pflegebedarf einstellen, organisiert die
Geriatrische Klinik auch die Uberleitung in eine ambulante bzw. stationdre Pflegeeinrich-
tung.

Bei den Indikationen der Patienten/innen der klinisch geriatrischen Versorgung handelt es
sich zumeist um:

- Erkrankungen der hirnorganischen Gefalie, wie Schlaganfall oder Hirnblutung

- Erkrankungen des Skelettsystems, wie Arthrose oder Osteoporose

- Frakturen, wie Oberschenkel- oder Oberschenkelhalsbruch

- Erkrankungen des Nervensystems, wie Polyneuropathie oder Morbus Parkinson

- internistische Erkrankungen, wie HerzkranzgefalRverengung und Diabetes Mellitus

Wie wichtig die klinisch geriatrische Versorgung flr die Libecker Senioren/innen ist, lasst
sich an der zunehmenden Zahl der Patienten/innen ablesen. Im Jahre 2003 wurden in der
Geriatrischen Klinik des DRK-Therapiezentrum Marli 750 Patienten/innen vollstationar ver-
sorgt. Im Jahr 2004 werden es, bezogen auf den vollstationaren Klinikbereich, wahrschein-
lich mindestens noch 20 % mehr sein. Ob und wie das bestehende stationare Versor-
gungsangebot der Geriatrischen Klinik dem wachsenden Versorgungsbedarf der Libecker
Senioren/innen zuklinftig entsprechen kann, ist nicht allein abhangig von der Anzahl der
Betten, sondern auch von der Belegungsdauer, die sich im Sinne des Erhalts der hausli-
chen Eigenstandigkeit der Patienten/innen und der wirtschaftlichen Auslastung der Geriatri-
schen Kilinik von durchschnittlich 26 auf 18 Tage reduziert hat.

5.2.2 Gerontopsychiatrische Versorgung

Mit der steigenden Zahl der altersbedingten Demenzerkrankungen aufgrund der Zunahme
der alteren Altersgruppen der Bevdlkerung, kommt der gerontopsychiatrischen Versorgung
eine wachsende Bedeutung zu. Urspriinglich orientiert nur an dem Versorgungsbedarf alt-
gewordener psychisch kranker Menschen, konnte die Entwicklung der Versorgungsstruktu-
ren der Gerontopsychiatrie mit dem sich wandelnden bzw. ansteigenden Versorgungsbe-
darf der Altenbevolkerung allerdings nicht ausreichend Schritt halten.

Bezogen auf den klinisch-stationaren Bereich wird die gerontopsychiatrische Versorgung
der Lubecker Senioren/innen daher immer noch vorwiegend aufierhalb Libecks in der Kli-
nik flr Psychiatrie und Psychotherapie Neustadt sichergestellt. Die Psychatrium Gruppe mit
der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Neustadt, die auch Senioren/innen anderer
Kreise und kreisfreier Stadte Schleswig-Holsteins zur Verfligung steht, umfasst 2 geron-
topsychiatrische Stationen mit 52 Betten.
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Mit der Umsetzung der beschlossenen Verlegung von 60 Betten von Neustadt nach Libeck
in Form der Schaffung einer spezialisierten gerontopsychiatrischen Station in der geplanten
Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie auf dem Gelande der Sana-Kliniken Libeck
GmbH, wird sich die klinisch gerontopsychiatrische Versorgungssituation der Libecker Se-
nioren/innen jedoch sehr bald verbessern.

Abgesehen von dem speziellen klinisch gerontopsychiatrischen Versorgungsangebot flr
altere depressive Patienten/innen der Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie des
Universitatsklinikums Schleswig-Holstein - Campus Libeck, das ca. 10 Betten umfasst,
besteht die stationare gerontopsychiatrische Versorgung in Libeck im engeren Sinne
derzeit nur aus dem gerontopsychiatrischen Versorgungsangebot der Libecker
Pflegeheime und einer Wohngruppe flr chronisch psychisch kranke altere Menschen der
Briicke gGmbH Libeck.

Gemal den Angaben des Psychiatrieplanes der Hansestadt Libeck stehen den Libecker
Senioren/innen in Libeck (Stand 30.11.2002) in 4 Pflegeheimen mit geschlossenen geron-
topsychiatrischen Abteilungen insgesamt 129 Platze zur Verfigung. In 2 dieser Pflegehei-
me und 5 weiteren Libecker Pflegeheimen, die keine geschlossenen Abteilungen haben
und also auch keine genauen Platzzahlen ausweisen, erfolgt die pflegerische Versorgung
mittels eines gerontopsychiatrischen Pflegekonzeptes.

Ob der stationare gerontopsychiatrische Versorgungsbedarf der Libecker Senioren/innen
mit den in Libeck bestehenden bzw. geplanten stationaren gerontopsychiatrischen Versor-
gungsangeboten gedeckt werden kann, ist angesichts der Verbreitung gerontopsychiatri-
scher Erkrankungen in der Altenbevolkerung — in Libeck dirften schatzungsweise ca.
11.000 Senioren/innen von psychischen Stérungen betroffen sein - und der abnehmenden
Leistungsfahigkeit des ambulanten familidren Versorgungssystems, ziemlich fraglich.

5.2.3 Pflegeheime

Die fortschreitende Verschlimmerung chronischer Erkrankungen und der damit verbundene
héhere ambulante Pflege- bzw. Hilfeaufwand Ubersteigt nicht selten die Belastbarkeits-
grenze vieler Senioren/innen und ihrer (sofern tUberhaupt vorhanden) pflegenden Angehéri-
gen, so dass ihre pflegerische Versorgung nur noch stationar in Pflegeheimen sicherge-
stellt werden kann. Im Jahre 2001 (Stand 15.12.2001) wurden in Lubeck ca. 44,5 % der
pflegebeduirftigen Senioren/innen stationar in Pflegeheimen versorgt.

Pflegeheime (vollstationare Pflegeeinrichtungen) sind selbstandig wirtschaftende Einrich-
tungen, in denen Pflegebedirftige unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pfle-
gefachkraft ganztagig untergebracht und gepflegt werden. In Pflegeheimen werden den
Pflegebedurftigen Unterkunft, Verpflegung, Betreuung und Pflege als Regelleistungen ge-
wahrt. Das Konzept der Pflegeheime zielt auf die Erhaltung und Verbesserung der korperli-
chen, sozialen und geistigen Kompetenz der Pflegebedurftigen. Die Pflegeleistungen in den
Pflegeheimen sollen daher hauptsachlich durch ausgebildete Altenpfleger/innen und geron-
tologisch geschulte Fachkrafte sichergestellt werden. Zusatzlich zur pflegerischen Versor-
gung umfasst das Versorgungsangebot der Pflegeheime auch die therapeutischen Dienste
der Ergo- und Bewegungstherapie, der Physiotherapie und der Sozialpadagogik.

Nach den Angaben der Pflegestatistik der tragerunabhangigen Pflegeberatungsstelle der
Hansestadt Libeck gibt es in Libeck derzeit (Stand 29.02.2004) 35 Pflegeheime mit insge-
samt 2.970 Platzen. 14 Pflegeheime werden privatwirtschaftlich betrieben, 13 Pflegeheime
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stehen unter gemeinnutziger Tragerschaft und 8 Pflegeheime sind 6ffentliche Einrichtun-
gen der Hansestadt Libeck.

Abb. 41

Standorte der stationdren Pflegeeinrichtungen
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Wie Abb. 41 zeigt, sind die Lubecker Pflegeheime relativ gleichmafig Gber das gesamte
Stadtgebiet Lubecks verteilt. AuRRer in den Stadtbezirken Danischburg, Strecknitz und St.
Jurgen-Land gibt es in allen Libecker Stadtbezirken mindestens ein Pflegeheim. Ob mit
der raumlichen Verteilung der Lubecker Pflegeheime auch die wohnortnahe Versorgung
aller pflegebediirftigen Senioren/innen Libecks gewahrleistet ist, ist angesichts der unter-
schiedlichen Versorgungskapazitaten (Anzahl der Pflegeplatze) der Pflegeheime jedoch
fraglich. Regional relativ gut versorgt sind hauptsachlich die Senioren/innen aus Gr. Stein-
rade, Marli/Brandenbaum, Herrenwyk und Eichholz. Den Senioren/innen dieser Stadtbezir-
ke stehen mindestens ca. 12 Pflegeplatze pro 100 Senioren/innen zur Verfigung. Im Ver-
haltnis zum stadtischen Durchschnitt von 5 Pflegeplatzen pro 100 Senioren/innen ist die
Pflegeplatzdichte hier um mindestens 140 % hoéher.
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Mit stationaren Pflegeplatzen regional unterversorgt sind derzeit (Stand 29.03.2004), abge-
sehen von den Senioren/innen aus den drei Stadtbezirken ohne stationare Pflegeinfrastruk-
tur, die Senioren/innen aus Moisling, Marli/Brandenbaum, Holstentor-Nord, Hixtertor und
Klcknitz/Péppendorf. Den Senioren/innen dieser Stadtbezirke stehen pro 100 Senio-
ren/innen maximal ca. 3 Pflegeplatze zur Verfigung. Die Pflegeplatzdichte ist in diesen
Stadtbezirken um bis zu 84 % (Moisling) niedriger als durchschnittlich in Libeck.

Ist die Pflegeplatzversorgung der Libecker Senioren/innen in einigen Stadtbezirken LU-
becks auch noch verbesserungswiirdig, so gilt dieses fir die Senioren/innen Libecks ins-
gesamt nur in sehr eingeschranktem Malfie. Nach der Prognoseberechnung der Pflegebe-
darfsplanung der Hansestadt Liibeck besteht in Libeck flr das Jahr 2004 ein vollstationa-
rer Pflegebedarf flr ca. 2.823 Personen. Weil nicht alle stationar pflegebedirftigen Libe-
cker/innen in Libecker Pflegeheimen versorgt werden - erfahrungsgemaf werden bis zu
ca. 23,5 % der stationar pflegebedurftigen Libecker/innen in Pflegeheimen auf3erhalb LU-
becks versorgt -, ist die Versorgung der stationar pflegebedirftigen Libecker Senio-
ren/innen mit dem bestehenden Versorgungsangebot der Libecker Pflegeheime (2.970
Platze) gegenwartig ausreichend gewahrleistet.

5.2.4 Geriatrische Tagesklinik und Tagespflegeheim

Geriatrische Tageskliniken sind klinisch rehabilitative Einrichtungen, die akut oder chro-
nisch erkrankten alteren Menschen durch teilstationare klinische (Nach-)Behandlung (tags-
Uber/werktags), einen friihzeitigen und schonenden Ubergang in die eigene Hauslichkeit
ermaglichen.

Die in Libeck seit dem Jahre 2002 bestehende Geriatrische Tagesklinik des DRK-
Therapiezentrums Marli verflgt Gber 24 Platze und ist der Geriatrischen Klinik des Thera-
piezentrums angegliedert. Das Therapieangebot der Geriatrischen Tagesklinik gleicht dem
der Geriatrischen Klinik. Neben der arztlichen und pflegerischen Versorgung stehen den
Patienten/innen der Tagesklinik auch die rehabilitativen therapeutischen Versorgungsan-
gebote der Geriatrischen Klinik wie z. B. das der Physiotherapie, der Ergotherapie und Lo-
gopadie zur Verfigung (siehe Kapitel 5.2.1).

Oberstes Ziel der klinisch geriatrischen Behandlung der Tagesklinik ist der Erhalt bzw. die
Wiederherstellung der Selbststandigkeit im eigenen hauslichen Bereich. Die teilstationare
Behandlung (tagsuber/werktags) der Tagesklinik setzt neben der Transportfahigkeit, der
Sitzstabilitat und der Lernfahigkeit der Patienten/innen, auch die Sicherstellung ihrer Ver-
sorgung nachts und am Wochenende voraus. Zu den Indikationen der Patienten/innen der
Geriatrischen Tagesklinik zahlen u.a. Schlaganfall, Parkinsonsyndrom, Arthrosen und
Durchblutungsstérungen. Im Jahre 2003 wurden in der Geriatrischen Tagesklinik des DRK-
Therapiezentrums Marli 250 Patienten/innen versorgt. Fir das Jahr 2004 kann von einer
ebenso hohen Nachfrage (Patientenzahl) ausgegangen werden.

Tagespflegeheime sind Pflegeeinrichtungen, die pflegebedirftig erkrankte altere Men-
schen im Sinne der ,aktivierenden Pflege“ teilstationar (werktags/tagsiber) sozialpflege-
risch versorgen.

Ziel der Tagespflege ist die Aufrechterhaltung der relativen Selbstandigkeit pflegebedurfti-
ger alterer Menschen im eigenen hauslichen Bereich. Erreicht wird dieses Ziel auch und
besonders durch die Entlastung der pflegenden Angehdrigen, die i. d. R. den Hauptteil der
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hauslichen Pflegeleistungen erbringen. Um die teilstationare Pflege in Tagespflegeheimen
in Anspruch nehmen zu kdénnen, muss die Betreuung und Versorgung im hauslichen Be-
reich wahrend der Nacht, am Morgen und am Abend und auch am Wochenende durch an-
dere (Angehdrige und/oder Pflegedienste) sichergestellt sein.

Die MalRnahmen der aktivierenden Pflege der Tagespflegeheime beinhalten:

- mobilisierende pflegerische Hilfen

- psychosoziale Beratung und Betreuung in Einzelgesprachen und Gesprachskreisen
- Verpflegung unter Berlicksichtigung besonderer Kostformen

- soziale Betreuung, wie gemeinsame Aktivitaten, Gedachtnistraining und Beratung

- rehabilitierende Leistungen wie z. B. Ergotherapie und Krankengymnastik

- Pflegeplan in einem multiprofessionellen Team

- Fahrdienst

Fir die tagespflegerische Versorgung der Libecker Senioren/innen besteht gegenwartig in
Libeck kein Angebot. Im Jahre 2003 standen den Libecker Senioren/innen noch 18 Ta-
gespflegeplatze im Tagespflegeheim der Vorwerker Diakonie zur Verfliigung. Aufgrund der
SchlieBung dieser Einrichtung (Ende des Jahres 2003) sind die Libecker Senioren/innen
derzeit auf die (Mit-)Versorgung der Tagespflegeheime der Nachbargemeinden Libecks
(z. B. Bad-Schwartau) angewiesen.

Die Tagespflege ist ein wichtiger Bestandteil der Pflegeinfrastruktur. Die Tagespflege
schlielt eine Licke im ambulanten-stationaren pflegerischen Versorgungssystem, indem
sie den ambulant versorgten pflegebedirftigen Senioren/innen hilft, die stationare Pflege zu
vermeiden bzw. hinauszuzdgern.

Wie wichtig die tagespflegerische Versorgung fir die Altenbevolkerung einer Stadt wie Lu-
beck ist, lasst sich am Beispiel der Stadt Kiel ablesen. In Kiel gibt es derzeit 6 Tagespfle-
geheime mit insgesamt 118 Pflegeplatzen. Von 1999 bis 2001 ist die Anzahl der Tages-
pflegegaste in den Kieler Tagespflegeheimen um 40 % gestiegen.

Auch bei den Lubecker Senioren/innen besteht It. Angabe der tragerunabhangigen Bera-
tungsstelle der Hansestadt Libeck nach wie vor ein hoher Bedarf an Tagespflegeplatzen.
Um die pflegebediirftigen Libecker Senioren/innen diesbezliglich nicht unterversorgt zu
lassen - denn auch in den Nachbargemeinden Libecks ist das Angebot an Tagespflege-
platzen relativ knapp bemessen — sollten in Libeck umgehend wieder Tagespflegeheime
mit ausreichenden Platzkapazitaten eingerichtet werden. Um lange Fahrzeiten zu den Ta-
gespflegeheimen zu vermeiden bzw. die Inanspruchnahme der Tagespflege zu erleichtern,
bedarf es einer flachendeckenden stadtteilbezogenen Angebotsstruktur mit nicht zu grof3en
Einzugsbereichen.
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5.3 Sonstige Einrichtungen

Neben den kurativen, rehabilitativen und pflegerischen Einrichtungen beinhaltet das Sys-
tem der Gesundheitsversorgung noch weitere Institutionen bzw. Einrichtungen, die dem
Erhalt, der Wiederherstellung oder der Verbesserung der Gesundheit von alteren Men-
schen dienen, und/oder dazu beitragen, dass sich die Lebenssituationen flr die alteren
Menschen trotz bleibender bzw. fortschreitender Erkrankung sozial bzw. human ertraglich
gestaltet. Auf kommunaler Ebene sind hierbei insbesondere die Sozialdienste der Kranken-
hauser, die trdgerunabhangige Pflegeberatungsstelle der Hansestadt Libeck sowie die
Hospizeinrichtungen der Libecker Hospizbewegung e.V. und der Vorwerker Diakonie zu
nennen.

5.3.1 Pflegeberatungsstelle

Immer mehr altere Menschen werden alter als 80 Jahre und erreichen damit ein Alter mit
einem hoheren Risiko der Pflegebedurftigkeit. Die meisten Pflegebedirftigen trifft dieses
Schicksal relativ unvorbereitet. Trotzdem missen sie bzw. ihre Angehorigen oftmals sehr
schnell entscheiden, wie und von wem sie versorgt werden wollen, und das, obwohl sie das
breitgestreute Leistungsangebot der pflegerischen Versorgung kaum tberblicken kénnen.

Um die Pflegebedurftigen und ihre Angehdérigen ausreichend zu informieren und ihnen die
Entscheidung flr eine ihren Bedirfnissen entsprechende pflegerische Versorgung zu er-
leichtern — der gréflte Teil der Menschen hat den Wunsch, im Alter, bei Krankheit oder Be-
hinderung moglichst lange ein selbstandiges und selbstgestaltetes Leben zu Hause
verbringen zu kdénnen und préaferiert deswegen vorwiegend ambulante Versorgungsange-
bote — wurden in Schleswig-Holstein im Rahmen eines Modellprojektes des MSGV Schles-
wig-Holstein in neun Kreisen und kreisfreien Stadten, darunter auch in Libeck, tragerunab-
hangige Pflegeberatungsstellen eingerichtet.

Die tragerunabhangige Pflegeberatungsstelle der Hansestadt Libeck wurde im Januar
2002 eroffnet. Das Mitarbeiter/innen-Team der tragerunabhangigen Pflegeberatungsstelle
besteht aus zwei sozialpadagogischen Fachkraften und einer Verwaltungsangestellen. Die
Pflegeberatung wendet sich mit ihrem Angebot sowohl an pflegebediirftige Menschen als
auch an deren Angehorige und sonstige Bezugspersonen. In der Beratungsstelle bekom-
men sie neutrale Informationen zu den Voraussetzungen und Leistungen der Pflegeversi-
cherung und werden bei der Beratung konkret unterstitzt. Sie werden aufgeklart tGber die
Hilfsmdglichkeiten bei der ambulanten Versorgung und erhalten Hinweise auf die Anbieter-
struktur, Auswahlkriterien und zur Finanzierung von Haushaltshilfen, Pflegediensten, Haus-
notrufsystemen und Mahlzeitendiensten. Das Gleiche gilt fir die Angebote im stationaren
und teilstationaren Bereich, wie Altenpflegeheime oder Tages- und Kurzzeitpflege sowie flr
das Betreute Wohnen.

Beratungsinhalt ist vielfach die belastende Situation, in der sich die Betroffenen selbst, aber
vor allen Dingen ihre pflegenden Angehérigen befinden. Sie bendtigen Unterstlitzung bei
Uberforderung, Angsten und Unsicherheiten, die sich in der Pflegesituation ergeben.

Es kann auch das Angebot einer Gesprachsgruppe fur Angehdrige wahrgenommen wer-
den.

Konzeptioneller Bestandteil der Arbeit der tragerunabhangigen Pflegeberatungsstelle ist
auch die Wohnraumberatung. Ziel ist der Erhalt, die Férderung oder Verbesserung der
Selbstandigkeit im Alter durch die optimale Anpassung der Wohnverhaltnisse an die Be-
durfnisse alterer und behinderter Menschen. Die Wohnraumberatung findet vor allem im
Wohnumfeld der Ratsuchenden statt. Anhand der gesundheitlichen Voraussetzungen, und
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wenn mdglich unter Hinzuziehung der Angehdrigen, werden samtliche Probleme in der
Wohnung und dem Wohnumfeld betrachtet und gemeinsam Veranderungsmaoglichkeiten
durchgesprochen.

Ein weiterer Tatigkeitsschwerpunkt der Pflegeberatungsstelle ist die Offentlichkeitsarbeit.
Es werden selbst organisierte Veranstaltungen und zielgruppenorientierte Fachvortrage
zum Themenspektrum Pflege und altengerechte Wohnraumgestaltung angeboten.

Im Jahr 2003 fanden insgesamt 1.771 Beratungs- und Informationsgesprache statt. Diese
Kontakte reichten von einmaligen Beratungen bis zu mehrmaligen Folgeberatungen und
Begleitungen bei der Organisation von Hilfen sowie der Weitergabe von Informationen tber
die Infrastruktur im Pflegebereich, die Leistungen der Pflegeversicherung und die Finanzie-
rung der Hilfen. Ebenfalls Kontakt aufgenommen wurde von ambulanten Diensten, Behor-
den sowie anderen Beratungsstellen und Einrichtungen wie Krankenhausern und Pflege-
heimen.

5.3.2 Sozialdienste der Krankenhauser

Stationar behandelte akute Erkrankungen, wie z. B. Schlaganfalle oder Oberschenkelhals-
briiche, bewirken bei den Patienten/innen, besonders bei den alteren Patienten/innen, hau-
fig einschneidende Veranderungen in die bisherige Lebensweise, deren Regelungen sie bis
zur Krankenhausentlassung oftmals nicht selbst bzw. ausreichend nachkommen kénnen.

Damit die Patienten/innen nach, aber auch wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes ent-
sprechend ihrer gesundheitlichen und sozialen Situation ausreichend versorgt sind, um
ihren Gesundungsprozess zu fordern und ihnen die Aufrechterhaltung eines eigenstandi-
gen Lebens in gewohnter Umgebung zu ermdéglichen, gibt es in allen Libecker Kranken-
hausern Sozialdienste.

Die Sozialdienste der Libecker Krankenhauser sind Beratungs- und Vernetzungseinrich-
tungen. Sie beraten im Hinblick auf rechtliche Anspriiche (z. B. nach dem Krankenversiche-
rungs-, dem Pflegeversicherungs-, dem Schwerbehinderten- und dem Bundessozialhilfe-
gesetz), leiten ambulanter Hilfeleistungen (z. B. Hilfe im Haushalt und Hilfe zur Pflege) ein
und vermitteln Betreuungen sowie Uberleitungen in Reha-Kliniken, teilstationare Einrich-
tungen, Kurzzeitpflege und Heime, um nur einige der wesentlichsten Betatigungsfelder der
Sozialdienste der Krankenhduser zu nennen.

Der Sozialdienst der Sana Kliniken (ehemals Krankenhaus Sid und Priwallkrankenhaus)
besteht aus 3 Mitarbeiter/innen (1 Verwaltungsfachkraft und 2 Krankenschwestern). Im
Sozialdienst der Geriatrischen Klinik des DRK-Therapiezentrums Marli sind 2 Soziapada-
goginnen/innen beschaftigt. Der somatische Bereich des Sozialdienstes des Universitats-
klinikums Schleswig-Holstein, Campus Libeck, (ehemals Medizinische Universitatsklinik
LUbeck) besteht aus 5 Sozialpadagogen/innen und 2 speziell qualifizierte Krankenschwes-
tern, wobei letztere sich hauptséchlich mit der Uberleitung von Patienten/innen in Pflegeein-
richtungen befassen. Im Sozialdienst der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, in der
LUbecker Schlaganfallhilfe und der Spezialambulanz des Universitatsklinikums Schleswig-
Holstein, Campus Libeck, sind insgesamt 4 Sozialpadagogen/innen beschaftigt.

Wie wichtig die Leistungen der Sozialdienste gerade fur altere Krankenhauspatienten/innen
sind, lasst sich an der Altersstruktur der vom Sozialdienst betreuten Krankenhauspatien-
ten/innen des Sana Krankenhauses Sid ablesen. Von den in den letzten Jahren durch-
schnittlich jahrlich betreuten 2.000 Patienten/innen waren ca. 80 % Uber 60 Jahre alt.
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5.3.3 Hospizeinrichtungen

Mit zunehmendem Alter steigt nicht nur das Erkrankungsrisiko, sondern auch das Risiko an
Erkrankungen zu versterben. Der Gberraschende und plétzliche Tod im Alter, bei bis dahin
vollig unversehrter Gesundheit, ist eine seltene Ausnahme. Die meisten alteren Menschen
versterben an schweren chronischen Erkrankungen. Das nahende Lebensende kindigt
sich dabei oftmals schon viele Monate vorher an. Die wenigsten alteren Menschen verster-
ben jedoch zu Hause. Von den Libecker Senioren/innen, die im Jahre 1998 verstorben
sind, verstarben 42 % in Krankenhausern, 31 % in Pflegeheimen und nur 26 % verstarben
in ihrer hauslichen bzw. familiaren Umgebung.

Um den Sterbenden ein Sterben in Wirde zu ermdglichen, um sie und ihre Angehérigen
beim Sterbeprozess psychisch und seelisch zu entlasten, wurden in den 90er Jahren Uber-
all in Deutschland ambulante und stationare Hospize eingerichtet. Die Libecker Hospizbe-
wegung e.V., die im Jahre 1992 gegriindet wurde, ist eine ambulante Hospizeinrichtung,
deren Hospizdienste sowohl von Krankenhauspatienten/innen und Pflegeheimbewoh-
ner/innen als auch von Personen in Privatwohnungen in Anspruch genommen werden kén-
nen. Die Libecker Hospizbewegung e.V. beschaftigt 75 speziell geschulte ehrenamtliche
Helfer/innen. Im Jahre 2003 haben die Helfer/innen der Libecker Hospizbewegung e.V. in
Lubeck 287 sterbende Menschen begleitet, wovon die meisten (ca. 80 %) Uber 60 Jahre alt
waren.

Besonders wichtig ist die Sterbebegleitung fir die sterbenden Bewohner/innen der Pflege-
heime, deren isoliertes Dasein ohnehin psychosoziale Belastungen in sich birgt. Der mit
Abstand grote Teil (70 %) der von der Lubecker Hospizbewegung e.V. im Jahre 2003 be-
gleiteten sterbenden Menschen waren Pflegeheimbewohner/innen. In Krankenhausern, wo
die meisten alteren Menschen versterben (siehe oben), und Privatwohnungen wurden von
der LUbecker Hospizbewegung e.V. im Jahre 2003 dagegen nur relativ wenige (42 bzw. 44)
sterbende Menschen begleitet.

Neben den ambulanten Hospizdiensten der Libecker Hospizbewegung e.V. stehen den
sterbenden alteren Menschen seit der Grindung des Rickers-Kock-Hauses der Vorwerker
Diakonie im Jahre 1999 in Libeck auch stationare Hospizdienste zur Verfliigung.

Das stationare Hospiz Rickers-Kock-Haus Libeck verfligt GUber 7 Betten zur ganzheitlichen
Versorgung und schmerztherapeutischen Behandlung von Menschen in ihrer letzten Le-
bensphase. Im Gegensatz zum ambulanten Hospiz werden die Hospizdienste des stationa-
ren Hospizes, die sowohl der Befriedigung der korperlichen und sozialen als auch der psy-
chischen und spirituellen Bedirfnisse sterbender Menschen dienen sollen, hauptsachlich
von Pflegefachkraften erbracht. Das Rickers-Kock-Haus beschaftigt 11 Mitarbeiter/innen,
worunter sich auch eine sozialpadagogische Fachkraft (Hospizleitung) und ein Seelsorger
befinden. Erganzt wird das regular beschaftigte Hospiz-Team des Rickers-Kock-Hauses
durch 20 ehrenamtliche Helfer/innen der Libecker Hospizbewegung e.V. Im Jahre 2003
wurden im Rickers-Kock-Haus Liibeck 95 sterbende Menschen betreut, davon waren die
meisten (ca. 65 %) Senioren/innen.

Nach § 39a SGB V haben nur Versicherte, die in ihrem ambulanten Umfeld nicht mehr ver-
sorgt werden kénnen, Anspruch auf einen Zuschuss zur stationdren bzw. teilstationaren
Versorgung in einem Hospiz. Fir die Bewohner/innen von Pflegeheimen ist der Zugang zur
stationaren Hospizversorgung bzw. der Umzug in eine Hospizeinrichtung daher i. d. R.
nicht méglich.
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5.3.4 Sonstige

Gesundheitsférderung hat das Ziel, allen Menschen ein héheres Mal} an Selbstbestimmung
zu ermoglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen. In diesem Sinne
sind auch der Seniorenbeirat der Hansestadt Libeck und die regionalen Selbsthilfegruppen
wichtige Gesundheitseinrichtungen flr altere Menschen.

Der Seniorenbeirat der Hansestadt Libeck vertritt die Belange der alteren Generation
Lubecks in der Offentlichkeit, bei den Gremien der Selbstverwaltung, den stadtischen
Fachbereichen und Eigenbetrieben sowie den stadtischen Gesellschaften. Bei allen dort zu
behandelnden Angelegenheiten, Entscheidungen und Beschlissen, die die alteren Men-
schen betreffen, ist der Seniorenbereit in beratender Form beteiligt.

Der Seniorenbeirat der Hansestadt Libeck hat vier Arbeitskreise eingerichtet, in denen
auch und besonders gesundheitsbezogene Aspekte der alteren Menschen Libecks behan-
delt werden, wie am Beispiel des Arbeitskreis Betreutes Wohnen deutlich wird.

Arbeitskreis Betreutes Wohnen:

e Heimbeirate der Alten- und Pflegeheime werden zu den Sitzungen dieses Arbeitskreises
eingeladen, um die Zusammenarbeit mit dem Seniorenbeirat zu férdern.

o der Arbeitskreis tagt auch in Alten- und Pflegeheimen. Aktuelle Probleme und Fragen
werden mit den Heimleitungen und ggf. in Sitzungen mit den Bereichen des Sozialwe-
sens oder auch dem Gesundheitsamt besprochen.

¢ bei Um- und Neubauten wird auf seniorengerechte Baugestaltung, wie barrierefreie TU-
ren und Zugange, bei Wohnungen auch auf den Sanitarbereich, Kochgelegenheiten
usw. geachtet

o der Arbeitskreis informiert Gber Betreutes Wohnen, Pflegeversicherung, Unfallversiche-
rungen und allgemeine Versicherungen.

o er vermittelt Fachreferenten flr Sicherheitsfragen, z. B. Feuerschutz

e Betreuung auslandischer Mitblrger im Seniorenalter.

Selbsthilfegruppen sind lose Zusammenschlisse von Menschen, deren Aktivitaten sich
ohne professionelle Hilfe auf die gemeinsame Bewaltigung von Krankheiten, Behinderun-
gen oder psychischen Problemen richten, von denen entweder sie selbst oder ihre Angehé-
rigen betroffen sind. Selbsthilfeorganisationen wie Vereine und Verbande bieten ihren Mit-
gliedern Uber den gruppenbezogenen Erfahrungs- und Informationsaustausch hinaus, auch
individuelle medizinische, juristische, soziale und personliche Beratungsdienste an und ver-
treten sie bzw. ihre Interessen bei rechtlichen Auseinandersetzungen.

Koordiniert und unterstiitzt werden die Libecker Selbsthilfeeinrichtungen durch die bereits
seit 1989 bestehende Kontakt- und Informationsstelle fiir Selbsthilfegruppen des Libecker
Gesundheitsamtes (KISS). Die KISS informiert Interessierte, vermittelt Kontakte zu beste-
henden Gruppen und berét bei der Griindung neuer Gruppen. Mittels Vortragen, Veranstal-
tungen (z. B. Selbsthilfetag) und Verdffentlichungen (Selbsthilfezeitung, redaktionelle Bei-
trage in der lokalen Tages- und Stadtzeitung) tragt die KISS dazu bei, den Selbsthilfege-
danken in der Offentlichkeit zu verbreiten, bei Betroffenen, deren Angehérigen und Exper-
ten/innen Interesse zu wecken und die Mitglieder der Selbsthilfeeinrichtungen in ihrem
Handeln zu bestarken.

Die Durchsicht des von der KISS herausgegebenen Verzeichnisses der Selbsthilfegruppen
im Raum Liubeck (Auflage, 2004) zeigt, dass ,Alter und Gesundheit* Ubergreifend kein
gangiges Thema von Selbsthilfe ist und es trotz der vermehrten chronischen Erkrankungen
im Alter diesbeziiglich keine Selbsthilfegruppe speziell fur altere Betroffene gibt.
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Gleichwonhl dirfte es sich bei den Teilnehmer/innen vieler an chronischen Erkrankungspro-
blemen orientierter Selbsthilfegruppen auch bzw. hauptsachlich um altere Menschen han-
deln. Zu denken ist dabei vor allem an die Teilnehmer/innen der Selbsthilfegruppen zur
Nachsorge bei Krebserkrankungen, an die Osteoporose-Selbsthilfegruppe, die Rheuma-
Liga und die Schlaganfall-Selbsthilfegruppe.

Eine weitere, besonders altere Menschen betreffende Libecker Selbsthilfeeinrichtung, war
die Selbsthilfegruppe ,Pflegende Angehdrige®, die sich Ende des Jahres 2003 leider aufge-
I6st hat. Zwar richtete sich das Selbsthilfeinteresse dieser Selbsthilfegruppe hauptséachlich
an die mittelbar Betroffenen (Angehdrige pflegebedurftiger Menschen), kam indirekt - durch
die gesundheitsférdernde Wirkung des kommunikativen Austausches in der Gruppe - aber
auch der Gesundheit und dem Wohlbefinden der Pflegebedirftigen zu Gute, bei denen es
sich (siehe Kapitel 3.3.1) zu fast 90 % um Senioren/innen handelt.

Resiimee / Ausblick

Es konnte gezeigt werden, dass dem Schutz, dem Erhalt, der Wiederherstellung und der
Besserung der Gesundheit der Libecker Senioren/innen mit einer Vielzahl von gesundheit-
lichen Versorgungsangeboten entsprochen wird, deren Bereitstellung den Bedlrfnissen
alterer Menschen allerdings nicht immer bzw. nicht ausreichend gerecht wird.

Bei der wohnortnahen Versorgung der Libecker Senioren/innen mit Hausarzten/innen fallt
auf, dass die Senioren/innen aus den Stadtbezirken St. Jirgen-Land, Danischburg,
Strecknitz, Herrenwyk, Gr. Steinrade, Falkenfeld/Vorwerk, Dornbreite, Karlshof und Eich-
holz deutlich schlechter versorgt sind, als die Senioren/innen der anderen Libecker Stadt-
bezirke. Wahrend in Lubeck im Durchschnitt von einem/r Hausart/Hausarztin nur 277 Seni-
oren/innen versorgt werden, muss ein/e Hausarzt/Hausarztin in den o.g. Stadtbezirken
mehr als doppelt und dreimal so viele Senioren/innen versorgen. Im Stadtbezirk Danisch-
burg versorgt ein/e Hausarzt/Hausarztin sogar 1.275 Senioren/innen. In Strecknitz, wo nur
zwei Hausarzte/innen praktizieren, betragt das Versorgungsverhaltnis 1.074 Senioren/innen
pro Hausarzt/Hausarztin. Damit alle alteren Menschen Libecks arztlichen Rat und Hilfe
ohne grofe Hindernisse, wie z. B. lange Anfahrtswege und Wartezeiten in Anspruch neh-
men kdnnen, sollte die hausarztliche Versorgung in Libeck noch weiter dezentralisiert wer-
den.

Gleiches gilt auch fur die facharztliche Versorgung, deren Erreichbarkeit bzw. Inanspruch-
nahme auf Grund der raumlichen Konzentration der Facharztpraxen Libecks nur fur die
Senioren/innen aus der Innenstadt, Hixtertor, Marli/Brandenbaum, St. Lorenz Siid und ein-
geschrankt auch flr die Senioren/innen aus Kiicknitz, Travemuiinde, Holstentor-Nord, Burg-
tor und Strecknitz relativ unproblematisch ist. Von den Senioren/innen der lbrigen Stadtbe-
zirke Lubecks wird zwecks facharztlichen Versorgungsbedarfes eine hohe Mobilitatsbereit-
schaft abverlangt. Um ihnen die Inanspruchnahme facharztlicher Behandlungen zu erleich-
tern, sollte, da mit der Dezentralisierung der facharztlichen Versorgung mittelfristig nicht zu
rechnen ist, von den Krankenkassen ein Fahrdienst eingerichtet werden, mindestens aber
sollten ihnen die Fahrkosten zu den Facharztpraxen wieder erstattet werden.

Bei der zahnarztlichen Versorgung, die gemessen an den Versorgungsstandards der Be-
darfsplanung der Zahnarztlichen Vereinigung Schleswig-Holsteins in Libeck nicht ausrei-
chend vorhanden ist — der zahnarztliche Versorgungsgrad der Libecker Bevolkerung lag
Anfang des Jahres 2004 bei 94,8 % - kann vermutet werden, dass gesundheitlich einge-
schrankte und altere Menschen, die den langen Terminabsprachen und Wartezeiten des
knappen Versorgungsangebotes nicht bzw. kaum Folge leisten kdnnen, auf die Inan-
spruchnahme von zahnarztlicher Behandlungen verzichten. Besonders problematisch ist
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die zahnarztliche Versorgung fir die Senioren/innen in den sog. Randgebieten Liibecks. In
St. Jurgen-Land, Strecknitz, Herrenwyk, Danischburg und Gr. Steinrade besteht kein zahn-
arztliches Versorgungsangebot. Wahrend in Libeck durchschnittlich von einem/r Zahn-
arzt/Zahnarztin 379 Senioren/innen versorgt werden, sind es in Karlshof, Falken-
feld/Vorwerk, Dornbreite und Kiicknitz/Péppendorf und Eichholz doppelt bis Gber sechsmal
so viele Senioren/innen. Auch bei der zahnarztlichen Versorgung ist im Sinne des wohnort-
nahen Versorgungsbedarfs alterer Menschen eine weitere Dezentralisierung anzustreben.

Die Versorgung der Libecker Senioren/innen mit pflegerischen Einrichtungen stellt sich mit
Ausnahme der Tagespflege relativ zufriedenstellend dar, wenngleich die Versorgungsstruk-
turen im Einzelnen noch verbesserungswirdig sind. Wie fast tberall im Gesundheitswesen,
ist auch in der Pflege das Versorgungsangebot aufgrund der Wirtschaftlichkeit knapp be-
messen und kann dazu fihren, dass nicht alle Senioren/innen gleichermal3en gut und so-
fort versorgt werden.

Bei der ambulanten pflegerischen Versorgung durch Pflegedienste kann die Inanspruch-
nahme zusatzlich auch durch die Wohnorte der Pflegebedirftigen erschwert sein. Die
Standorte der ambulanten Pflegedienste Libecks konzentrieren sich hauptsachlich in und
um die stadtischen Zentren Innenstadt und Travemiinde. Weil lange Wegestrecken zu den
Haushalten der Pflegebediirftigen flr die Pflegedienste eher nachteilig sind (die Wegezei-
ten der Pflegedienste werden nach Aussage der ambulanten Pflegedienste nicht ausrei-
chend vergutet), sind mdéglicherweise viele altere Menschen, insbesondere in Buntekuh,
Moisling, Eichholz und Kicknitz, wo keine ambulanten Pflegeeinrichtungen existieren, am-
bulant pflegerisch unterversorgt.

Auch bei der stationaren pflegerischen Versorgung der Libecker Senioren/innen mit Pfle-
geplatzen, die gemal der Pflegebedarfsplanung des Jahres 2004 insgesamt als ausrei-
chend beurteilt werden kann (siehe Kapitel 5,2.3), gibt es regionale Unterschiede in bezug
auf die Wohnorte der Senioren/innen. Wahrend den Lubecker Senioren/innen im Durch-
schnitt 5 Pflegeplatze pro 100 Senioren/innen zur Verfigung stehen, verfligen die Senio-
ren/innen in  Moisling, Marli/Brandenbaum, Holstentor-Nord, Hixtertor  und
Klcknitz/Péppendorf nur maximal tber 3 Pflegeplatze pro 100 Senioren/innen. In den
Stadtbezirken Danischburg, Strecknitz und St. Jirgen-Land ist das Pflegeplatzangebot
gleich Null. Um stationar pflegerisch versorgt zu werden, so ist zu vermuten, missen viele
LUbecker Senioren/innen nicht nur ihre Wohnung, sondern auch ihr gewohntes Wohnum-
feld (Stadtbezirk, Stadtteil) verlassen. Auch im Sinne der Gesundheitsférderung der Senio-
ren/innen sollte darauf hingewirkt werden, dass die wohnortnahe Versorgung bei der stati-
onaren pflegerischen Versorgung der Senioren/innen mit Pflegeplatzen zuklnftig noch
mehr Gewicht erhalt.

Bei der Tagespflege ist die Versorgungssituation der Libecker Senioren/innen besonders
unzureichend. Da es in Lubeck seit der SchlieBung des einzigen Libecker Tagespflege-
heimes Ende des Jahres 2003 keine tagespflegerischen Versorgungsmoglichkeiten mehr
gibt, sind die Libecker Senioren/innen ganzlich auf die (Mit-)Versorgung der Tagespflege-
heime der Nachbargemeinden angewiesen. Abgesehen davon, dass die Tagespflegeplatze
dort knapp bemessen sind, wie die langen Wartelisten der Tagespflegeheime verdeutli-
chen, sind sie flur viele Senioren/innen auf Grund der groflen raumlichen Entfernungen
auch kaum erreichbar. Die Tagespflege ist ein wichtiger Bestandteil der Pflegeinfrastruktur.
Die Tagespflege schlie3t eine Llicke im ambulanten-stationaren pflegerischen Versor-
gungssystem, indem sie den ambulant versorgten pflegebedirftigen Senioren/innen hilft,
die stationare Pflege zu vermeiden bzw. hinauszuzégern und sollte auch den Libecker Se-
nioren/innen moglichst wohnortnah wieder zur Verfligung gestellt werden.

Positiv hervorzuheben ist der Versorgungsbeitrag der Geriatrischen Klinik und Tagesklinik
des DRK-Therapiezentrums Marli, deren geriatrische Behandlungsstrukturen es den Libe-
cker Senioren/innen ermdglicht, bei schweren Erkrankungen so zu genesen, dass sie ihr
eigenstandiges Lebens in gewohnter Umgebung aufrecht erhalten kénnen und Pflegebe-
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durftigkeit vermieden oder verbessert wird. Gerade in Zeiten knapper Behandlungsressour-
cen der Akutkrankenhauser, die dazu beitragen, dass auch die alteren Patienten/innen im-
mer friher entlassen werden, obwohl ihr Gesundungsprozess durchschnittlich wesentlich
langer dauert, gewinnt die klinisch geriatrische Versorgung immer mehr an Bedeutung und
sollte dem zunehmenden Bedarf der Libecker Altenbevélkerung noch entsprechend weiter
ausgebaut werden.

AbschlieRend sei noch auf die gerontopsychiatrische Versorgungssituation der Libecker
Senioren/innen hingewiesen. Urspringlich nur an dem Versorgungsbedarf von alt gewor-
denen psychisch kranken Menschen ausgerichtet, steht der wachsenden Zahl von demen-
ziell erkrankten alteren Menschen auch in Libeck gegenwartig nur ein begrenztes geron-
topsychatrisches Versorgungsangebot zur Verfligung. Abgesehen von ca. 10 Betten der
Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein,
Campus Lubeck, besteht die stationare gerontopsychiatrische Versorgung in Libeck haupt-
sachlich nur aus den gerontopsychiatrischen Versorgungsangeboten (geschlossene
Abteilung und/oder Pflegekonzept) einiger (9) Libecker Pflegeheime und einer Wohngrup-
pe fur chronisch psychisch kranke altere Menschen der Briicke gGmbH Libeck. Mit der
Umsetzung der beschlossenen Verlegung von 60 Betten von Neustadt nach Libeck im
Jahre 2005 in Form der Schaffung einer spezialisierten gerontopsychiatrischen Station mit
20 — 24 Betten in der geplanten Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie auf dem Gelande
der Sana-Kliniken Libeck GmbH, und der Einrichtung einer angeschlossenen Tagesklinik,
auch und besonders flir gerontopsychatrische Patienten/innen, wird sich die stationare ge-
rontopsychiatrische Versorgungssituation der Libecker Senioren/innen jedoch sehr bald
verbessern.

94



Libecker SeniorInnen-Gesundheitsbericht

6. Zusammenfassung / Handlungsempfehlungen

Die Hansestadt Libeck ist eine Stadt mit einer groRen Altenbevolkerung. Anfang des Jah-
res 2004 lebten in Libeck 214.338 Einwohner/innen, davon waren 59.887 oder 27,9 % U-
ber 60 Jahre alt. Davon wiederum waren 35.529 Frauen (59,3 %) und 24.358 Manner
(40,7 %). Nicht fur alle Senioren/innen sind bzw. waren die Voraussetzungen fur ein ge-
sundes Altwerden gleich gut. Viele Libecker Senioren/innen leben (ungewollt) allein
und/oder sind sozial benachteiligt.

Uber ein Drittel (35,7 %) der Uber 60-jahrigen Libecker/innen lebt in einem sog. Ein-
Personen-Haushalt. Dabei handelt es sich zumeist um altere und verwitwete Seniorinnen.
Ca. 85 % der verwitweten Senioren/innen Libecks sind Frauen. Von den uber 85-jahrigen
Ldbecker Frauen sind rund 80 % Witwen. Bei den 60-74-jahrigen Frauen Lubecks ist nur
jede Vierte (24,9 %) verwitwet. Das Problem des Alleinlebens im Alter konzentriert sich
hauptsachlich auf die Stadtbezirke Holstentor-Nord, Innenstadt, Hixtertor, Burgtor und St.
Lorenz Sid. Der Anteil der Senioren/innen in Ein-Personen-Haushalten ist hier um bis zu
46 % (52,3 % allein lebende Senioren/innen) hdher als im stadtischen Durchschnitt.

Nach den Berechnungen zum Aquivalenzeinkommen schleswig-holsteinischer Senioren-
haushalte durften im Jahre 2000 schatzungsweise ca. 9 % der Lubecker Senioren/innen
mit ihrem Einkommen unterhalb der Armutsgrenze gelegen haben (ca. 10,6 % der 60- bis
69-jahrigen - und ca.17,5 % der Uber 70-jahrigen Senioren/innen Schleswig-Holsteins ver-
fugten im Jahre 2000 Uber weniger als 1.251.- DM). Der Anteil der Sozialhilfeempfan-
ger/innen unter den Lubecker Senioren/innen lag hingegen im Jahre 2001 nur bei 3,2 %,
da, so ist zu vermuten, viele Senioren/innen von ihrem Anspruch auf Sozialhilfe keinen
Gebrauch gemacht haben. Die meisten sozialhilfebedlrftigen Senioren/innen finden sich in
den Stadtbezirken Innenstadt, Moisling, Buntekuh, Dornbreite und Herrenwyk. Im Verhalt-
nis zum stadtischen Durchschnitt war der Anteil der sozialhilfebedtrftigen Senioren/innen
hier im Jahre 2001 um bis zu ca. 150 % (8,2 % Sozialhilfeempfanger/innen) héher.

Abgesehen von den gesundheitlich besonders belasteten Senioren/innen, kann der Ge-
sundheitszustand der Libecker Senioren/innen ganz allgemein nicht als befriedigend an-
gesehen werden.

Relativ viele der Libecker Senioren/innen sind gesundheitlich eingeschrankt bzw. krank.
Von den Uber 60-jahrigen Libecker Einwohner/innen des Jahres 2001 litt fast jede/r Dritte
(30,7 %) unter einer Behinderung und fast jede/r Zehnte (9,8 %) war pflegebedurftig. Von
den Krankenhausbehandlungen der Lubecker Bevolkerung des Jahres 1996 waren 44,5 %
Krankenhausbehandlungen von Personen im Alter von Uber 60 Jahren. Bezogen auf die
Altenbevolkerung Libecks entfielen auf 100 Uber 60-jahrige Libecker Einwohner/innen
32,4 Krankenhausbehandlungen. Im Jahre 2001 betrug die Krankenhausbehandlungsrate
der Libecker Altenbevdlkerung sogar 38,7 Krankenhausbehandlungen pro 100 ber 60-
jahrige Lubecker Einwohner/innen, war allerdings nicht wesentlich héher als die der Alten-
bevolkerung Schleswig-Holsteins des Jahres 2001 von 38,1 Krankenhausbehandlungen
pro 100 Uber 60-jahrigen Einwohner/innen.

Dass der Gesundheitszustand der Libecker Senioren/innen abhangig ist vom Sozialstatus
bzw. dass sozialékonomisch schlechter gestellte Senioren/innen haufiger erkranken als
sozialokonomisch besser gestellte Senioren/innen, kann nicht ausgeschlossen werden.
Von Herz-Kreislauferkrankungen, der mit Abstand haufigsten stationar behandelten Er-
krankung von Senioren/innen (ca. 24 % der Krankenhausbehandlungen der Lubecker Se-
nioren/innen des Jahres 1996 bezogen sich auf Herz-Kreislauferkrankungen) waren im
Jahre 1996 insbesondere die Senioren/innen der Stadtbezirke Kiicknitz/Pdéppendorf, Her-
renwyk, Travemuinde, Danischburg und der Innenstadt betroffen. Mit bis zu 84,3 Behand-
lungsfallen pro 1.000 Senioren/innen lag der Anteil der stationar behandelten Herz-
Kreislauferkrankungen der Senioren/innen dieser Stadtbezirke im Jahre 1996 um bis zu 37
% uUber dem stadtischen Durchschnitt (61,5 Behandlungsfalle pro 1.000 Senioren/innen).

95



Libecker SeniorInnen-Gesundheitsbericht

Da es sich mit Ausnahme von Travemiinde und Danischburg dabei hauptsachlich um
Stadtbezirke mit einer erhdhten bzw. hohen Sozialhilfedichte handelt und keiner der Stadt-
bezirke mit einer hohen Sozialhilfedichte eine niedrige Inzidenzrate bei den Herz-
Kreislauferkrankungen der Senioren/innen aufweist, kann vermutet werden, dass die sozi-
alékonomisch schlechter gestellten Libecker Senioren/innen haufiger von Herz-
Kreislauferkrankungen betroffen sind als die sozialdkonomisch bessergestellten Libecker
Senioren/innen.

Gleiches gilt auch fur die Krebserkrankungen (Neubildungen), die mit 14 % zweit haufigs-
ten stationar behandelten Erkrankungen der Libecker Senioren/innen des Jahres 1996.
Zwar handelt es sich bei den Stadtbezirken mit den héchsten Krebsraten (liber 30 Behand-
lungsfalle pro 1.000 Senioren/innen) Danischburg, Strecknitz, Marli/Brandenbaum, Herren-
wyk und Traveminde vorwiegend um Stadtbezirke mit einer geringen Sozialhilfedichte,
allein die Tatsache, dass keiner der Stadtbezirke mit einer hohen Sozialhilfedichte eine
niedrige Krebsrate aufweist, deutet jedoch darauf hin, dass auch bei Krebserkrankungen
sozialékonomisch schlechter gestellte Libecker Senioren/innen vermehrt betroffen sein
koénnen.

An dieser Stelle sei nochmals darauf hingewiesen, dass die Datenlage der Krankenhaus-
entlassungsdiagnosen und die darauf bezogenen Untersuchungsergebnisse wie z.B. die
stadtbezirksbezogenen Inzidenzraten der stationar behandelten Herz-Kreislauf- und Krebs-
erkrankungen der Libecker Senioren/innen keinesfalls als gesichtet gelten kénnen und
dass die statistischen Grundlagen der sozialdkologischen Gesundheitsberichterstattung
noch weiter ausgebaut werden missen, um fundierte Aussagen zu Teilaspekten (z.B. sozi-
ale Zusammenhange) der Morbiditat der Libecker Altenbevdlkerung treffen zu kénnen.

Dass die Libecker Senioren/innen relativ haufig erkranken bzw. stationar behandelt wer-
den mussen, ist auch und besonders auf das im Alter erhéhte Unfall- und Verletzungsrisiko
zurtickzufuhren. Bei den Krankenhausbehandlungen der Libecker Senioren/innen des Jah-
res 1996 standen die Verletzungen und Vergiftungen mit 11,2 % an dritter Stelle. Abgese-
hen von den Krankheiten des Skeletts und der Muskeln, sind die Verletzungen und Vergif-
tungen die einzige stationar behandelte Erkrankungsart, von der die alteren Frauen Lu-
becks deutlich haufiger betroffen sind als die alteren Manner. Wie der Vergleich mit den
Ein-Personenhaushalten der Senioren/innen der Libecker Stadtbezirke zeigt, weisen die
allein lebenden Senioren/innen ein héheres Verletzungsrisiko auf als die Senioren/innen,
die in hauslicher Gemeinschaft leben.

Obwohl viele der Libecker Senioren/innen gesundheitlich eingeschrankt bzw. krank sind,
haben sie noch ein langes Leben zu erwarten. Vieles, wie z.B. der hohe Anteil der Organ-
und Organsystemeinschrankungen (31 %) bei den Behinderungsarten der alteren Lubecker
Senioren/innen, deutet darauf hin, dass lang andauernde (chronische) Erkrankungen im
Alter noch an Bedeutung gewinnen, ohne dass damit ein friiher Tod verbunden ware. Die
durchschnittliche Lebenserwartung der 60-jahrigen Manner Schleswig-Holstein liegt derzeit
(2001) bei 80 Jahren, die durchschnittliche Lebenserwartung der 60-jahrigen Frauen
Schleswig-Holsteins umfasst 84 Lebensjahre.

Auch wenn in Libeck naturgemal vorwiegendend nur altere Menschen versterben — von
den 2.632 verstorbenen Lubecker Einwohner/innen des Jahres 2001 waren ca. 88 % 60
Jahre und alter — ist die Sterblichkeit der Libecker Senioren/innen so niedrig wie nie zuvor.
Gegenuber dem Jahr 1985 ist die Sterberate der Lubecker Altenbevdlkerung um 21 % auf
41 Sterbefalle pro 1.000 Senioren/innen gesunken. Besonders verbessert hat sich haupt-
sachlich die Lebenserwartung der alteren Libecker Manner. Zwar liegt die Sterblichkeit der
Ldbecker Senioren mit 43 Sterbefallen pro 1.000 Senioren (2001) noch immer 8 % Uber der
Sterblichkeit der Libecker Seniorinnen von 39 Sterbefallen pro 1.000 Seniorinnen, ist aber
gegenuber der Sterblichkeit der Libecker Senioren des Jahres 1985 (60 Sterbefalle pro
1.000 Senioren) deutlich zuriickgegangen.
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Die meisten Lubecker Senioren/innen versterben an Herz-Kreislauferkrankungen und
Krebs. Bei fast der Halfte (47,3 %) der verstorbenen Libecker Senioren/innen des Jahres
2001 wurde der Tod durch Herz-Kreislauferkrankungen verursacht, bei einem weiteren
Viertel (25,1 %) waren Krebserkrankungen die Todesursache. Auf Krankheiten der At-
mungsorgane, die dritt haufigste Todesursache der Libecker Senioren/innen, von denen
die alteren Manner vermehrt betroffen sind (siehe hierzu auch Kapitel 3.1.6), bezogen sich
dagegen ,nur” 8 % aller Sterbefalle der Senioren/innen Lubecks.

Auch bei der Sterblichkeit der Lubecker Senioren/innen bestehen hinsichtlich der Stadtbe-
zirke Libecks zum Teil grofde Unterschiede. Mit 23,5 Sterbefallen pro 1.000 Senioren/innen
war die Herz-Kreislaufsterblichkeit der Senioren/innen aus Gr. Steinrade, Eichholz, Burgtor,
Schlutup und Strecknitz im Durchschnitt der Jahre 1997 —1999 um mindestens 30 % hoher
als durchschnittlich insgesamt in Libeck (18,7 Sterbefalle pro 1.000 Senioren/innen). Als
Beleg flir einen schlechteren Gesundheitszustand bzw. ein héheres Sterberisiko der dort
lebenden Senioren/innen kénnen die erhdhten Sterberaten jedoch nicht angesehen wer-
den, da die statistischen Abweichungen auch auf geringe Fallzahlen und/oder der vermehr-
ten Sterbefalle aus Pflegeheimen (Heimsterblichkeit) zurlickzuflihren sein kénnen.

Das Gleiche gilt auch fiir die erhdhte Krebssterblichkeit der Senioren/innen der Stadtbezir-
ke Strecknitz, Gr. Steinrade, Karlshof, Eichholz und Herrenwyk, die gemessen an der
durchschnittlichen Krebssterblichkeit der Lubecker Senioren/innen von durchschnittlich
jahrlich 9,9 Sterbefallen pro 1.000 Senioren/innen der Jahre 1997 — 1999 um mindestens
20 % hoher war.

Der Gesundheitszustand der Senioren/innen ist das Ergebnis lebensgeschichtlicher Ein-
flisse, die zwar das Leben verlangern, nicht aber auch unbedingt ein gesundes Altern er-
madglichen. Im Hinblick auf die Gesundheit der nachwachsenden Generationen der Senio-
ren/innen Libecks wird es deshalb zunehmend wichtiger, neben der Entwicklung der Le-
benserwartung auch die Entwicklung der ,beschwerdefreien Jahre zu férdern und den
chronischen Erkrankungen rechtzeitig, d.h. schon im Kindesalter, entgegen zu wirken.

Einer der wesentlichsten Risikofaktoren bei der Entstehung chronischer Erkrankungen -
und hier seien insbesondere die Herz-Kreislauferkrankungen genannt - ist das Uberge-
wicht, das bereits unter den Lubecker Kindern (ca. 8,3 % der Schulanféanger/innen) relativ
stark verbreitet ist. Um den chronischen Erkrankungen im Alter vorzubeugen, muss in Be-
zug auf eine gesunde Erndhrung noch mehr Aufklarung erfolgen. Aufierdem missen auch
fur Erwachsene mittleren und héheren Alters noch mehr Aktivitatsmaoglichkeiten geschaffen
werden, als sie gegenwartig in Form von Breitensport und Fitness-Training teilweise bereits
schon bestehen.

Dass das Alleinleben im Alter Gesundheitsrisiken in sich birgt, lasst sich nicht zuletzt auch
an den vermehrten Unfallen allein lebender Senioren/innen ablesen. Sowohl fiir die nach-
wachsenden Generationen der Senioren/innen als auch fir die bestehende Generation der
Senioren/innen sollten schnellst mdglich neue Wohnformen konzipiert werden, die es ihnen
dauerhaft ermdglichen, z. B. auch mit jungeren Menschen in hauslicher Gemeinschaft zu
leben, um sich kulturell auszutauschen und, wenn nétig, auch helfen zu lassen.

Abgesehen von dem wichtigen Beitrag, den alternative familiare Versorgungssysteme, wie
generationsubergreifende Wohngemeinschaften, zur Gesundheit und dem gesundheitli-
chen Wohlbefinden der Libecker Senioren/innen leisten kdnnten, kdnnen auch einige Be-
reiche des professionellen Versorgungssystems noch mehr zur Gesunderhaltung bzw. Ver-
besserung der Gesundheit der Libecker Senioren/innen beitragen.

Zu nennen ist hier in erster Linie die arztliche Versorgung, die von den Senioren/innen aus
den Lubecker Randgebieten, aufgrund der gebietsraumlichen Zentralisierung der Arztpra-
xen, haufig nur schwer in Anspruch genommen werden kann. Dies gilt insbesondere im
Hinblick auf die hausarztliche bzw. primararztliche Versorgung, die fir alle alteren Men-
schen Libecks ohne grofie Hindernisse wie lange Anfahrtswege und Wartezeiten erreich-
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bar sein sollte. Damit die Senioren/innen bei Gesundheitsproblemen bzw. Krankheiten nicht
auf arztlichen Rat und Hilfe verzichten missen und ihre Gesundheit gefahrden, sollte die
hausarztliche Versorgung in LiUbeck noch weiter dezentralisiert werden. Ausgehend von
dem Versorgungsverhaltnis Senioren/innen pro Hausarzt/Hausarztin besteht insbesondere
bei den Senioren/innen der Stadtbezirke St. Jlrgen-Land, Danischburg, Strecknitz, Her-
renwyk, Gr. Steinrade, Falkenfeld/Vorwerk, Dornbreite, Karlshof und Eichholz noch zusatz-
licher Bedarf an Hausarzten/innen bzw. Hausarztpraxen.

Hinsichtlich der facharztlichen Versorgung der Libecker Senioren/innen, wobei bezogen
auf die geriatrischen Krankheitsbilder alter Menschen hauptsachlich die medizinischen Ge-
biete der Orthopadie, die Urologie, die HNO-Heilkunde, die Augenheilkunde und die Ner-
venheilkunde von Bedeutung sind, sollte fir die zum Teil unterversorgten Senioren/innen
der Stadtbezirke Danischburg, St. Jirgen-Land, Herrenwyk, Gr. Steinrade, Falken-
feld/Vorwerk, Dornbreite, Karlshof, Eichholz, Schlutup, Moisling und Buntekuh von den
Krankenkassen ein Fahrdienst eingerichtet werden, da mittelfristig nicht mit einer Dezentra-
lisierung der facharztlichen Versorgungsstrukturen zu rechnen ist. Um den Senioren/innen
die Inanspruchnahme notwendiger facharztlicher Behandlungen zu erleichtern, um ihren
Gesundheitszustand zu verbessern bzw. zu erhalten, sollte den Senioren/innen mindestens
aber wieder die Fahrkosten zu den Facharztpraxen erstattet werden.

Zwar hat die Kommunalpolitik diesbezlglich keine Entscheidungs- und Umsetzungskompe-
tenzen, die obliegen allein der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holsteins bzw. dem
Bundesgesundheitsministerium und den Krankenkassen, sie kann aber auf bestehende
Versorgungsmangel hinweisen.

Handlungsbedarf besteht aulerdem darin, die pflegerischen Versorgungsstrukturen dem
ambulanten Pflegebedarf der Libecker Senioren/innen noch besser anzupassen, wie z. B.
durch die Bereitstellung eines ausreichenden Angebotes an Tagespflegeplatzen, insbeson-
dere bei der gerontopsychiatrischen Versorgung der Libecker Senioren/innen. Aufgrund
der Zunahme der alteren Altersgruppen an der Bevolkerung steigt auch in Libeck die Zahl
der dementiell Erkrankten. Zwar kénnen Demenzerkrankungen generell nicht geheilt, wohl
aber kann der Krankheitsprozess durch entsprechende gerontopsychiatrische Behandlun-
gen aufgehalten bzw. verlangsamt werden. Abgesehen von ca. 10 Betten der Klinik flr
Psychiatrie und Psychotherapie des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein, Campus
Libeck, besteht die stationare gerontopsychiatrische Versorgung in Libeck gegenwartig
hauptsachlich nur aus den gerontopsychiatrischen Versorgungsangeboten einiger Libe-
cker Pflegeheime. Durch die Einrichtung einer spezialisierten gerontopsychiatrischen Stati-
on mit ca. 20 bis 24 Betten in der geplanten Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie auf
dem Gelande der Sana-Kliniken Libeck GmbH, im Jahre 2005 werden sich die klinisch-
stationaren Behandlungsmoglichkeiten fir die gerontopsychiatrisch erkrankten Libecker
Senioren/innen zwar verbessern, ob das geplante klinische gerontopsychiatrische Versor-
gungsangebot ausreichen wird, um die stationare Pflegebedurftigkeit gerontopsychiatrisch
erkrankter Senioren/innen abzuwenden, bleibt angesichts des gestiegenen Versorgungs-
bedarfes der Libecker Senioren/innen jedoch sehr fraglich. Damit moglichst viele Libecker
Senioren/innen auch bei gerontopsychiatrischen Erkrankungen ihre hausliche Eigenstan-
digkeit bewahren kénnen und nicht zwecks gerontopsychiatrischer Versorgung in ein Pfle-
geheim umziehen missen, sollten im klinischen Bereich von vornherein noch mehr Versor-
gungskapazitaten bereitgestellt werden und durch pflegerische Versorgungsangebote wie
zum Beispiel gerontopsychiatrische Tagespflegeheime sinnvoll erganzt werden.

Zur Verbesserung der gerontopsychiatrischen Versorgung der Libecker Altenbevdlkerung
wird von dem Arbeitskreis ,Gerontopsychiatrie® im Rahmen der Psychiatrieplanung des
Gesundheitsamtes der Hansestadt Libeck gegenwartig ein Konzept erarbeitet, auch und
besonders um die Vernetzung und Koordienierung der gerontopsychiatrischen Einrichtun-
gen und Dienste Libecks aufeinander abzustimmen. Trotz des wichtigen Beitrages, den
der Arbeitskreis ,Gerontopsychiatrie“ bei der Vernetzung und Koordinierung der Angebots-
strukturen bereit ist zu leisten, ist schon jetzt erkennbar, dass ohne die Einrichtung einer
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Koordinationsstelle die Aufgabe der Koordination der komplexen gerontopsychiatrischen
Versorgungsstrukturen nicht erflllt werden kann. Um die in der Entwicklung befindlichen
gerontopsychiatrischen Versorgungsstrukturen Libecks zielgenau auf den gerontopsychi-
atrischen Versorgungsbedarf der Libecker Altenbevélkerung abzustimmen, sollte bei der
Hansestadt Libeck, zumindest befristet auf drei Jahre, eine Stelle fir ein/e hauptamtliche/r
Koordinator/in eingerichtet werden. Die Vermeidung der stationaren Pflegebedurftigkeit, die
dadurch erreicht werden kann, kdnnte die damit verbundenen Kosten auffangen.

Prioritiatenliste der Handlungsempfehlungen

Prévention von Ubergewicht zur Verminderung von Folgeerkrankungen wie z. B. Herz-
Kreislauferkrankungen und Diabetes mellitus im Alter

1. Mehr praktische Aufklarung der Bevolkerung in Bezug auf eine gesunde Ernahrung
(z. B. durch Einkaufs- und Kochkursangebote), auch geschlechtsspezifische Angebote
bereitstellen

2. Bewegungs- und Fitnessangebote ausbauen und allen Mitgliedern der gesetzlichen
Krankenkassen kostenlos bzw. beitragsreduziert zur Verfligung stellen

Unfallpréavention zur Vermeidung von Verletzungen und ihrer gesundheitlichen Folgen im

Alter

3. Schaffung gemeinschaftlicher Wohnformen fir allein lebende altere Menschen mit
quasi-familiaren Versorgungsstrukturen (z. B. generationslibergreifende Wohngemein-
schaften und betreute Wohnprojekte) und/oder externe Haushaltshilfen zur Unterstit-
zung anbieten

4. Informationsangebote zum Thema Sicherheit und Unfallverhitung im Seniorenhaushalt

5. Uberpriifung der Wohnungen der Senioren/innen auf Unfallgefahrenquellen durch ei-
nen sog. ,Senioren-Haushalts-Check” der Krankenkassen

6. Anpassung der bestehenden Wohnverhaltnisse an die Bedirfnisse alterer Menschen
durch Umbau bzw. Ausbau der Wohnungen und der Wohnungszugange

7. Erweiterung des Anteils alters- bzw. behindertengerechter Wohnungen bei Neubebau-
ungen

8. Einrichtung einer Koordinierungsstelle fir MaRnahmen zur Unfallverhitung im
Seniorenalter
Verbesserung der Versorgung der gerontopsychiatrisch erkrankten Senioren/innen

9. Bedarfsgerechter Ausbau des gerontopsychiatrischen Versorgungsangebotes der ge-
planten Libecker Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

10. Einrichtung eines Tagespflegeheimes mit gerontopsychiatrischem Schwerpunkt
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11. Vernetzung bzw. Erganzung des klinischen Versorgungsangebotes der Libecker Klinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie mit dem pflegerischen Betreuungsangebot der Ta-
gespflege

12. Ausbau der ambulanten Versorgung ausgehend von einem gerontopsychiatrischen
Zentrum

13. Umwidmung eines Anteils der Pflegeplatze der Libecker Pflegeheime in gerontopsy-
chiatrische Pflegeplatze inkl. der entsprechenden Versorgungsleistungen

14. Einrichtung einer Koordinationsstelle zur zielgenauen Abstimmung der klinischen und
pflegerischen gerontopsychiatrischen Versorgungsangebote auf den sich entwickeln-
den gerotopsychiatrischen Versorgungsbedarf der Libecker Altenbevdlkerung

Wohnortnahe bzw. erreichbare haus- und fachéarztliche Versorgung im Alter
14. Hausarztpraxen dezentralisieren, insbesondere Hausarztpraxen in die Stadtbezirke
St. Jurgen-Land, Danischburg, Strecknitz, Herrenwyk, Gr. Steinrade, Falken-

feld/Vorwerk, Dornbreite, Karlshof und Eichholz verlegen

15. Facharztpraxen besser erreichbar machen durch Einrichtung eines Patientenfahrdiens-
tes und/oder Erstattung der Fahrkosten
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