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Vorwort

Wir alle werden Tag fiir Tag &lter. Zum Alterwerden gibt es keine Alternative. Was wir aber beeinflus-
sen konnen, ist die Art des Alterwerdens, bestehend aus dem Anspruch, bis ins hohe Alter gesund
und selbsténdig zu bleiben und méglichst lange an der Gesellschaft teilzuhaben.

Diesem Grundsatz zu folgen ist umso wichtiger, weil die Alterung der Libecker Bevélkerung schon in
wenigen Jahren, wenn die geburtenstarken Jahrgéange der ,Babyboomer” ins Rentenalter kommen,
enorm ansteigen wird.

Zwar werden sich chronische Krankheiten im Alter nicht ganzlich vermeiden lassen. Allein das Aus-
mal} dieser Krankheiten und die damit verbundenen Behinderungen kénnen durch friihzeitige Inter-
ventionen und Gesundheitspraventionen verringert werden und den Menschen im Alter zu mehr Le-
bensqualitat verhelfen.

Die Hansestadt Libeck ist seit 1989 Mitglied im Gesunde-Stadte-Netzwerk. Sie hat sich damit u. a.
dazu verpflichtet, Uber die Gesundheit ihrer Birgerinnen und Birger zu wachen und innerhalb ihrer
Handlungsspielrdume alles zu unternehmen, was dem Erhalt und der Verbesserung des Gesund-
heitszustandes der Bevélkerung zugute kommt. Die kommunale Gesundheitsberichterstattung, die in
Schleswig-Holstein auf dem Gesundheitsdienst-Gesetz (GDG) basiert, stellt dafir die erforderlichen
Informationen bereit.

Daruber hinaus hat die Burgerschaft der Hansestadt Libeck mit Blick auf die eingesetzte und fort-
schreitende demografische Entwicklung im Jahre 2005 beschlossen, dass ein zukunftsorientiertes
Gesamtkonzept Leben und Wohnen im Alter erstellt werden soll. Dieses Konzept, das die Burger-
schaft im Jahr 2008 zur Kenntnis genommen hat, umfasst die Handlungsfelder Wohnen, Infrastruktur,
Gesundheit, Pflege, Teilhabe/Ehrenamt, Hilfen zur Alltagsbewdltigung und Alter und Migration an de-
ren konkreten Ausgestaltung die Gesundheitsberichterstattung fach- bzw. bereichsibergreifenden
mitwirken soll.

Um deutlich zu machen, wie es derzeit um die Gesundheit der Liibecker Seniorinnen und Senioren
steht, hat das Gesundheitsamt der Hansestadt Lubeck jetzt den 1. Libecker Seniorlnnen-
Gesundheitsbericht von 2004 fortgeschrieben.

Neben der Betrachtung einer Reihe wichtiger Themen zur Gesundheit von alteren Menschen geht der
Bericht auch auf die sozialokonomischen Lebensbedingungen der Liibecker Seniorinnen und Senio-
ren ein und benennt Handlungsempfehlungen zur Gesundheitspravention und Verbesserung der ge-
sundheitlichen Versorgungsangebote. Ich gehe davon aus, dass die Analysen und Einschatzungen
ein breites o6ffentliches Interesse finden und zu weiterfiihrenden Diskussionen Uber die gesundheitli-
che Lage der Seniorinnen und Senioren in Lubeck anregen.

Allen, die zum Gelingen des 2. Liibecker Seniorinnen-Gesundheitsberichtes beigetragen haben, sei
an dieser Stelle gedankt. Besonderer Dank gilt dem Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus
Libeck und dem AMEOS Kilinikum, die die Grundlagen fiir den Datentransfer und die Datenauswer-
tungen mit gestaltet haben, sowie dem Bereich Statistik und Wahlen der Hansestadt Liibeck, der den
Entwicklungsprozess der Datenstrukturen im Gesundheitsamt konstruktiv begleitet hat.

Lubeck, im September 2012

ven Schindler
Senator
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1. Einleitung

Der demographische Wandel und die damit verbundene Zunahme &lterer Menschen in unserer Bevol-
kerung schreiten voran. Nie zuvor erreichten so viele Menschen ein so hohes Alter wie heute. Ursa-
che hierfiir war und ist der lang andauernde gesellschaftliche Wohlstand, der den Menschen eine gute
soziale Absicherung im Alter und bei Krankheit bescherte. Damit ist es zwar nicht vorbei — auch die
heutigen Senioren/innen sind zumeist gut versorgt — aber immer mehr éltere Menschen geraten durch
Armut und Isolation in prekare Lebenslagen, die ihre Gesundheit beeintrachtigen und ihre Lebenser-
wartung verkirzen kénnen.

Aufgabe der Gesundheitsberichterstattung ist es, die Politik und die (Fach-)Offentlichkeit aktuell tiber
den Gesundheitszustand und die Gesundheitsversorgung einzelner Bevolkerungsgruppen im Kontext
zu den sozialen und wirtschaftlichen Lebensverhaltnissen zu informieren.

In dem hier vorliegenden 2. Seniorlnnen-Gesundheitsbericht werden alle wesentlichen Daten und
Fakten zur Gesundheit der Libecker Senioren/innen aus dem 1. Seniorlnnen-Gesundheitsbericht
fortgeschrieben, kleinrdumig analysiert und miteinander abgeglichen, um darzustellen, was sich wie,
wo, und warum am Gesundheitszustand der Liubecker Senioren/innen im Laufe der letzten 10 bzw. 12
Jahre verandert hat.

Der Bericht beginnt mit der Darstellung der sozialen und wirtschaftlichen Verhéltnisse, unter denen
sich die Gesundheit der Senioren/innen in Libeck realisiert. Um zu verdeutlichen, dass die gesund-
heitlichen Voraussetzungen nicht tiberall in Libeck und nicht fur alle Senioren/innen gleich sind, bzw.
um Aussagen Uber den Gesundheitszustand der Lubecker Senioren/innen in Abhéangigkeit von ihrem
Sozialstatus treffen zu kdnnen, werden die Sozialdaten kleinrdumig nach Stadtbezirken analysiert.
Grundlage fir diese Untersuchungsmethode ist die sozialrAumliche Segregation - die rdumliche Tren-
nung der Gesellschaftsschichten - die bewirkt, dass sich das Stadtgebiet in statushéhere und status-
niedrigere Wohnquartiere aufteilt. Dabei werden sozialrdumliche Unterschiede umso deutlicher, je
mehr die soziale Ungleichheit zunimmt und sich die Gesellschaft spaltet.

Auf die Sozialhilfequoten der Senioren/innen (Anteil der Grundsicherungsempfénger/innen) in den
Lubecker Stadtbezirken wird bei der Analyse der Verbreitung von Erkrankungen und der Sterblichkeit
der LUbecker Senioren/innen innerhalb des Berichtes immer wieder Bezug genommen.

Den Schwerpunkt des 2. Seniorlnnen-Gesundheitsberichts bilden die Untersuchungen zur allgemei-
nen gesundheitlichen Lage der Libecker Senioren/innen. Anhand statistischer Auswertungen von
Krankenhausbehandlungsdiagnosen und Todesbescheinigungen der Lubecker Senioren/innen aus
den Jahren 1996, 2006, 2007 und 2008, sowie Pflege- und Behindertendaten aus den Jahren 1999
und 2009 bzw. 2001 und 2007 wird aufgezeigt, wie gesund bzw. krank die Libecker Senioren/innen
sind und welche gesundheitlichen Beeintréachtigungen und Erkrankungen dabei heute im Verhéltnis zu
damals im Vordergrund stehen.

Die Untersuchungen zur Gesundheitsversorgung der Libecker Senioren/innen bauen auf den Er-
kenntnissen der vorangegangenen Kapitel auf. Mit den Darstellungen der gesundheitlichen Versor-
gungsangebote fur Senioren/innen soll aufgezeigt werden, welche Méglichkeiten den Senioren/innen
bei dem Erhalt, der Férderung, der Verbesserung und der Wiederherstellung ihrer Gesundheit in einer
Stadt wie Lubeck geboten werden um daraus Strategien abzuleiten, die helfen, die Versorgungsstruk-
turen in punkto Gesundheitsférderung und Gesundheitspravention weiter zu optimieren. Eine wichtige
Aufgabe hierbei liegt in der Vorbeugung oder Hinauszdgerung des Eintritts von Alterserkrankungen,
sowie der Bereitstellung bedarfsadaquater Versorgungsmoglichkeiten fir die alteren und hochaltrige
Senioren/innen.

Der Bericht soll Grundlagen fiir die kommunale Gesundheitsplanung zur Verfugung stellen. Dafur
werden abschlieRend alle wesentlichen Ergebnisse zusammengefasst und darauf bezogene Hand-
lungsempfehlungen abgegeben. Wegen der Wechselwirkungen mit anderen Handlungsfeldern, die
sich aus dem bereichsiubergreifenden Prozess ,Leben und Wohnen im Alter* ableiten, wurden in die-
sem Bericht auch Handlungsempfehlungen aus dem Gesamtkonzept Leben und Wohnen im Alter
erganzend aufgenommen.
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2. Allgemeine Lebensbedingungen

2.1. Entwicklung der Lubecker Altenbevdlkerung

Die Alterung der Bevolkerung schreitet langsam voran. Das demografische Erscheinungsbild der Han-
sestadt Libeck wird schon seit Jahrzehnten durch die ansteigende Zahl alterer Menschen gepragt.
Ende des Jahrs 2010 lebten in Liibeck 212.121 Einwohner/innen, davon waren 61.026 (35.174 Frau-
en und 25.852 Manner) Uber 60 Jahre alt. Gegeniber 2002, dem Berichtsjahr des ersten Libecker
Seniorinnen-Gesundheitsberichts, hat die Altenbevdlkerung anteilig um 1,7 % (941 Personen) auf
28,8 % zugenommen. In 2002 wurden in Libeck It. Melderegister 59.664 (35.550 Frauen und 24.114
Manner) Einw. > 60 J. registriert, machte der Anteil der Senioren/innen an der Gesamtbevdlkerung
27,1 % aus. Zum Vergleich: In Schleswig-Holstein war die Altenbevélkerung in 2010 mit 27,6 % zwar
immer noch anteilig kleiner als in der Hansestadt Libeck, ist aber im gleichen Zeitraum um 10,3 %
angewachsen.

Abb. 1
Entwicklung der Libecker Altenbevdlkerung
1985 bis 2025
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Datenquelle: Hansestadt Lubeck, Bereich Logistik, Statistik und Wahlen, Melderegister und Bevolkerungsprognose 2010

Die letzten gréReren Zuwachse der Lubecker Altenbevdlkerung sind auf die Jahre 1995 bis 2002 zu-
ruck zu dotieren (s. Abb. 1). In diesem Zeitraum stieg der Anteil der Senioren/innen (Einw. > 60 J.) von
24,6 auf 27,7 % um 3,1 %. In absoluten Zahlen waren das 4.770 Personen mehr (s. Tab. 1).

Aufgrund der stetig steigenden Lebenserwartung und der seit Jahrzehnten sinkenden bzw. stagnie-
renden Geburtenraten ist mit einer weiteren Zunahme des Altenanteils in Libeck zu rechnen, zumal
ab ca. 2015 auch die grol3e Gruppe der sog. ,Babyboomer”, die zwischen 1955 und 1969 geboren
wurde, vermehrt ins Seniorenalter kommt.

Bis 2025 wird der Anteil der lber 60-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung Libecks um 1,5 % auf
31,3 % anwachsen (s. Abb. 1). Statt 61.026 Senioren/innen wie in 2010, werden in Libeck dann
63.810 Einwohner/innen das 60. Lebensjahr Giberschritten haben.

Abgesehen von der Gruppe der Uber 85-Jahrigen, die um 20 % (1.311 Personen) zunimmt, erfolgt der
Zuwachs hauptsachlich durch die steigende Zahl bei den 75- bis 84-Jahrigen, die sich von 2010 bis
2025 um 8,6 % (1.333 Personen) vermehren (s. Abb. 2).
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Tab. 1 Entwicklung der Altenbevélkerung nach Altersgruppen

Einwohner davon im Alter von ... bis ... Jahren
Jahr . Einwohner 4. 60 J.
insgesamt
60-64 65-74 75-84 85 u. &.
bisherige Entwicklung
1985 217068 54894 13343 21502 16138 3911
1990 217592 53673 12050 20837 16337 4449
1995 218543 53668 12135 22357 13863 5313
2000 215267 58241 16142 21477 14669 5953
2002 215165 59664 15954 22658 15666 5386
2004 213804 60085 14594 24257 16072 5162
2005 213983 59823 13219 25355 15712 5537
2006 213651 60034 12352 26415 15399 5868
2007 213865 60351 12122 26991 15083 6155
2008 213385 60648 11922 27565 14823 6338
2009 211716 60713 11916 27365 15087 6345
2010 212121 61026 12435 26532 15569 6490
Prognose

2015 209953 62285 12603 23802 19024 6856
2020 207720 63784 13747 23347 19479 7211
2025 203633 63810 15021 24086 16902 7801

Datenquelle: Hansestadt Liibeck, Bereich Logistik, Statistik und Wahlen, Melderegister und Bevolkerungsprognose 2010

Abb. 2

Entwicklung der Altersgruppen von 1985 his 2025
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2.2. Altenbevdlkerung in den Lubecker Stadtbezirken

Die GroRe der Altenbevélkerung in den Stadtbezirken leitet sich hauptséchlich aus der Zahl der Ein-
wohner/innen der Stadtbezirke ab, denn in bevolkerungsreichen Stadtbezirken wohnen naturgeman
mehr dltere Menschen als in bevolkerungsarmen Stadtbezirken. Gemessen an der absoluten Zahl der
Uber 60-Jahrigen weisen die Stadtbezirke Hixtertor, Travemiinde, Marli/Brandenbaum, Holstentor
Nord und St. Lorenz Sid die gréf3ten Altenbevélkerungen der Libecker Stadtbezirke auf, wahrend die
Stadtbezirke Gr. Steinrade, Herrenwyk, Danischburg, St. Jirgen Land und Schlutup nur Uber relativ
kleine Altenbevolkerungen verfugen (siehe Tab. 2).

Tab. 2

Verteilung der Senioren/innen auf die Lubecker Stadtbezirken, 2010

Stadtbezirk Anzahl | Anteil in % | Stadtbezirk Anzahl | Anteil in %
Innenstadt 2.429 18,2 Dornbreite 2.191 29,9
Huxtertor 7.866 29,5 Burgtor 3.007 38,7
Strecknitz 2.574 21,2 Marli/Brandenbaum 5.932 29,6
St. Jirgen-Land 1.018 26,5 Eichholz 2.362 31,4
Moisling 3.069 28,1 Karlshof 1.884 31,4
Buntekuh 3.131 29,8 Schlutup 1.770 30,5
St. Lorenz Sid 3.340 22,7 Déanischburg 1.268 30,1
Holstentor-Nord 5.001 24,4 Herrenwyk 965 24,1
Falkenfeld/Vorwerk 2.627 25,2 Kucknitz/Péppendorf 2.958 30,6
Gr. Steinrade 778 25,0 Travemiinde 6.856 50,6

Quelle: Hansestadt Lubeck, Einwohnermelderegister/Stand 31.12.2010

Aufgrund der Anzahl der Gber 60-jahrigen Einwohner/innen (7.866) hat der Stadtbezirk Hixtertor zwar
die mit Abstand grof3te Altenbevdlkerung unter den Libecker Stadtbezirken, mit einer Altenquote von
29,5 % liegt er aber "nur" auf dem elften Rang der Altenquotenskala der Libecker Stadtbezirke. Der
groRte Anteil @lterer Menschen findet sich in Traveminde. Hier ist jede/r zweite Einwohner/in (50,6 %)
mehr als 60 Jahre alt (siehe Tab. 2).

Dass Travemiinde und andere Stadtbezirke eine im Vergleich zum stadtischen Durchschnitt (28,8 %)
hohere Altenquote von bis zu 50,6 % aufweisen, resultiert aus der Entwicklungsgeschichte der Libe-
cker Stadtbezirke und in zunehmendem Mal3e auch aus der Errichtung spezieller Wohnformen fur
altere Menschen, sowie der pflegerischen Infrastruktur (z. B. Pflegeheime) die je nach Stadtbezirk
unterschiedlich ist.

Unabhangig davon, welche Strukturen dafir jeweils ausschlaggebend waren bzw. sind, gehéren ne-
ben Travemiinde auch die Stadtbezirke Burgtor, Karlshof, Eichholz und Kucknitz/Péppendorf zu den
bevolkerungsaltesten Stadtbezirken Libecks, wahrend Holstentor Nord, Herrenwyk, St. Lorenz Sid,
Strecknitz und die Innenstadt zu den am wenigsten von alteren Menschen gepragten Stadtbezirken

zéhlen (s. Abb. 3).

Die Altenbevdlkerung der Libecker Stadtbezirke unterscheidet sich nicht nur in Hinblick auf das Ver-
haltnis zur Gesamtbevdlkerung (Altenquote), sondern auch in Bezug auf sich selbst, da die Altenbe-
volkerungen je nach Stadtbezirk unterschiedliche Alterstrukturen aufweisen. In 2010 waren 63,9 % der
Lubecker Altenbevolkerung zwischen 60 — und 74 Jahre alt, 25,5 % zahlten zur Altersgruppe der 75-
bis 84-Jahrigen und 10,6 % hatten das 85. Lebensjahr bereits Uberschritten (s. Tab. 3).

Nur zum Vergleich: In 2002 lagen die Verhaltnisse zwischen den Altersgruppen noch bei 64,7 % (60 —
und 74 Jahrige) bzw. 26,3 % (75- bis 84-Jahrige) zu 9,0 (U. 85-Jahrige), was darauf hindeutet, dass
die Altenbevdlkerung Liibecks nicht nur gréRer, sondern auch alter geworden ist. Tatsachlich ist das
Durchschnittsalter der Libecker Senioren/innen von 71,5 Jahre in 2002, auf 73,0 Jahre in 2010 ange-
stiegen.

10
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Abb. 3
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Quelle: Hansestadt Lubeck, Einwohnermelderegister/Stand 31.12.2010

Tab. 3 Altenbevdlkerun

in den Stadtbezirken nach Altersgruppen

Einwohner/innen

davon im Alter von ... bis ... Jahren in %

Stadtbezirk u. 60 Jahre
60 -74 75 -84 85 u. a.

Innenstadt 2.429 70,6 19,1 10,3
Huxtertor 7.866 63,9 25,1 11,0
St. Lorenz Sud 3.340 63,7 24,2 12,0
Holstentor Nord 5.001 62,9 26,8 10,3
Falkenfeld/Vorwerk 2.627 68,1 23,2 8,8
Burgtor 3.007 61,3 23,8 14,9
Marli/Brandenbaum 5.932 61,4 27,2 11,4
Eichholz 2.362 60,3 27,1 12,6
Strecknitz 2.574 69,7 23,7 6,6
St. Jurgen Land 1.018 71,6 23,1 53
Moisling 3.069 64,8 27,5 7,7
Buntekuh 3.131 69,4 22,9 7,7
Grof3 Steinrade 778 67,7 25,1 7,2
Dornbreite 2.191 63,8 26,2 10,0
Karlshof 1.884 61,0 27,6 11,4
Schlutup 1.770 65,8 24,1 10,1
Danischburg 1.268 71,6 22,4 6,0
Herrenwyk 965 61,6 27,2 11,3
Kucknitz/Péppendorf 2.958 58,8 31,1 10,1
Traveminde 6.856 59,6 26,4 13,9
Gesamt 61.026 63,9 25,5 10,6

Quelle: Hansestadt Lubeck, Einwohnermelderegister/Stand 31.12.2010
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Besonders alt, gemessen an dem sog. Greying-Index, der das Verhaltnis zwischen den Hochaltrigen
und den Senioren/innen (Anzahl der Einw. > 85 J. zur Anzahl der Einw. > 60 J.) angibt, sind die Stadt-
bezirke Traveminde mit 13,9 Einw. > 85 J. pro hundert Einw. > 60 J. , Eichholz mit 12,6 Einw. > 85 J.
pro hundert Einw. > 60 J. und St. Lorenz Sid mit 12,0 Einw. > 85 J. pro hundert Einw. > 60 Jahre. In
den Stadtbezirken St. Jurgen-Land, Strecknitz, Danischburg sind hingegen gerade mal bis zu 6,6 %
der dort wohnenden iber 60-jahrigen Senioren/innen &lter als 85 Jahre (s. Tab.3).
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2.3. Senioren/innen mit Migrationshintergrund

Bei den alteren Menschen mit Migrationshintergrund handelt es sich um Personen, die nach 1949 auf das
heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland zugezogen sind, sowie alle in Deutschland geborenen
Auslander/-innen und alle in Deutschland Geborene mit zumindest einem zugezogenen oder als Auslénder
in Deutschland geborenen Elternteil. Der Migrationsstatus einer Person wird hierbei aus seinen personli-
chen Merkmalen zu Zuzug, Einbirgerung und Staatsangehérigkeit sowie aus den entsprechenden Merk-
malen der Eltern bestimmt.

Nach den Ergebnissen des kommunalen Statistikverfahrens (MigraPro) zum Einwohnermelderegister zahl-
ten dazu in 2010 (Stand 31.12.) 8.487 Senioren/innen (4.554 Frauen und 3.933 Ménner) bzw. 13,9 % der
Lubecker Altenbevoélkerung. Davon sind Uber die Hélfte (4.949 Personen) deutsche Aussiedler/innen und
11,1 % (938 Personen) haben per Einbirgerung die deutsche Staatsangehorigkeit erworben. Weniger als
ein Drittel (2.600 Personen) der Altenbevolkerung mit Migrationshintergrund besitzt eine auslandische
Staatsangehorigkeit.

Altere Migranten/innen gehdren insgesamt gesehen zu den einkommensschwachen und durch ein
niedrigeres formales Bildungsniveau gekennzeichneten Bevélkerungsgruppen. Sie waren wéahrend
ihres Arbeitslebens haufiger von Arbeitslosigkeit und starken koérperlichen Arbeitsbelastungen betrof-
fen und leben unter schlechteren Wohnbedingungen als der Durchschnitt der Bevélkerung. Hinzu
kommt, dass ihnen ihre soziokulturellen Verhaltensweisen und Sprachprobleme den Zugang zu den
gesundheitlichen Versorgungssystemen erschweren. Der Gesundheitszustand der heute ins Renten-
alter kommenden ausléndischen Einwohner/innen wird daher allgemein als schlecht eingeschéatzt
(zitiert aus dem dritten Bericht zur Lage der alteren Generation des Bundesministeriums fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend, 2000).

Um die gesundheitliche Situation von Menschen mit Migrationshintergrund nachhaltig zu verbessern,
werden in der Hansestadt Libeck seit 2005 im Rahmen des MiMi-Projektes des Landes Schleswig-
Holstein in zahlreiche MalRnahmen Mediatoren/innen mit Migrationshintergrund dazu befahigt, sich
verantwortungsbewusst fur ihre eigene Gesundheit und die ihrer Landsleute einzusetzen.

Abb. 4
HerkunftslAnder der Lubecker Senioren/innen mit
Migrationshintergrund, 2008
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Quelle: Hansestadt Libeck, Abt. Statistik, Statistikverfahren (MigraPro) Einwohnermelderegister/Stand 31.12.2008
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Die mit Abstand grof3te ethnische Bevoélkerungsgruppe unter der Libecker Altenbevdlkerung bilden It.
Einwohnermelderegister 2008 die Migranten/innen mit polnischer Herkunft (43,9 %), die zumeist als
Aussiedler/innen nach Lubeck immigriert sind, gefolgt von den Migranten/innen mit tiirkischer Herkunft
(13,8 %) und den Migranten/innen aus Landern der Russischen Féderation (8,6 %) und der Ukraine
(4,2 %). Die anderen Migranten/innen gehéren so vielen unterschiedlichen ethnischen Bevélkerungs-
gruppen an, dass sie hier einzeln nicht weiter dargestellt werden kénnen (s. Abb. 4).

Wie heterogen die Uber 60-jahrige Migrantenbevdlkerung ist, zeigt sich nicht nur an der ethnischen
Herkunft, sondern auch an dem Migrationsstatus. So besitzen von den 3.720 Uber 60-jahrigen
Migrant/innen mit polnischer Herkunft 3.527 Personen als 1. Staatsangehdrigkeit die deutsche Staats-
angehdrigkeit, nur 148 Personen haben diesbeziglich die polnische Staatsangehérigkeit. Von den
1.170 Uber 60-jahrigen Migranten/innen mit turkischer Herkunft sind hingegen 1.059 Personen in 1.
Staatsangehdrigkeit tirkisch und werden damit statistisch zur auslandische Bevdlkerung gezahlt. Die
Migranten/innen aus der Russischen Foderation und der Ukraine sind zu 19 bzw. 54 % in ihrer 1.
Staatsangehdrigkeit nicht deutsch. Diese letzten drei Bevolkerungsgruppen machen ca. 50 % der
auslandischen Altenbevoélkerung Lubecks aus.

Abb. 5
Altersstruktur der Libecker Senioren/innen mit und ohne Migrationshintergrund,
2010
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Quelle: Hansestadt Lubeck, Abt. Statistik, Statistikverfahren (MigraPro) Einwohnermelderegister/Stand 31.12.2010

Im Gegensatz zu den Senior/innen ohne Migrationshintergrund sind die Senior/innen mit Migrations-
huntergrund deutlich jinger Das Durchschnittalter der Uber 60-jahrigen Liibecker Migranten/innen liegt
aktuell (2010) bei 71,5 Jahren, das der tber 60-jahrigen Einheimischen bei 73,2 Jahren. Die Altersun-
terschiede lassen sich auch an den Altersstrukturen der Senior/innen mit und ohne Migrationshun-
tergrund ablesen (siehe Abb. 5). Fast drei Viertel (72,7 %) der Migranten/innen sind zwischen 60 und
74 Jahre alt, bei den Senioren/innen ohne Migrationshintergrund sind es lediglich knapp zweit Drittel
(62,4 %). Der Anteil der ,alten Alten“ (75 - 84-Jahrige) an Uber 60-jahrigen Migrantenbevdélkerung be-
tragt 20,5 % und nur 6,9 % der Senior/innen mit Migrationshintergrund sind alter als 85 Jahre.

Mit einem Anteil von 13,9 % stellen die Senioren/innen mit Migrationshintergrund zwar nur eine Min-
derheit in der Libecker Altenbevdlkerung, in einigen Stadtbezirken liegt die Migrantenquote der tber
60-Jahrigen jedoch weitaus hoher. Der Anteil der Senioren/innen mit Migrationshintergrund reicht von
7,6 % in Danischburg bis 20,6 % in der Innenstadt /s. Tab. 4). In 8 der 20 Stadtbezirke liegt der Anteil
der Senioren/innen mit Migrationshintergrund Uber dem stadtischen Durchschnitt, wobei die Senio-
ren/innen in der Innenstadt, Moisling, Herrenwyk, Falkenfeld/Vorwerk und St. Lorenz Sid mit zwi-
schen 18,2 und 20,6 % besonders haufig einen Migrationshintergrund aufweisen (s. Abb. 6).
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Tab.4

Verteilung der Senioren/innen mit Migrationshintergrund auf die Lubecker Stadtbezirke,
2010

Stadtbezirk Anzahl | Anteil in % | Stadtbezirk Anzahl | Anteilin %
Innenstadt 501 20,6 Dornbreite 300 13,7
Hixtertor 854 10,9 Burgtor 326 10,8
Strecknitz 290 11,3 Marli/Brandenbaum 782 13,2
St. Jirgen-Land 81 8,0 Eichholz 304 12,9
Moisling 630 20,5 Karlshof 185 9,8
Buntekuh 545 17,4 Schlutup 167 9,4
St. Lorenz Sud 608 18,2 Déanischburg 97 7,6
Holstentor-Nord 756 15,1 Herrenwyk 192 19,9
Falkenfeld/Vorwerk 478 18,2 Kicknitz/Péppendorf 359 12,1
Gr. Steinrade 72 9,3 Travemiinde 960 14,0

Quelle: Hansestadt Lubeck, Abt. Statistik, Statistikverfahren (MigraPro) Einwohnermelderegister/Stand 31.12.2010

Dass sich die Altenbevdlkerung mit Migrationshintergrund vornehmlich auf bestimmte Stadtbezirke
konzentriert, ist kein Zufall, sondern hangt mit den von ihnen in Anspruch genommenen Wohnungs-
baustrukturen (dabei handelt es sich hauptséachlich um Sozialbauwohnungen) zusammen, deren Be-
stand in diesen Stadtbezirken besonders hoch ist (s. S. 48 ff, Armuts- und Sozialbericht, Hansestadt
Lubeck, 2008).

Abb. 6
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2.4. Allein lebende und verwitwete Senioren/innen

Der Trend zum Alleinleben im Alter nimmt ab. Immer mehr &ltere Menschen leben in Gemeinschaft
bzw. Paarhaushalten. Zwar war der Anteil der Senioren/innen die in Ein-Personen-Haushalten leben
unter den Libecker Senioren/innen in 2010 mit 34,8 % immer noch relativ hoch, gegeniber 2002,
dem Berichtsjahr des ersten Lubecker Seniorlnnen-Gesundheitsberichtes, aber um fast ein Prozent
niedriger (35,7). Ein wesentlicher Grund hierfiir ist in der abnehmenden Zahl der verwitweten Senio-
ren/innen zu suchen, die zwischen 2002 und 2010 um 11,2 % von 17.123 auf 15.405 Personen ge-
schrumpft ist (s. Abb. 8).

Ende des Jahrs 2010 lebten in Libeck 21.267 Senioren/innen (15.186 Frauen und 6.081 Manner) in
Ein-Personen-Haushalten. Rund 70 % der allein lebenden Senioren/innen waren Frauen. In 2002
wurden bei den Libecker Senioren/innen 21.142 Ein-Personen-Haushalte registriert.

Den gréf3ten Anteil der allein lebenden Lubecker Senioren/innen stellen die tiber 85-Jéahrigen, die zu
58,2 % in Ein-Personen-Haushalten leben, gefolgt von den 75- bis 84-Jahrigen mit einer Alleinleben-
denquote von 40,7 % und nur 28,6 % Ein-Personen-Haushalten bei den 60- bis 74-Jahrigen.

Die Gesundheit und das Wohlbefinden alterer Menschen sind abhéngig von ihrer sozialen Integration.
Wo Kontakte und Kontaktmoglichkeiten zu Verwandten, Freunden, Nachbarn etc. fehlen und die Teil-
habe an Kultur und Politik nicht besteht, drohen Isolation und Vereinsamung, die die psychische Ge-
sundheit der alteren Menschen schwer belasten kdnnen. Zwar leiden auch zusammenlebende Senio-
ren/innen manchmal unter Kontaktlosigkeit und Einsamkeit, fur die alleinlebenden &lteren Menschen
durfte das Risiko der sozialen Isolation und der Einsamkeit aber ungleich hdéher sein, zumal viele von
ihnen das Single-Dasein nicht selbst gewahlt haben, sondern durch den Tod des (Ehe-) Partners dazu
gezwungen wurden.

Aus diesem Grunde, aber auch wegen ihres erhéhten Armutsrisikos und der ungesicherten Versor-
gung im Falle von Krankheit und Pflegebedurftigkeit durch das Fehlen einer im Haushalt lebenden
familiaren Bezugsperson, bedirfen die allein lebenden Senioren/innen der besonderen Aufmerksam-
keit.

Tab. 5
Verteilung der in Ein-Personen-Haushalten lebenden Senioren/innen auf die Libecker
Stadtbezirke, 2010

Stadtbezirk Anzahl | Anteil in % | Stadtbezirk Anzahl | Anteil in %
Innenstadt 1168 48,1 | Dornbreite 665 30,4
Huxtertor 2971 37,8 | Burgtor 1086 36,1
Strecknitz 662 25,7 | Marli/Brandenbaum 2345 39,5
St. Jirgen-Land 175 17,2 | Eichholz 773 32,7
Moisling 1017 33,1 | Karlshof 546 29,0
Buntekuh 914 29,2 | Schlutup 529 29,9
St. Lorenz Sud 1442 43,2 | Danischburg 257 20,3
Holstentor-Nord 1942 38,8 | Herrenwyk 296 30,7
Falkenfeld/Vorwerk 882 33,6 | Kiicknitz/Péppendorf 1018 34,4
Gr. Steinrade 163 21,0 | Travemiinde 2416 35,2

Quelle: Hansestadt Libeck, Abt. Statistik, Statistikverfahren (HHSTAT) Einwohnermelderegister

Der Anteil der in Ein-Personen-Haushalten lebenden Senioren/innen ist regional sehr unterschiedlich
ausgepragt, was u. a. auch auf die Einbeziehung der Bewohner/innen von Pflegeheimen als Ein-
Personen-Haushalte, die sich je nach Standorten und Pflegeplatzkapazitaten der Pflegeheime un-
gleichmalig Uber das Stadtgebiet verteilen, zurtickzufihren ist. Abgesehen davon, dass sich der An-
teil der in Ein-Personen-Haushalten lebenden Senioren/innen in den Stadtbezirken schétzungsweise
bis zu ca. 50 % aus Bewohner/innen von Pflegeheimen zusammensetzen kann, variierte die Alleinle-
bendenquote der Liibecker Senioren/innen in 2010 zwischen 17,2 % in St. Jirgen-Land und 48,1 % in
der Innenstadt (s. Tab. 5).

16



Libecker Seniorlnnen-Gesundheitsbericht

Die meisten in Ein-Personen-Haushalten lebenden Senioren/innen wohnen in der Innenstadt in
St. Lorenz Sid, Marli/Brandenbaum, Holstentor Nord und Hixtertor. Die Alleinlebendenguote der Se-
nioren/innen lag hier 2010 bei Uber 36,95 % (s. Abb. 7).

Abb. 7

d

Anteil der allein lebenden Senioren/innen
in %

Kreis Ostholstein

Kreis Stormarn

23 GroB Steinrade
35 Broditer

24 Dornbreite
05 Falk./Vorw. 4 Teutendorf|

04 Holstent.-Nord
22 Buntekuh
20 Reecke; 2 Alt.-Travem.|

01 Innenstadt
03 St. Lorenz Sud 30 Poppendorfl

19 Niendor 1 Alt-Moislin 06 Burgtor f -
19 Niendor g 106 Burgtor] 33 Priwall

g2 ity 29 Alt-Kicknitz
07 Marii/Brandaun 2
15 Niederbissau 26 Schiutup

14 Kronsforde

09 Strecknitz

16 Vorrade

. 08 Eichholz!
13 Krummesse: Kreis Nordwestmecklenburg
¢ ~\ Bl wultsdort Flachenfarben:

7 L 2B ] N I

29.10 36.95
und heher

10 Blankensee

Kreis Herzogtum

Lauenburg

| | | | | Kartengrundlage: Bereich Statistik
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Abb. 8
Familienstand der Libecker Senioren/innen 2010
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Quelle: Hansestadt Lubeck, Abt. Statistik, Einwohnermelderegister
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Die meisten Senioren/innen leben alleine, weil ihr/e Ehepartner/in verstorben ist. Von den 21.267 in
Ein-Personen-Haushalten lebenden Senioren/innen (Melderegister/Stand 31.12.2010) sind 53 %
(11.269 Personen) verwitwet. Aufgrund ihrer héheren Lebenserwartung und der demographischen
Nachwirkungen zweier Weltkriege handelt es sich dabei hauptsachlich um Frauen. Gegeniiber dem
Anteil der allein lebenden ber 60-jahrigen Manner von 30,1 % ist der Anteil der Witwen bei den allein
lebenden Uber 60-jahrigen Frauen mit 62,1 % mehr als doppelt so hoch (s. Abb. 9).

Abb. 9
Familienstatus der allein lebenden Senioren/innen, 2010
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Quelle: Hansestadt Lubeck, Abt. Statistik, Statistikverfahren (HHSTAT) Einwohnermelderegister

Wie Abb. 10 zeigt, sind von den ,jungen Alten" (60-74-Jahrige) nur relativ wenige Senioren/innen
(20,3% der Frauen und 5,6 % der Manner) verwitwet. Bei der Altersgruppe der 75-84-Jahrigen liegt
der Anteil der Verwitweten bereits bei 52,1 % (Frauen) bzw. 16,5 % (Manner) und bei den Hochbetag-

ten (Uber 85-Jahrigen) sind drei Viertel der Frauen (74,5 %) und 36,2 % der Manner verwitwet.

Abb. 10
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Quelle: Hansestadt Liubeck, Abt. Statistik, Einwohnermelderegister
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Mehr als jede/r Zehnte (11,3 %) der Libecker Senioren/innen ist geschieden (s. Abb. 8). Gegeniiber
2002 ist die Quote der geschiedenen Senioren/innen von 8,8 % um 2,4 Prozentpunkte in 2010 gestie-
gen. Bei den Ein-Personen-Haushalten der Senioren/innen sind Uber ein Viertel (25,2 %) durch Schei-
dung begriindet (s. Abb. 9).

Besonders hoch ist die Geschiedenenquote mit 13,6 % bei den ,jungen Alten“ (60-74-Jahrige), insbe-
sondere bei den Frauen mit 15 %, gegeniber 11,9 % bei den Mannern. Zwar nimmt der Anteil der
geschiedenen Senioren/innen mit zunehmendem Alter ab, bleibt aber fir die Frauen bis ins hohe Alter
(> 85 Jahre) noch von Bedeutung (s. Abb. 10).
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2.5. Rentenversicherungseinkommen der Altenbevélkerung

Fur die grol3e Mehrheit der Senioren/innen (ca. 80 %) stellt die Rente aus der Gesetzlichen Renten-
versicherung (GRV) die Haupteinkommensquelle dar (DIW Wochenbericht Nr. 25 2011). Wenn ande-
re Einkommensarten wie z. B. Betriebsrenten, privates Vermégen in Form von Immobilien oder Le-
bensversicherungen fehlen muss der Lebensunterhalt allein aus dem Rentenversicherungseinkom-
men bestritten werden. In 2009 bezogen in Libeck 46.289 Rentner/innen (18.311 Méanner und 27.978
Frauen) - das sind 95 % der Lubecker Senioren/innen - eine Rente aus der Gesetzlichen Rentenversi-
cherung. Darunter befanden sich 11.466 Rentner/innen (986 Manner und 10.480 Frauen) mit einer
Mehrfachrente (Versicherten- plus Witwenrente). Der durchschnittliche Gesamtrentenzahlbetrag belief
sich bei den Frauen in 2009 auf 759 € und bei den Mannern auf 1.050 €. Zum Vergleich: In 2005 um-
fasste der durchschnittliche Gesamtrentenzahlbetrag der Libecker Rentner/innen 731 € bei den Frau-
en und 1.046 Bei den Mannern.

Abb. 11
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Quelle: Deutsche Rentenversicherung, Sonderauswertung Rentenbestand 01.07.2009

Die Mehrheit der Liibecker Rentnerinnen 63,8 % verfligen Uber eine Rente (inkl. Witwenrente) von
unter 900 €, wahrend die Lubecker Rentner zu 68,9 % Gesamtrenten von Uber 900 € beziehen (s.
Abb. 11).

Dass die weibliche Altenbevdlkerung Libecks beim Rentenbezug deutlich schlechter gestellt ist als
die mannliche Altenbevélkerung, resultiert aus der geringeren Versichertenrente der Frauen. Gegen-
Uber der durchschnittlichen Versichertenrente der Libecker Manner von 1.040 € betrug die durch-
schnittliche Versichertenrente der Libecker Frauen im Jahre 2009 nur 559 €, ist allerdings im Ver-
gleich zu 2005 um 28 € gestiegen. Frauen erhielten demnach eine halb so hohe und um rund 500 €
pro Monat niedrigere Versichertenrente wie Manner. Bei den Liibecker M&nnern hingegen stagnierte
der durchschnittliche Rentenzahlbetrag der Versichertenrente zwischen 2005 und 2009 bei 1.040 €.
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Abb. 12
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Quelle: Deutsche Rentenversicherung, Sonderauswertung Rentenbestand 01.07.2009

Entsprechend der Verteilung der in Abb. 12 dargestellten Rentenzahlbetrage erhielten in 2009 9.393
Frauen (57,5 %) eine Versichertenrente von weniger als 600 €. Bei den Liubecker Mannern umfasste
der Anteil nur 18,2 % (3.146 Manner). Hierbei ist anzumerken, dass eine Rente von weniger als 600 €
deutlich unter dem Niveau der Grundsicherung im Alter von 676 € (Alleinstehende) liegt. Sofern die
Niedrigrente nicht im Haushaltskontext durch den/die (Ehe-) Partner/in bzw. andere Einkinfte aufge-
fangen wird, haben die 9.393 Frauen und 3.146 Manner Anspruch auf Sozialhilfe nach SGB XII.

Die Zahl der Libecker Rentner/innen mit Niedrigrenten wird sich in Zukunft noch erhdéhen, da das
Rentenniveau um 4 % schrittweise abgesenkt wird. Schon heute (2009) haben It. Studie des Deut-
schen Institutes der Wirtschaft (DIW Wochenbericht Nr. 25 2011) z. B. die Neurentner (Manner) ge-
genuber den Bestandsrentnern in Westdeutschland rund 150 € weniger zur Verfigung.
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2.6. Altersarmut / Grundsicherung im Alter und Hilfe zur Pflege

Das Einkommen gewahrleistet oder begrenzt mafgeblich die Selbstandigkeit, Unabhangigkeit,
Selbstbestimmtheit und soziale und gesundheitliche Partizipation der Menschen. Sofern das Haus-
haltseinkommen das Niveau der Grundsicherung (SGB Il bzw. SGB XII) unterschreitet sind die Men-
schen, insbesondere altere Menschen hierbei oft dauerhaft auf das existenziell Notwendige der staat-
lichen Firsorgeleistungen angewiesen. Eine ausreichende gesellschaftliche Teilhabe ist damit jedoch
nicht unbedingt gewabhrleistet, da nicht alle relevanten Bedarfe in der Bedarfsberechnung bericksich-
tigt sind (DIW Wochenbericht Nr. 25 2011).

Armut stellt altere Menschen vor besondere Herausforderungen. Im Gegensatz zu jingeren Bevolke-
rungsgruppen schaffen es in Armut abgerutschte &ltere Menschen nur selten, sich wieder aus ihr zu
befreien, da ihre Aussichten auf zusétzliches Einkommen gering sind. Zwar kann die Armut durch
Erwerbstéatigkeit nach Beginn der Rentenphase unter Umstdnden zeitweilig abgemildert werden,
nimmt aber im héheren Alter aufgrund von zunehmenden gesundheitlichen Problemen, die die Aus-
Ubung selbst einer geringfugigen Erwerbstatigkeit ausschlieRen kénnen, wieder zu (DIW Wochenbe-
richt Nr. 25 2011).

In 2010 lebten in Libeck 2.480 Senioren/innen (1.488 Frauen und 922 Manner) tber 65 Jahren von
Grundsicherungsleistungen nach SGB XII, sprich Sozialhilfe. Damit waren ca. 5,1 % der Libecker
Senioren/innen lber 65 Jahren nachweislich arm. Die Dunkelziffer der armen bzw. armutsgeféahrdeten
Senioren/innen Lubecks liegt wahrscheinlich noch um ca. 3 % bis 4 % hoher, weil nicht alle, obgleich
sie arm bzw. bedurftig sind, Firsorgeleistungen beanspruchen (s. S. 26 Armuts- u. Sozialbericht,
Hansestadt Libeck, 2008).

Im Verhaltnis zu 2002, dem Berichtsjahr des ersten Libecker Seniorinnen-Gesundheitsberichtes, ist
der Anteil der Senioren/innen, die in Armut leben, auf mehr als das Doppelte (124 %) gestiegen. Da-
mals waren 2,5 % (1.107 Personen) der Lubecker Senioren/innen arm bzw. bezogen Firsorgeleistung
nach dem BSHG.

Abb. 13
Grundsicherungsempféanger/innen in Lubeck und
Schleswig-Holstein, 2005 bis 2010
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Quelle: Hansestadt Liibeck, Abt. Statistik, Sozialhilfestatistik und Statistische Amter des Bundes und Lander,
Statistik der Empfénger/innen von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
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Nach Untersuchungen und Aussagen einschlagiger Studien wird eine weitere Steigerung der Alters-
armut aufgrund veranderter Erwerbsbiografien im Niedrig-Lohn-Sektor prognostiziert.

Seit Einfihrung der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (SGB XIlI) im Jahre 2003 ist
die Empfangerquote der Einw. > 65 J. nicht nur in Libeck, sondern auch landesweit kontinuierlich
gestiegen, war allerdings im Landesdurchschnitt stets deutlich niedriger (s. Abb. 13).

Ob diese Entwicklung einem Trend unterliegt oder den mit der Einfihrung der Grundsicherung be-
zweckten Abbau der versteckten Altersarmut widerspiegelt, — der Verzicht des Sozialamtes auf den
Unterhaltsrickgriff der Kinder soll die Inanspruchnahme der Grundsicherung im Alter fordern - lasst
sich heute noch nicht endgultig beurteilen.

Arm bzw. fursorgebediirftig sind nach wie vor hauptsachlich die alteren Frauen, die - wie in Kapitel 2.5
bereits angedeutet — oft Gber keine ausreichenden Renteneinkinfte verfiigen. In Abb. 14 zeigen sich
die Auswirkungen einer fur die Frauen seit Jahrzehnten bestehenden ungeniigenden Altersvorsorge,
die vor allem auf strukturelle Griinde, wie geringe Léhne, Teilzeitarbeit, prekaren und geringfiigigen
Beschaftigungsverhaltnisse, sowie familiaren Auszeiten (Kinderbetreuung, Pflege) zurlickzufiihren
sind, wie auch der 1. Gleichstellungsbericht der Bundesregierung aufzeigt. Mehr und mehr sind davon
jetzt aber auch die Manner betroffen.

Abb. 14
Grundsicherungsempfanger/innen in Libeck nach Geschlecht,
2005 bis 2010
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Quelle: Hansestadt Liibeck, Abt. Statistik, Sozialhilfestatistik und Statistische Amter des Bundes und Lander,
Statistik der Empféanger/innen von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

Aufgabe der Gesundheitsberichterstattung ist es, die Gesundheit der Senioren/innen im Kontext zu
ihrer sozialen Umwelt zu untersuchen, um Mafl3nahmen zu benennen, die negative Einflisse der Ar-
mut auf die Gesundheit der Senioren/innen abstellen bzw. lindern kénnen.

Um Aussagen Uber die Zusammenhange zwischen der Armut und der Gesundheit der Libecker Seni-
oren/innen treffen zu kénnen, werden die Grundsicherungsdaten der Einwohner/innen > 65 J. in Form
von Grundsicherungsquoten kleinraumig regionalisiert und mit den gesundheitlichen Diagnosedaten
und Untersuchungsbefunden der Senioren/innen korreliert.
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Grundlage fur diese Untersuchungsmethode ist die sozialrdumliche Segregation - die rdumliche Tren-
nung der Gesellschaftsschichten - die bewirkt, dass sich das Stadtgebiet in statushéhere und status-
niedrigere Wohnquartiere aufteilt. Dabei werden sozialrdumliche Unterschiede umso deutlicher, je
mehr die soziale Ungleichheit zunimmt und sich die Gesellschaft spaltet.

Abb. 15
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Hinsichtlich der Haufigkeit des Sozialhilfebezugs (Grundsicherung im Alter nach SGB XIl) der Senio-
ren/innen zeigen sich innerhalb Libecks deutliche regionale Unterschiede. Je nach Stadtbezirk liegt
die Grundsicherungsquote der Uber 65-jahrigen Einwohner/innen zwischen 0,4 und 11,3 % (siehe
Tab. 6). Gemal der sozialrdumlichen Segregation konzentriert sich das Armutsproblem bei den Seni-
oren/innen auf ganz bestimmte Stadtgebiete Libecks, wahrend andere davon quasi unberihrt sind.

Tab. 6
Verteilung der Grundsicherungsempfanger/innen im Alter auf die Libecker Stadtbezirke,
2010

Stadtbezirk Anzahl | Anteil in % | Stadtbezirk Anzahl | Anteil in %
Innenstadt 186 10,5 | Dornbreite 131 7,5
Huxtertor 215 3,4 | Burgtor 29 1,2
Strecknitz 64 3,2 | Marli/Brandenbaum 301 6,3
St. Jurgen-Land 3 0,4 | Eichholz 88 4,7
Moisling 277 11,3 | Karlshof 37 2,4
Buntekuh 168 6,9 | Schlutup 49 3,6
St. Lorenz Sid 190 7,4 | Danischburg 14 1,4
Holstentor-Nord 211 5,4 | Herrenwyk 65 8,7
Falkenfeld/Vorwerk 170 8,3 | Kiicknitz/Péppendorf 123 5,2
Gr. Steinrade 23 3,7 | Travemiunde 136 2,4

Quelle: Hansestadt Liibeck, Abt. Statistik, Sozialhilfestatistik 2010

Mit Uber 7 Grundsicherungsempfanger/innen pro 100 Einw. > 65 J. gehdren die Stadtbezirke Moisling,
Dornbreite, Falkenfeld Vorwerk, Herrenwyk und die Innenstadt zu Lubecker Stadtbezirken mit der
hdchsten Altersarmut (s. Abb. 15). Aber auch in den Stadtbezirken St. Lorenz Sud, Buntekuh, Mar-
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li/Brandenbaum, Holstentor Nord und Kicknitz/Péppendorf leben Uberdurchschnittlich viele Senio-
ren/innen (> 5,1 %) von Fursorgeleistungen.

Vielerorts hat sich die Altersarmut in Libeck nicht nur erhdht, sondern auch verfestigt. Moisling, Dorn-
breite, Herrenwyk und die Innenstadt z. B. zéhlten schon 2001 zu den Stadtbezirken mit den hdéchsten
Sozialhilfequoten der Senioren/innen (s. Abb. 11, Libecker Seniorlnnen-Gesundheitsbericht 2004,
S. 22).

In Armut geraten die Senioren/innen nicht nur durch ein zu geringes Einkommen, das unterhalb des-
sen liegt, was zur Aufrechterhaltung des Lebensunterhalts in einem Privathaushalt notwendig ist
(676 € bei Alleinstehende), sondern auch dadurch, dass sie pflegebedirftig werden und in ein Pflege-
heim umziehen mussen. Aufgrund der relativ hohen Heimentgelte kénnen dann selbst Senioren/innen
mit einem guten Einkommen von z. B. 1.250 € von Armut betroffen sein.

Entgegen der weit verbreiteten Annahme fangt die Pflegeversicherung das Armutsrisiko bei Pflegebe-
durftigkeit namlich nicht vollstandig auf, sie verringert es lediglich, indem sie einen Teil der Pflegekos-
ten Ubernimmt. Den anderen Teil muss der/die Pflegebediirftige aus eigenen Mitteln begleichen. Bei
nicht ausreichenden finanziellen Ressourcen, die bei stationarer Pflege auch die Unterstiitzung durch
Angehorige beinhaltet, wird der Kostenanteil des/der Pflegebedurftigen erganzend bzw. vollstandig
vom zustandigen Sozialhilfetrager ibernommen.

Abb. 16
Empféanger/innen (> 65 J.) von Hilfen zur Pflege, 2008 bis 2010
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Datenquelle: Statistisches Amt fur Hamburg und Schleswig-Holstein, Sozialhilfestatistik

Zwischen 2008 und 2010 hat sich in Lubeck die Zahl der Senioren/innen, die Hilfe zur Pflege in Ein-
richtungen beziehen, von 1.133 Personen auf 1.162 Personen nur leicht erhdht. Mehr als verdoppelt
(um 126 %) hat sich hingegen die Zahl der Senioren/innen, die Hilfe zur Pflege au3erhalb von Einrich-
tungen beziehen. Wie viele von den Empfanger/innen der Hilfe zur Pflege ohnehin schon Grundsiche-
rungsempfanger/innen waren, ist nicht bekannt. Die ,Aufstockungsquote” (Hilfe zur Pflege erganzend
zu Pflegeleistungen anderer Sozialversicherungstrager) lag It. Sonderauswertung des Statistischen
Amtes fur Hamburg und Schleswig-Holstein in 2008 in Schleswig-Holstein bei 77 %. Insgesamt erhh-
te sich die Zahl der Libecker Senioren/innen die Hilfe zur Pflege beziehen zwischen 2008 und 2010
um ca. 20 % auf 1.575 Personen (s. Abb. 16).

Dass immer mehr Senioren/innen Hilfe zur Pflege beziehen, kann als Indiz dafur gelten, dass die Al-

terseinkommen (z. B. Versicherungsrenten) der Libecker Senioren/innen geschrumpft sind, wéhrend
sich die Kosten fur die Pflege kontinuierlich erhéhen.
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2.7. Wohnen im Alter, Wohnformen und Wohnverhéltnisse

Trotz einer erkennbaren Tendenz zu sog. neuer altersgerechter Wohnformen leben die meisten alte-
ren Menschen in ,normalen“ Wohnungen. Nur etwa 7 % der Uber 65-jahrigen Bevolkerung Deutsch-
lands lebten It. Bundesministerium fir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung (Wohnen im Alter, For-
schung Heft 147) in 2008 in Sonderwohnformen, wie Heimen, Betreutes Wohnen, Altenwohnungen
und anderen neuen alternativen Wohnformen.

Abb. 17

Wohnformen der Libecker Senioren/innen (65 Jahre und alter),
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Quelle: Hansestadt Lubeck, Abt. Statistik, Einwohnermelderegister und Statistisches Amt fur Hamburg u. Schleswig-
Holstein, Pflegestatistik 2009

In Lubeck stellt sich die Wohnsituation der Senioren/innen aufgrund des hohen Anteils an Pflege-
heimbewohner/innen etwas anders dar. Rund 6 % der Einwohner/innen Uber 65 Jahre leben It. Pfle-
gestatistik 2009 in Alten- und Pflegeheimen, schatzungsweise 4 % im Betreuten Wohnen. Hier ist
jedoch zukinftig zu erwarten, dass diese Zahl ansteigen wird. 90 % Leben in ,normalen Wohnungen*.
Zu Hause bzw. in ,normalen Wohnungen* und Wohnungen des betreuten Wohnens lebt fast die Halfte
(49,1 %) der Uber 65-jahrigen pflegebediirftigen Einwohner/innen Libecks. Gegenuber dem Bundes-
durchschnitt von 69 % (Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 2009) sind das allerdings deutlich
weniger. Ob dieses auf eine unzureichende Wohnqualitdt der Wohnungen der Libecker Senio-
ren/innen bzw. fehlende altersgerechte Wohnungen zuriickzufiihren ist, oder andere Faktoren der
pflegerischen Versorgung dafiir ausschlaggebend sind, dariber liegen dem Gesundheitsamt keine
aussagefahigen Daten vor.

Im Gesamtkonzept ,Leben und Wohnen im Alter* bildet das Handlungsfeld Wohnen/Infrastruktur einen
Schwerpunkt, der sich mit alters- und generationengerechten Wohnsituation beschéftigt und auch den
Fokus auf Wohnanforderungen bei Pflegebediirftigkeit oder Behinderung setzt. Durch Wohnrauman-
passung und Unterstiitzung neuer altersgerechter Wohnungen soll es den Libecker Senioren/innen
ermoglicht werden, bezahlbaren Wohnraum zur Verfigung zu stellen, um méglichst lange und selbst-
bestimmt leben zu kénnen.

Denn Wohnen ist fir altere Menschen ein wesentlicher Bestandteil der Lebenssituation. Mit dem Weg-
fall der beruflichen Tatigkeit und/oder durch gesundheitliche Defizite gewinnt das Wohnen im Alter

26



Libecker Seniorlnnen-Gesundheitsbericht

zusatzlich an Bedeutung. Die Wohnung ist fur altere Menschen nicht nur ein sozialer Ruckzugsbe-
reich, sondern wird — vor allem bei gesundheitlichen Einschrankungen — auch zum Lebensmittelpunkt.
Studien zur Wohnsituation belegen, dass 80 % der alltaglichen Aktivitdten der Giber 65-jahrigen Senio-
ren/innen in den eigenen vier Wanden stattfinden. Dieses gilt natlirich umso mehr fir die pflegebe-
durftigen Senioren/innen und die sie betreuenden Angehdrigen.

Die Wohnqualitat (die Gute und Beschaffenheit einer Wohnung) setzt sich im Wesentlichen aus der
Wohnungsausstattung, der Wohnungsgroéf3e und der Wohnlage bzw. dem Wohnumfeld zusammen.
Fur altere Menschen ist auBerdem auch die Erreichbarkeit (Barrierefreiheit) der Wohnung von Bedeu-
tung. Ausgehend von den Wohndaten der Libecker Wohngeldempfangerhaushalte kann vermutet
werden, dass die Qualitédt der Wohnungen der Lubecker Senioren/innen in Punkto Ausstattung mit
Bad und Heizung relativ zufriedenstellend ist. Fast alle Wohnungen (98 %) der Uber 60-jahrigen
Wohngeldempfanger/innen verfigen Uber Bad und Heizung. Die durchschnittliche Wohnflache der
Uber 60-jahrigen Wohngeldempfangerhaushalte lag in 2010 allerdings nur bei 52,63 gm. Um sich auch
bei Mobilitdtseinschrankungen mit Gehhilfen in der Wohnung bewegen zu kénnen - so das Kuratorium
Deutsche Altenhilfe — sollte bei einem Zwei-Personen-Seniorenhaushalt die Wohnungsgréf3e von 60
gm nicht unterschritten werden.

Im Bereich der Schaffung von altengerechtem Wohnraum wurden in der Hansestadt Libeck allein
durch geforderte Modernisierungsvorhaben oder Neubauten seit 2006 insgesamt ca. 360 Wohnungen
mit entsprechenden Zusatzdarlehen fur die Zielgruppe erstellt. Derzeit befinden sich in Libeck 3 mit
Landesforderung geforderte Objekte in Bau:

Die GG Trave mbH errichtet im Rahmen eines Ersatzneubaus in Moisling insgesamt 63 Wohnungen,
wovon 36 Wohnungen fir altere Menschen geférdert werden. Die Unternehmensgruppe Semmel-
haack errichtet einen Erweiterungsbau zum vorhandenen Angebot an Pflegeplatzen und betreuten
Wohnungen in Alt Herrenwyk mit insgesamt 60 Wohnungen, wovon 20 Wohnungen gefordert werden.
Der Verbund Sozialtherapeutischer Einrichtungen errichtet 20 Wohnungen im Rahmen eines geforder-
ten Wohnprojekts im Hochschulstadtteil. Zielgruppe sind insbesondere altere psychisch behinderte
Menschen beiderlei Geschlechts und Menschen, die schon langer in stationdren Wohnheimen leben
und den Ubergang in eine eigene Wohnung nicht schaffen oder sich noch nicht zutrauen.

Die kommunalen Steuerungsmdglichkeiten sind durch neue Instrumente in der Wohnungsbauférde-
rung, wie das kommunale Forderbudget, gestarkt worden. Die in diesem Verfahren zugrunde liegen-
den Kriterien erhalten auch die fur die Zielgruppe der Senior/innenhaushalte maRgeblichen Aspekte
fur die Schaffung bezahlbaren Wohnraums. Im Rahmen des kommunalen Férderbudgets 2001 bis
2014 hat insbesondere die GG Trave mbH eine Vielzahl von Bauvorhaben angemeldet. Die konkrete
Planung hinsichtlich der Zielgruppen erfolgt in Abstimmung mit der Hansestadt Lubeck.

Die Flexibilisierung in der Wohnraumfdrderung bietet mit der Moglichkeit besonderer Kooperationen
mit der Wohnwirtschaft ein weiteres Feld kommunaler Einflussnahme, insbesondere auch fir Wohn-
umfeld verbessernde Maflinahmen. Davon wird in Libeck auch im Sinne der alteren Menschen Geb-
rauch gemacht.

Eine gute Wohnqualitat hat ihren Preis, den zu zahlen viele Liibecker Senioren/innen nicht in der Lage
sind. Bei Unterschreitung eines bestimmten Haushaltseinkommens wird zur wirtschaftlichen Siche-
rung von den Wohngeldstellen der Kommunen auf Antrag Wohngeld als Zuschuss zu den Wohnkos-
ten gewabhrt.

Im Jahre 2010 (Stichtag 31.12.) haben in Lubeck 1.319 Seniorenhaushalte Wohngeld empfangen.
Dabei sind die Uber 65-jahrigen Grundsicherungsempfanger/innen, deren Kosten der Unterkunft mit
berucksichtigt werden, nicht mit gezéhlt worden. Dass viele Senioren/innen zur wirtschaftlichen Siche-
rung auf Wohngeld angewiesen sind, Iasst sich schon daran ablesen, dass fast ein Viertel (24 %) aller
Libecker Haushalte, die ein allgemeines Wohngeld erhalten, Seniorenhaushalte sind. Bezogen auf
die Anzahl der Seniorenhaushalte umfasst die Wohngeldquote (Wohngeldempfangerhaushalte pro
hundert Haushalte) in Lubeck in 2010 3,8 %. In 2009 lag die Wohngeldquote der Libecker Senioren-
haushalte bei 3,6 %, in 2008 und 2007 bei 2,9 %.
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Tab. 7
Uber 65-jahrige Wohngeldempfanger/innen in den Liibecker Stadtbezirken, 2010

Anteil in
Stadtbezirk Anzahl | Anteil in % | Stadtbezirk Anzahl %
Innenstadt 73 5,3 | Dornbreite 36 3,0
Huxtertor 128 2,8 | Burgtor 28 15
Strecknitz 36 2,7 | Marli/Brandenbaum 145 4,2
St. Jurgen-Land 7 1,4 | Eichholz 75 57
Moisling 89 5,2 | Karlshof 25 24
Buntekuh 78 4,6 | Schlutup 38 4,0
St. Lorenz Sid 81 4,2 | Danischburg 11 1,7
Holstentor-Nord 96 3,3 | Herrenwyk 31 6,1
Falkenfeld/Vorwerk 95 6,7 | Kiicknitz/Pbppendorf 110 6,6
Gr. Steinrade 41 10,2 | Travemiinde 96 24

Quelle: Hansestadt Lubeck, Abt. Statistik, Wohngeldstatistik 2010

Je nach Stadtbezirk ist der Wohngeldbezug der Senioren/innen unterschiedlich ausgepragt. Die
Wohngeldquote der Senioren/innen (Wohngeldempfangerhaushalte pro hundert Haushalte) reicht von
1,4 % in St. Jurgen-Land bis 10,2 % in Gr. Steinrade (s. Tab. 7). In Gr. Steinrade, Falkenfeld/Vorwerk,
Kicknitz/P6ppendorf, Herrenwyk und Eichholz beziehen Uber 5,5 % der Seniorenhaushalte Wohn-
geld. Auch in Eichholz und der Innenstadt liegt die Wohngeldquote der Senioren/innen weit Uber dem

stadtischen Durchschnitt von 3,8 %.

Abb. 18
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Ausgesprochen niedrig (unter 2,5 %) ist die Wohngeldquote der Senioren/innen hingegen in Karlshof,

Travemiinde, Danischburg, Burgtor und St. Jirgen-Land (s. Abb. 18).

Wohngeldempfanger/innen gelten zwar im Sinne von Hilfebedurftigkeit allgemein nicht als arm, sind
aber gleichwohl armutsgefahrdet. In Folge dessen besteht auch ein relativ starker Zusammenhang
(Korrelationskoeffizient = 0,5) zwischen der regionalen Wohngeldquote und der regionalen Grundsi-

cherungsquote der Senioren/innen (vgl. Tab. 6 u. Tab. 7).
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2.8. Resumee

Die Altenbevolkerung Liibecks befindet sich im Wandel und das nicht nur in Bezug auf demographi-
sche Veranderungen, sondern auch in sozialer Hinsicht.

In den letzten 8 Jahren (zwischen 2002 und 2010) hat sich die Zahl der Senioren/innen (Einw. > 60 J.)
um 2,8 % erhoht, und wird — so die Bevdlkerungsprognose der Hansestadt Libeck — bis 2025 noch-
mals um 4,6 % zunehmen. Hauptursachen hierfiir sind die gestiegene Lebenserwartung sowie - hin-
sichtlich der weiteren Entwicklung - die ab 2015 nachwachsenden bevdlkerungsstarken Jahrgange
der zwischen 1955 und 1960 Geborenen. Der Anteil der Senioren/innen an der Gesamtbevdlkerung
Libecks, der derzeit (2010) bei 28,8 % liegt, wird sich bis 2025 auf 31,3 % erhéhen.

Die Altenbevdlkerung wird nicht nur gréRer, sie wird auch immer &lter. Das Durchschnittsalter der
Libecker Senioren/innen (Einw. > 60 J.) hat sich von 71,5 Jahren in 2002 auf 73 Jahre in 2010 erhoht.
Waéhrend die Altersgruppen der 60- bis 74-Jahrigen und der 75- bis 84-Jahrigen nur méRig zugenom-
men bzw. sogar abgenommen haben, erhdhte sich die Zahl der der tiber 85-J&hrigen zwischen 2002
und 2010 um 20,5 %.

Die Lubecker Senioren/innen sind zwar zu Uber 95 % deutscher Nationalitat, gleichwohl haben viele
von ihnen einen Migrationshintergrund. Der Anteil der Senioren/innen mit Migrationshintergrund
(inkl.der Personen mit Auslandischer Staatsangehérigkeit) liegt derzeit (2010) bei 13,9 %. In 2007
hatten 11,9 % der Libecker Senioren/innen einen Migrationshintergrund.

Bei den alteren Immigranten/innen Libecks handelt es sich hauptséchlich (zu 43,9 %) um Personen
mit polnischer Herkunft, die zumeist als Aussiedler/innen nach Libeck gezogen sind. Die zweitgrof3te
Immigrantengruppe Libecks stellen mit 13,8 % die Senioren/innen mit tirkischer Herkunft. Insgesamt
sind die Senioren/innen mit Migrationshintergrund im Durchschnitt 1,7 Jahre junger als die einheimi-
sche Bevodlkerung Libecks.

Parallel zu den demografischen Verdnderungen, haben sich die sozialen Verhaltnisse fur viele Libe-
cker Senioren/innen verschlechtert. Die durchschnittlichen Versicherungsrenten der Libecker Rentne-
rinnen sind trotz héherer Haushaltsausgaben (Inflationsrate) zwischen 2005 und 2009 nur um 28 € auf
559 € gestiegen, wahrend sie bei den Libecker Rentnern bei 1.040 € seit Jahren stagnieren. Zudem
nimmt die Zahl der Rentner/innen, die eine Minirente von max. 600 € erhalten, kontinuierlich zu. Da-
von betroffen waren rund 10.000 Libecker Frauen und rund 3.000 Libecker Manner. Folglich bezie-
hen auch immer mehr Libecker Senioren/innen Leistungen der Grundsicherung im Alter. Statt 2,5 % ,
wie in 2002 - dem Berichtsjahr des ersten Lubecker Seniorlnnen-Gesundheitsberichtes — sind heute
(2010) mehr als doppelt so viele Libecker Senioren/innen (5,1 % bzw. 2.480 Personen) auf Sozialhil-
feleistungen (Grundsicherung im Alter) angewiesen.

Alleinlebende altere Menschen sind besonders armutsgefahrdet. Ca. 74 % der Grundsicherungsemp-
fanger/innen (2010) leben in Ein-Personen-Haushalten. Insgesamt betrug der Anteil der allein leben-
den Senioren/innen in Libeck in 2010 34,8 % bzw. 21.267 Personen. Davon sind 53 % verwitwet und
25,2 % geschieden. Sofern das Haushaltseinkommen (i. d. R. die Versicherungs- u. Hinterbliebenen-
rente) das Niveau der Grundsicherung (SGB Il bzw. SGB XIll) unterschreitet, benétigen viele dieser
Menschen oft dauerhaft staatliche Firsorgeleistungen.

Das Armutsrisiko ,Pflegebedurftigkeit* erhéht die Zahl der Senioren/innen, die Sozialhilfeleistungen
bendtigen, noch zusatzlich: Wenn die Pflegekosten die Rente Uibersteigen und die Ersparnisse aufge-
braucht sind, wird ein Antrag auf ,Hilfe zur Pflege* zumeist unumgénglich. In 2010 bezogen 1.575
pflegebedirftige Senioren/innen vom Lubecker Sozialhilfetréger ,Hilfe zur Pflege*. Gegenliber 2008
waren das ca. 20 % mehr Senioren/innen, die diese Art der Sozialhilfe in Anspruch nehmen mussten.

Die Lubecker Senioren/innen leben zu 90 % in ,normalen Wohnungen. In Sonderwohnformen wohnen
bisher nur ca. 10 % der Lubecker Senioren/innen, wovon allein ca. 60 % Pflegeheimbewohner/innen
sind. Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels soll und muss auch die Wohnsituation der
Liubecker Senioren/innen betrachtet werden. Ein differenziertes Angebot an alters- und generationen-
gerechten Wohnmdglichkeiten sollte im Rahmen der Zielsetzungen der Sozial-, Alten- und Woh-
nungspolitik geschaffen werden, um den alteren und pflegebedirftigen Menschen — fast 50 % der
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pflegebedirftigen Senioren/innen werden ambulant betreut - einen langstmdglichen Verbleib in der
eigenen Wohnung zu gewahrleisten.

Die in diesem Kapitel darstellten sozialen und wirtschaftlichen Verhaltnisse, unter denen das Hand-

lungsfeld Gesundheit betrachtet wird, bieten gleichzeitig eine Aktualisierung fur die anderen Hand-
lungsfelder im Gesamtkonzept Leben und Wohnen im Alter.
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3. Gesundheitliche Beeintrachtigungen und Erkrankungen im
Alter

3.1. Allgemeine Krankenhausanlasse

Aufgrund der gestiegenen Lebenserwartung wird die Seniorenbevdlkerung immer alter. Auch in LU-
beck gibt es unter den Senioren/innen heute mehr alte und hochaltrige Mensche als je zuvor. Mit zu-
nehmendem Alter steigt aber auch das Erkrankungsrisiko, so dass die Krankenhausbehandlungen der
Senioren/innen zunehmen. Von den insgesamt 43.956 stationaren Behandlungen der Libecker Ein-
wohner/innen in schleswig-holsteinischen Krankenhdusern des Jahres 2008 entfielen 24.415 bzw.
55,5 % auf Personen (13.723 Frauen und 10.692 Mé&nner) im Alter von tber 60 Jahren. Gegenuber
1996, wo die Zahl der stationdren Behandlungen der Lubecker Senioren/innen sich auf 17.431(10.271
Frauen und 7.160 Manner) belief, der Anteil der Senioren/innen bei den Krankenhausbehandlungen
nur 44,5 % umfasste, sind das 6.984 (40 %) stationdre Behandlungen mehr.

Die stationdre Behandlungsquote der Libecker Senioren/innen lag in 2008 bei 403,6 Behandlungen je
1.000 Senioren/innen. In 1996 entfielen auf 1.000 Senioren/innen 317,5 Behandlungen.

Abb. 19

Behandlungsspektrum der Libecker Senioren/innen in der
stationaren Versorgung 2008 gegentber 1996
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Datenquelle: Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein

Wie die Zuordnung der Krankenhausbehandlungen der Libecker Senioren/innen in die Diagnose-
hauptgruppen der internationalen Klassifikation von Krankheiten (ICD-10) erkennen lasst, haben die
Behandlungsfalle der Senioren/innen, abgesehen von Krankheiten der Nerven bzw. Sinne und der
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Haut, bei allen Krankheiten zugenommen (siehe Abb. 19). Am haufigsten wurden die Libecker Senio-
ren/innen 2008, wie schon 1996, aufgrund von Herz-Kreislauferkrankungen stationar behandelt. Die
stationare Behandlungsquote der Herz-Kreislauferkrankungen umfasste in 2008 je 1.000 Einw. > 60 J.
96,7 Behandlungen, gegeniiber 1996 mit 78,9 Behandlungen. An zweiter Stelle der Krankenhausbe-
handlungen der Liibecker Senioren/innen stehen nach wie vor die Neubildungen (Krebserkrankun-
gen), die sich je 1.000 Einw. > 60 J. von 47,5 Behandlungen in 1996 um 17,2 % auf 55,7 Behandlun-
gen in 2008 erhodht haben. Zugenommen hat die stationare Behandlungshaufigkeit der Libecker Se-
nioren/innen u. a. auch bei den Verletzungen und Vergiftungen, den Skelett- und Muskelerkrankungen
und den Erkrankungen der Verdauungsorgane, wobei letztere in 2008 an dritter Stelle der H&aufig-
keitsskala der Krankenhausbehandlungen der Senioren/innen rangierten.

Da die Darstellung der Behandlungshaufigkeiten der Erkrankungen der Libecker Senioren/innen nur
bedingt Aufschluss darlber gibt, wie viele Senioren/innen stationar behandelt wurden und wie verbrei-
tet bestimmte Erkrankungsarten tatséchlich sind - denn die Behandlungen der chronologisch gefihr-
ten Diagnosedateien beziehen sich nicht immer auf unterschiedliche Patienten, je nach Art der Er-
krankung bedarf ein/e Patient/in u. U. mehr als nur eine stationare Behandlung pro Krankheit im Jahr
und wird daher auch mehrfach erfasst — wurden die Behandlungsdaten krankheits- und personenbe-
zogen selektiert. Fir die Sekundaranalyse standen dem Gesundheitsamt der Hansestadt Libeck die
Behandlungsdaten des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein, Campus Lubeck und der Fachkli-
nik AMEOS, Neustadt/Libeck des Jahres 2006 zur Verfigung, was ca. 70 % der Behandlungsfalle in
der Diagnosestatistik des Statistischen Amtes fir Hamburg abdeckt.

Abb. 20

Behandlungsspektrum der Liibecker Senioren/innen 2006
gegenuber 1996
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Wie die Zunahme der stationaren Erkrankungsfalle in Abb. 20 zeigen, missen die Lubecker Senio-
ren/innen nicht nur haufiger stationar behandelt werden, sondern sie erkranken offensichtlich auch
haufiger. Im Verhaltnis zu 1996 hat sich Krankenhauspatientenquote der Libecker Senioren/inne be-
zogen auf die o. g. Kliniken von 114,4 auf 152 Erkrankungsfalle pro 1.000 Einw. > 60 J. in 2006 er-
hoht. Dazu hat insbesondere der Anstieg der Herz-Kreislauferkrankungsfélle beigetragen (s. Abb. 20).
Die stationare Patientenquote der Herz-Kreislauferkrankungen erhéhte sich von 29,7 Erkrankungsfal-
len pro 1.000 Einw. > 60 J. in 1996 auf 41,2 Erkrankungsfalle pro 1.000 Einw. > 60 J. in 2006 um
38,6 %. Die Krebserkrankungen (Neubildungen) zéhlten 2006, wie schon 1995, zu den zweithaufigs-
ten stationar versorgten Krankheiten der Lubecker Senioren/innen, wobei die Patientenquote mit 14,5
Erkrankungsfallen pro 1.000 Einw. > 60 J. in 2006 gegeniiber 1996 (15,0 Erkrankungsféllen pro 1.000
Einw. > 60 J.) relativ konstant geblieben ist.

Zugenommen haben bei den Libecker Senioren/innen vor allem aber auch die Krankheiten der Ner-
ven und der Sinne, Verletzungen und Vergiftungen, sowie die Krankheiten der Verdauungs- und At-
mungsorgane, wobei die Patientenquote bei den Krankheiten der Nerven und der Sinne um 47,4 %
von 11,8 in 1996 auf 17,4 Erkrankungsfallen pro 1.000 Einw. > 60 J. in 2006 angestiegen ist. Bei den
Verletzungen und Vergiftungen erhdhte sich die Patientenquote um 32,3 % von 10,9 auf 14,4 Erkran-
kungsfalle pro 1.000 Einw. > 60 J., bei den Krankheiten der Verdauungsorgane um 76 % von 8,4 auf
14,7 Erkrankungsfalle pro 1.000 Einw. > 60 J. und bei den Krankheiten der Atmungsorgane um
49,4 % von 7,2 auf 10,7 Erkrankungsfalle pro 1.000 Einw. > 60 J.

Das Erkrankungsrisiko der Senioren/innen variiert je nach Geschlecht und Alter der Senioren/innen.
Dass die alteren Lubecker M&nner haufiger von schweren Erkrankungen betroffen sind als die alteren
Lubecker Frauen, lasst sich schon an den héheren stationdren Behandlungsraten der ménnlichen
Seniorenbevdlkerung Libecks ablesen. Im Gegensatz zu den &lteren Libecker Frauen, auf die in
2008 ca. 390 Krankenhausbehandlungen pro 1.000 Frauen > 60 J. entfielen, wiesen die alteren Libe-
cker Manner in 2008 eine Behandlungsrate von 422 Krankenhausbehandlungen pro 1.000 M&nner >
60 J. auf. Bestétigt wird dieses durch den Vergleich der geschlechtsbezogenen Patientenquoten, also
den Erkrankungsfallen der jeweiligen Population. In Bezug auf die Diagnosedaten des Universitatskli-
nikums Schleswig-Holstein, Campus Lubeck und der Fachklinik AMEOS, Neustadt war die Patienten-
quote der Manner mit 168 Erkrankungsfallen je 1.000 Manner > 60 J. gegentiber der der Frauen mit
141 Erkrankungsfallen je 1.000 Frauen > 60 J. in 2006 ebenfalls deutlich hoher.

Abb. 21
Haufigste Diagnosen der tber 60-jahrigen Manner in der stationaren Libecker
Versorgung, 2006
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Wird die Anzahl der Behandlungsfélle der sechs haufigsten Krankenhausdiagnosehauptgruppen der
Libecker Senioren/innen personenbezogen reduziert, nach Geschlecht und Alter unterteilt und ins
Verhaltnis zu den entsprechenden Seniorenpopulationen gesetzt, wird deutlich, dass die héhere Mor-
biditat der alteren Libecker Manner auf alle stationar behandelten Erkrankungsarten - abgesehen von
den Verletzungen und Vergiftungen — zutrifft (vgl. hierzu Abb. 21 und 22). Mit zunehmendem Alter
nimmt die Morbiditat noch weiter zu, allerdings nicht nur bei den alteren Mannern, sondern auch bei
den alteren Frauen (s. Abb. 21 und 22). Eine Ausnahme bilden die Krebserkrankungen, die bei den
Uber 85-jahrigen Senioren/innen, gegeniber den 75- bis 84-jahrigen Senioren/innen etwas rucklaufig
sind.

Abb. 22

Haufigste Diagnosen der Uber 60-jahrigen Frauen in der stationaren Lubecker
Versorgung, 2006
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Datenquelle: Diagnosedaten des Universitatsklinikum SH, Campus Liibeck und AMEOS Fachklinik, Neustadt

Die héhere Morbiditat der alteren Manner - bezogen auf die 0. g. Diagnosehauptgruppen - wird be-
sonders bei den Atmungsorgan- und den Herz-Kreislauferkrankungen ersichtlich. Mit 13,7 stationar
behandelten Erkrankungsfallen pro 1.000 Manner lag die Patientenquote der Ménner bei den Krank-
heiten der Atmungsorgane um 59 % uber der der Frauen (8,6 Erkrankungsfalle pro 1.000 Frauen). In
der Altersgruppe der 75- bis 84-Jahrigen war die Patientenquote der Manner (20,1 Erkrankungsfallen
pro 1.000 Manner) diesbeziglich sogar fast doppelt so hoch, wie die der Frauen (10,1 Erkrankungsfal-
le pro 1.000 Frauen). Bei den am haufigsten stationar behandelten Erkrankungen, den Herz-
Kreislauferkrankungen, Ubertraf die Patientenquote der Manner (52,3 Erkrankungsfalle pro 1.000
Méanner) die der Frauen (33,4 Erkrankungsfalle pro 1.000 Frauen) um 57 %. Der geschlechtliche Un-
terschied in der Herz-Kreislaufmorbiditat zeigt sich besonders in der Altersgruppe der 60- bis 74-
Jahrigen. Wahrend in dieser Altersgruppe pro 1.000 Frauen 22,0 Erkrankungsféalle verzeichnet wur-
den, gab es bei den Mannern 44,6 Erkrankungsfalle pro 1.000 Manner.

Etwas anders sind die geschlechtlichen Unterschiede - wie oben schon erwéahnt - bei den Verletzun-
gen und Vergiftungen, wobei die Vergiftungen mit einem Anteil von 2,7 % aller Erkrankungsfalle dieser
Diagnosehauptgruppe nur eine relativ geringe Rolle spielen. Im Verhaltnis zu den alteren Mannern
sind die &lteren Frauen mit zunehmenden Alter sehr viel haufiger von Verletzungen betroffen (vgl.
hierzu Abb. 21 und 22). Besonders deutlich wird der geschlechtliche Unterschied bei der Altersgruppe
der Uber 85-Jahrigen. Mit 38,5 Verletzungsfallen pro 1.000 Frauen war die Patientenquote der Uber
85-jahrigen Frauen in 2006 um tUber 80 % hdoher als die der Manner dieser Altersgruppe (21,3 Verlet-
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zungsfélle pro 1.000 Manner). Bei der Altersgruppe der 75- bis 84-Jahrigen betrug der Unterschied
der verletzten Frauen gegeniiber den verletzten Mannern plus 40,9 %.
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3.2. Herz-Kreislauferkrankungen

Die Herz-Kreislauferkrankungen stehen nach wie vor an vorderster Stelle bei den Krankheiten im Al-
ter, wie die Krankenhausbehandlungen der Libecker Seniorenbevélkerung der Jahre 2008 bzw. 2006
zeigen (s. Abb. 19). Ca. 24 % aller Krankenhausanlasse der Lubecker Senioren/innen des Jahres
2008 bezogen sich auf Krankheiten des Kreislaufsystems (ICD-10 100-199). Ebenso hoch war der An-
teil der Herz-Kreislaufbehandlungen bei den Libecker Senioren/innen allerdings auch in 1996.

Bei den Herz-Kreislauferkrankungen im Alter- so die Analyse der stationdren Herz-Kreislaufdiagnosen
der Lubecker Senioren/innen, die im Universitétsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Liibeck behan-
delt wurden — handelt es sich zum grofiten Teil (ca. 65 %) um Durchblutungsstoérungen der Herz-
kranzgefalie wie z. B. Herzinfarkte und Angina pectoris oder andere Herzkrankheiten wie z. B. Funkti-
onsstorungen der Herzklappen (ICD-10 120-152). Eine relativ hohe Bedeutung haben aufgrund des im
Alter ansteigenden Blutdrucks (Altershochdruck) auch die Krankheiten der hirnversorgenden Blutge-
falRe. Ca. 17 % der im Jahre 2006 wegen Herz-Kreislauferkrankungen stationdr behandelten Libecker
Senioren/innen litten unter Schlaganfallen oder &hnlichen Erkrankungen der Hirngefal3e (ICD-10 160-
169).

Herz-Kreislauferkrankungen sind klassische Alterskrankheiten, die im Zuge der demografischen Alte-
rung noch weiter zunehmen werden. Im Verhaltnis zur Gesamtbevolkerung Lubecks (33,1 Behand-
lungsfalle pro 1.000 Einwohner/innen) war die Herz-Kreislaufbehandlungsquote der Liibecker Senio-
ren/innen (96,7 Behandlungsfalle pro 1.000 Einwohner/innen) in 2008 fast dreimal so hoch. In 1996
lag die Herz-Kreislaufbehandlungsquote der Libecker Senioren/innen noch bei 78,9 Behandlungsfal-
len pro 1.000 Einwohner/innen. Dass &ltere Menschen haufiger als jungere Altersgruppen von Herz-
Kreislauferkrankungen betroffen sind liegt nicht so sehr bzw. nicht allein an den dafur ursachlichen
Risikofaktoren wie z. B. Ubergewicht, Rauchen und Bewegungsmangel, sondern auch an dem mit
dem Alter zunehmenden Funktionsverlust des Herzmuskels und anderen altersbedingten Abbauer-
scheinungen des Korpers.

Bei der ménnlichen Seniorenbevélkerung sind die Herz-Kreislauferkrankungen - wie schon erwahnt —
besonders verbreitet. Der Anteil der Herz-Kreislauferkrankungen der alteren Manner lag 2006 It. Ana-
lyse der Diagnosedaten des Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Lubeck in allen Senio-
renaltersgruppen uber dem der alteren Frauen (vgl. Abb. 21 und 22). Am deutlichsten wird der ge-
schlechtliche Unterschied bei den 60 — bis 74-Jahrigen. Der Anteil der Manner lag in dieser Alters-
gruppe bei 44,6 Erkrankungsfallen pro 1.000 Méanner, gegentiber dem der Frauen (22,0 Erkrankungs-
falle pro 1.000 Frauen dieser Altersgruppe) um ca. 103 % hoher. Nur zum Vergleich: In 1996 machte
der geschlechtliche Unterschied in dieser Altersgruppe 70 % aus.

Tab. 8
Herz-Kreislauferkrankungen in den Libecker Stadtbezirken pro 1.000 Senioren/innen,
2006

Stadtbezirk Mé&nner Frauen | Stadtbezirk Mé&nner Frauen
Innenstadt 41,7 38,7 Dornbreite 55,5 46,5
Huxtertor 55,9 32,2 Burgtor 45,6 33,8
Strecknitz 42,4 35,9 Marli/Brandenbaum 53,0 38,7
St. Jurgen-Land 9,0 0,0 Eichholz 54,1 31,8
Moisling 48,0 32,5 Karlshof 58,2 33,4
Buntekuh 53,8 42,9 Schlutup 49,4 30,6
St. Lorenz Sud 48,8 26,2 Danischburg 51,0 28,4
Holstentor-Nord 52,9 37,1 Herrenwyk 72,1 31,9
Falkenfeld/Vorwerk 44,7 28,3 Kucknitz/Poppendorf 60,2 39,3
Gr. Steinrade 35,4 28,1 Travemunde 53,6 23,5

Datenquelle: Diagnosedaten des Universitéatsklinikum SH, Campus Liibeck und AMEOS Fachklinik, Neustadt
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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 (s. Tab. 8). Bei der mannlichen Altenbevélkerung verzeichnete der
Stadtbezirk Herrenwyk mit 72,1 Erkrankungsfallen pro 1.000 Méanner in 2006 die hdchste Patienten-
quote. Die niedrigste Patientenquote der mannlichen Altenbevélkerung wurde in St. Jirgen-Land ge-
messen (9,0 Erkrankungsfalle pro 1.000 Manner). Zum Vergleich: Im stadtischen Durchschnitt entfie-
len auf 1.000 Manner 52,3 Erkrankungsfalle. Bei der weiblichen Altenbevélkerung, deren durchschnitt-
liche Patientenquote in 2006 bezogen auf die o. g. Kliniken 33,4 Erkrankungsfélle pro 1.000 Frauen
umfasste, waren mit 46,5 Erkrankungsféllen pro 1.000 Frauen insbesondere die Frauen aus Dornbrei-
te von Herz-Kreislauferkrankungen betroffen.

Abb. 23
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Datenquelle: Diagnosedaten des Universitatsklinikum SH, Campus Lubeck und AMEOS Fachklinik, Neustadt

Insgesamt - die Erkrankungsfalle der Seniorinnen und Senioren zusammengenommen - finden sich
die meisten Herz-Kreislauferkrankungen der Lubecker Senioren/innen hauptsachlich bei den Altenbe-
vilkerungen von Dornbreite, Herrenwyk, Kicknitz/Péppendorf, Buntekuh und Marli/Brandenbaum
(s. Abb. 23). Die Patientenquote der stationar versorgten Senioren/innen lag in diesen Stadtbezirken
2006 zwischen 44,3 und 50,3 Erkrankungsféllen pro 1.000 Senioren/innen, wéhrend in St. Jurgen-
Land, Gr. Steinrade, Falkenfeld/Vorwerk, St. Lorenz Sid und Traveminde weniger als 37,2 Erkran-
kungsfalle pro 1.000 Einw. > 60 J. gezahlt wurden.

Vergleicht man die regionale H&ufigkeitsverteilung der Herz-Kreislauferkrankungen der Senio-
ren/innen von 2006 mit der Haufigkeitsverteilung von 1996, so fallt auf, dass die Stadtbezirke Herren-
wyk, Kucknitz/Pdppendorf, Buntekuh und Dornbreite schon damals hohe bzw. erhdhte Patientenquo-
ten aufwiesen und dass das Herz-Kreislauferkrankungsrisiko bei den Senioren/innen der Stadtbezirke
St. Jurgen-Land, St. Lorenz Sud und Falkenfeld/Vorwerk am niedrigsten war und ist (vgl. Abb 18, Li-
becker Seniorlnnen-Gesundheitsbericht, 2004). Dass die Patientenquote in Marli/Brandenbaum im
Gegensatz zu 1996 heute (2006) deutlich héher ausfallt, mag auf eine verstarkte Alterung der Alten-
bevolkerung und die gestiegene Anzahl von zugezogenen Pflegebedirftigen in Marli/Brandenbaum
zuriickzufiihren sein.

Die Herz-Kreislauferkrankungen der Libecker Senioren/innen haben offensichtlich auch einen sozia-
len Hintergrund. In Bezug auf die Armutsquoten der Stadtbezirke lasst sich zwar nur ein magiger Zu-
sammenhang zu den Herz-Kreislauferkrankungen der Senioren/innen erkennen, allein die hohen Pa-
tientenquoten von Herrenwyk, Kucknitz/P6ppendorf, Dornbreite, Buntekuh und Marli/Brandenbaum -
Stadtbezirke mit Uberdurchschnittlich hohen Armutsquoten (s. Tabellenanhang, Libecker Armuts- und
Sozialbericht, 2008) - deuten jedoch darauf hin, dass sozialdkonomisch schlechter gestellte Senio-
ren/innen haufiger von Herz-Kreislauferkrankungen betroffen sind als sozialokonomisch bessergestell-
te Senioren/innen.
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3.3. Krebserkrankungen

Krebserkrankungen, auch Neubildungen genannt, sind bei den Liibecker Senioren/innen die am zweit-
haufigsten diagnostizierten Erkrankungsarten, die einer stationdaren Behandlung bedurfen. Daran hat
sich im Zeitverlauf nur wenig geéndert. Wie schon 1996, entfielen auch 2008 ca. 14 % aller Kranken-
hausbehandlungen der Libecker Senioren/innen auf die Behandlung von Krebserkrankungen (ICD-10
C00-D09 und D37-D48).

Allerdings sind die stationaren Krebsbehandlungen der Libecker Senioren/innen absolut (von 2.561
Behandlungen in 1996, auf 3.368 Behandlungen in 2008) und anteilig (von 47,5 Behandlungen pro
1.000 Einw. > 60 J. in 1996, auf 55,7 Behandlungen pro 1.000 Einw. > 60 J. in 2008) gestiegen (s.
Abb. 19), was - wie im vorangegangenen Kapitel erwdhnt - hauptséchlich auf demographische Ursa-
chen zurickzufuihren ist. Denn Krebs ist eine altersabhangige Erkrankung. Abgesehen von einigen
speziellen Krebsformen (wie z. B. Brustkrebs bei Frauen), von denen auch jingere Menschen betrof-
fen sein kdnnen, treten die meisten Krebserkrankungen vermehrt erst im zunehmenden Alter auf.

Das Spektrum der Krebsformen der alteren Menschen ist breit gestreut. Je nach Geschlecht treten
unterschiedliche Krebserkrankungen besonders haufig in Erscheinung. Bei den Krebserkrankungen
der alteren Frauen — so die Analyse der stationaren Krebsdiagnosen der Libecker Senioren/innen, die
2006 im Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Libeck behandelt wurden — handelt es sich
hauptsachlich um Brustkrebs (ICD-10 C50). Jede Finfte (20 %) der stationaren Krebsbehandlungen
der Lubecker Seniorinnen des Jahres 2006 bezog sich auf diese Krebsform. Ca. 12 % der stationdren
Krebsbehandlungen der Liubecker Seniorinnen erfolgten aufgrund von Krebserkrankungen der weibli-
chen Geschlechtsorgane (ICD-10 C51-C58) wie z. B. Gebarmutterkrebs. Relativ haufig leiden die
alteren Lubecker Frauen auch an Krebserkrankungen der Verdauungsorgane(ICD-10 C15-C26) wie
z. B. Darmkrebs. Ausgehend von der Gesamtzahl der wegen Krebserkrankungen stationéar behandel-
ten Lubecker Senioren/innen umfasste der Anteil der Krebserkrankungen der Verdauungsorgane bei
den Uber 60-jahrigen Libecker Frauen in 2006 16 %. Bei den Uber 60-jahrigen Mannern war der Anteil
der Krebserkrankungen der Verdauungsorgane mit 20 % 2006 jedoch noch hdher.

Abgesehen von den am haufigsten auftretenden Krebserkrankungen der Verdauungsorgane leiden
die alteren Manner hauptsachlich an Krebserkrankungen der Atmungsorgane (ICD-10 C30-C39). Ca.
18 % der im Lubecker Universitatsklinikum stationaren behandelten Krebserkrankungen der tber 60-
jahrigen Libecker Méanner des Jahres 2006 bezogen sich auf Krebserkrankungen der Atmungsorga-
ne, allein 82 % davon auf Krebserkrankungen der Bronchien und der Lunge (ICD-10 C34). Noch vor
den Krebserkrankungen der Genitalorgane (z. B. Prostatakrebs), auf die sich 8 % der stationaren
Krebsbehandlungen der alteren Lubecker Manner bezogen, stellte der Hautkrebs die dritthaufigste
Krebsform bei den tber 60-jahrigen Mannern dar. Der Anteil der stationdren Krebsbehandlungen der
Lubecker Senioren, die an Melanomen und sonstigen Hautkrebsarten (ICD-10 C43-C44) erkrankt
waren, lag bei ca. 12 %. Mit ca. 11 % war der Anteil Hautkrebserkrankungen bei den tber 60-jahrigen
Frauen jedoch nur unwesentlich niedriger.

Insgesamt leiden die alteren Manner haufiger unter Krebserkrankungen als die alteren Frauen. Die
personenbezogene Analyse der stationaren Krebsbehandlungen der Libecker Senioren/innen, die
2006 im Lubecker Universitatsklinikum behandelt wurden, ergab fir die tGber 60-jahrigen Manner eine
Patientenquote von 17 Erkrankungsfallen pro 1.000 Manner. Bei den lber 60-jahrigen Frauen betrug
die Patientenquote 12,5 Erkrankungsféalle pro 1.000 Frauen. Je nach Altersgruppe nimmt der ge-
schlechtliche Unterschied bei der Krebsmorbiditat zwischen Mannern und Frauen ab bzw. zu (vgl.
Abb. 21 und 22). Bei der Altersgruppe der 60- bis 74-Jahrigen liegt der Anteil der krebserkrankten
Méanner (16,8 Erkrankungsfélle pro 1.000 M&nner) um ca. 42 % Uber dem der Frauen (11,8 Erkran-
kungsfalle pro 1.000 Frauen). Bei der Altersgruppe der 75- bis 84-Jéhrigen betragt der Abstand der
Méanner ca. 35 % (19 Erkrankungsfélle pro 1.000 Méanner gegeniiber 14 Erkrankungsfallen pro 1.000
Frauen). Am hdchsten ist der geschlechtliche Unterschied bei der Altersgruppe der tber 85-Jahrigen.
Im Verhéltnis zu den tber 85-jahrigen Frauen (11,7 Erkrankungsfalle pro 1.000 Frauen) ist die Krebs-
morbiditat bei den Uber 85-jahrigen Mannern (19 Erkrankungsfélle pro 1.000 M&nner) um fast 2/3 Drit-
tel (62,7%) hoher.

Die anteilig meisten Krebserkrankungen der alteren Manner wurden im Stadtbezirk Buntekuh regist-
riert (26,9 Erkrankungsfalle pro 1.000 Manner > 60 J.), gefolgt von Marli/Brandenbaum mit 24,3 Er-
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krankungsfallen pro 1.000 Mé&nner > 60 J.). Die bei den alteren Mannern niedrigste Patientenquote der
Krebserkrankungen findet sich im Stadtbezirk Gr. Steinrade (5,1 Erkrankungsfallen pro 1.000 Manner
> 60 J.). Bei der Krebsmorbiditat der alteren Frauen stehen die Stadtbezirke Holstentor Nord und
Dornbreite mit Gber 18 Erkrankungsfallen pro 1.000 Frauen > 60 J.) an vorderster Stelle (s. Tab. 9).

Tab. 9
Krebserkrankungen in den Libecker Stadtbezirken pro 1.000 Seniorlnnen, 2006

Stadtbezirk Ménner | Frauen |Stadtbezirk Ménner Frauen
Innenstadt 18,4 12,4 Dornbreite 18,5 18,4
Hixtertor 22,6 11,3 Burgtor 12,7 13,7
Strecknitz 14,5 15,0 Marli/Brandenbaum 24,3 13,1
St. Jiirgen-Land 6,8 10,0 Eichholz 11,0 10,9
Moisling 10,2 10,6 Karlshof 15,8 15,8
Buntekuh 26,9 12,0 Schlutup 16,5 12,7
St. Lorenz Sud 12,2 8,4 Déanischburg 16,5 12,0
Holstentor-Nord 16,5 18,9 Herrenwyk 10,3 4,0
Falkenfeld/Vorwerk 16,1 10,1 Kiicknitz/Péppendorf 16,0 13,5
Gr. Steinrade 51 4,0 Travemunde 17,5 10,6

Datenquelle: Diagnosedaten des Universitétsklinikum SH, Campus Liubeck

Regionalisiert nach Stadtbezirken ergeben sich bei der Krebsmorbiditat der Libecker Senioren/innen
(Erkrankungsfalle der Frauen und Manner insgesamt) grof3e Unterschiede. Das Spektrum der Patien-
tenquote reicht von 4,5 Erkrankungsféllen pro 1.000 Einw. > 60 J. in Gr. Steinrade bis zu 18,5 Erkran-
kungsfalle pro 1.000 Einw. > 60 J. in Buntekuh und Dornbreite.

Im interregionalen Vergleich zeigt sich, dass in 2006 insbesondere - aufer den Senioren/innen aus
Buntekuh und Dornbreite - auch die Senioren/innen aus Holstentor Nord, Marli/Brandenbaum und
Karlshof von Krebserkrankungen betroffen waren. Je 1.000 Einw. > 60 J. wurden in diesen Stadtbezir-
ken Uber 15,7 Erkrankungsfalle registriert. Am wenigsten verbreitet waren - gemessen an den statio-
naren Behandlungsdaten des Libecker Universitatsklinikums des Jahres 2006 - die Krebserkrankun-
gen bei den Senioren/innen aus Gr. Steinrade, Herrenwyk, St. Jirgen-Land, St. Lorenz Sid und Mois-
ling, mit weniger als 10,7 Erkrankungsfallen pro 1.000 Einw. > 60 J. (s. Abb. 24).

Abb. 24
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Datenquelle: Diagnosedaten des Universitatsklinikum SH, Campus Libeck
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3.4. Verletzungen und Vergiftungen

Die ICD-Hauptgruppe ,Verletzungen und Vergiftungen“ (ICD-10 S00-T98) beschreibt das breite Spekt-
rum der Schaden von Unféllen, wie: Knochenbriiche, Verrenkungen und Verstauchungen der Gelen-
ke, innere Verletzungen der Organe und des Gehirns, offene Wunden der Extremitaten und des Kop-
fes, Hautverletzungen, Prellungen, Quetschungen, Verbrennungen sowie Vergiftungen durch Medi-
kamente, Alkohol und andere toxische Substanzen, um nur einige zu nennen.

Wie 1996, erfolgten in 2008 rund 11 % der stationdren Behandlungen der Libecker Senioren/innen
auf Grund von Verletzungen und Vergiftungen. Im Verhdltnis zu 1996 hat die Zahl der stationér be-
handelten Verletzungen und Vergiftungen bei den Lubecker Senioren/innen in 2008 jedoch absolut
(mit 2.608 Behandlungen in 2008, gegenuber 1.952 Behandlungen in 1996) und anteilig (mit 43,1
Behandlungen pro 1.000 Senioren/innen, gegenuber 36,2 Behandlungsfallen pro 1.000 Senio-
ren/innen in 1996) deutlich zugenommen. Dieser Anstieg ist zumindest teilweise der demografischen
Alterung geschuldet, denn mit zunehmendem Alter steigt bei alteren Menschen auch die Verletzungs-
gefahr.

Bei Senioren/innen haben Unfélle zumeist Knochenbriiche zur Folge. Ca 53,4 % der im Lubecker
Universitatsklinikum stationar versorgten Verletzungen und Vergiftungen der Lubecker Senioren/innen
des Jahres 2006 bezogen sich auf Knochen- bzw. Schadelfrakturen. An vorderster Stelle bei den
Frakturen alterer Menschen stehen der Oberschenkel- und der Oberschenkelhalsbruch (ICD-10 S72).
Ca. 36 % der stationar versorgten Frakturen der Lubecker Senioren/innen des Jahres 2006 erfolgten
aufgrund von Knochenbriichen des Oberschenkels- und des Oberschenkelhalses. Der Anteil der
Schulter- und Armbriche (ICD-10 S42 u. S52) an den Frakturen betrug ca. 21 %, gefolgt von Fraktu-
ren der Wirbelsaule, der Rippen und des Beckens (ICD-10 S22 u. S32), die ca. 20 % der stationar
versorgten Frakturen der Libecker Senioren/innen des Jahres 2006 ausmachten.

Andere Verletzungen wie z. B. Beinverstauchungen, Gehirnerschitterung, Prellungen und Verstau-
chungen kommen bei alteren Menschen (in der stationaren Versorgung) hingegen relativ seltener vor.
Der Anteil dieser Diagnosen an den im Libecker Universitatsklinikum stationér versorgten Verlet-
zungs- und Vergiftungsféallen der Senioren/innen lag 2006 bei 21,7 %.

Vergiftungen spielen im Hinblick auf die Haufigkeit der Unfallfolgen von Senioren/innen eine eher un-
tergeordnete Rolle. Der Anteil der Vergiftungsfalle an allen stationar versorgten Verletzungs- und Ver-
giftungsféllen der Senioren/innen des Jahres 2006 machte 3,7 % aus.

Bei alteren Menschen sind Unfallverletzungen aufgrund der erhéhten Knochenbriichigkeit (Osteopo-
rose) und anderer altersbedingter organischer Abbauerscheinungen nicht nur schwerwiegender, wie
der hohe Anteil der Schadel- und Knochenfrakturen (53,4 %) an den stationar versorgten Verletzungs-
und Vergiftungsfallen der Senioren/innen des Jahres 2006 verdeutlicht, sondern auch wesentlich hau-
figer. Im Verhaltnis zur Gesamtbevdlkerung Libecks, auf die im Jahre 2006 pro 1.000 Einwoh-
ner/innen ca. 10 stationar versorgte Verletzungs- und Vergiftungsfalle des Lubecker Universitatsklini-
kums entfielen, war der Anteil bei der Liilbecker Altenbevdlkerung mit ca. 14 stationar versorgten Ver-
letzungs- und Vergiftungsfallen pro 1.000 lber 60-jahrige Einwohner/innen deutlich hoher.

Dass altere Menschen haufiger verunfallen — zumeist handelt es sich dabei um Stiirze — ist nicht nur
auf auBere Umstande (z. B. unfallgefahrdende Wohn-, StralRenverkehrs- und Umweltverhaltnisse)
zurlckzufiihren, sondern hangt auch mit der eingeschrankten gesundheitlichen Konstitution vieler
alterer Menschen zusammen. Beeintrachtigungen des Seh- und Hérvermdgens, Gleichgewichtssto-
rungen oder verminderte Beweglichkeit, die im Alter stark zunehmen, erhéhen das Unfallrisiko grund-
séatzlich. Dazu kommt die bei alteren Menschen vermehrte Einnahme von Medikamenten. Insbesonde-
re Schlaf- und Beruhigungsmittel sowie bestimmte Antidepressiva setzen das Reaktionsvermdgen
herab und verstarken das Unfallrisiko im Alter noch zusatzlich.

Wie im Kapitel 3.1 bereits erwéhnt, sind die alteren Frauen haufiger von Unfallverletzungen betroffen.
Gegeniber den Uber 60-jahrigen Mannern, auf die im Jahre 2006 ca. 11 stationar versorgte Verlet-
zungs- und Vergiftungsfalle pro 1.000 Manner entfielen, lag die Verletzungs- und Vergiftungsquote bei
den Uber 60-jahrigen Frauen bei ca. 16 stationar versorgten Verletzungs- und Vergiftungsféallen pro
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1.000 Frauen. Am héchsten ist der geschlechtliche Unterschied bei der Altersgruppe der 75 bis 84-
Jahrigen (21 stationar versorgte Verletzungsfalle pro 1.000 Méanner, zu 39 stationar versorgte Verlet-
zungsfalle pro 1.000 Frauen). Das erhohte Unfall- und Verletzungsrisiko der alteren Frauen begriindet
sich hauptsachlich aus den geschlechtsbezogenen héheren Tatigkeitsanforderungen der Frauen im
Haushalt, denen sie mit zunehmendem Alter kaum mehr gewachsen sind — 60 % der Unfélle aller
Frauen ereignen sich im Haus-, bzw. in der hauslichen Umgebung, bei den Mannern sind es dagegen
nur 45 % - und der hdéheren Osteoporosemorbiditéat bei alteren Frauen, wodurch schon bei kleineren
Stlrzen schwere Frakturen verursacht werden kénnen.

Mit zunehmendem Alter wird das Unfall- und Verletzungsrisiko bei beiden Geschlechtern immer héher
(s. Abb. 21 u. 22). Bei den dlteren Frauen steigt die Patientenquote von 9,6 stationér versorgten Ver-
letzungsfallen pro 1.000 Frauen der Altersgruppe der 60 bis 74-Jéhrigen auf 21,0 stationar versorgte
Verletzungsfalle pro 1.000 Frauen der Altersgruppe der 75 bis 84-Jahrigen und erreicht bei der Alters-
gruppe der Uber 85-Jéhrigen einen Anteil von 38,5 stationdr versorgte Verletzungsfélle pro 1.000
Frauen. Auch bei den alteren M&nnern erhdht sich der Anteil der Verletzungen von dem der 60 bis 74-
Jahrigen (9,4 stationar versorgte Verletzungsfélle pro 1.000 Manner) auf den der Gber 85-Jahrigen
(21,3 stationar versorgte Verletzungsfalle pro 1.000 Manner) um mehr als das Doppelte.

Bezogen auf die Altenbevdlkerungen der Libecker Stadtbezirke ist die Unfall- bzw. Verletzungsrate
bei den alteren Frauen im Stadtbezirk Schlutup am héchsten und in St. Jirgen-Land am niedrigsten
(s. Tab. 10). Mit 28,5 stationar versorgten Verletzungsfallen pro 1.000 Frauen lag die stationare Pati-
entenquote der alteren Frauen aus dem Stadtbezirk Schlutup in 2006 um ca. 25 % Uber dem stadti-
schen Durchschnitt (16,6 stationar versorgte Verletzungsfélle pro 1.000 Frauen). Die Patientenquote
der Seniorinnen aus St. Jurgen-Land (6,0 stationér versorgte Verletzungsfélle pro 1.000 Frauen) war
im Vergleich zum stadtischen Durchschnitt um 64 % niedriger. Bei den alteren Mannern sind ebenfalls
hauptséachlich die Senioren aus der Innenstadt von Unfallen bzw. Verletzungen betroffen. Mit 20,4
stationar versorgten Verletzungsfallen pro 1.000 Manner war die stationare Patientenquote der alteren
Méanner in 2006 fast doppelt so hoch wie bei den &lteren Lubecker M&nnern mit insgesamt 11,2 stati-
ondr versorgten Verletzungsfallen pro 1.000 Mé&nner. Die wenigsten Unfalle bzw. Verletzungen finden
sich bei den alteren Mannern in St. Jurgen-Land. Mit 4,5 stationar versorgten Verletzungsféallen pro
1.000 Manner war die Patientenquote der mannlichen Altenbevdlkerung Liibecks hier in 2006 am
niedrigsten.

Tab. 10
Verletzungen u. Vergiftungen in den Libecker Stadtbezirken pro 1.000 Senioren/innen,
2006

Stadtbezirk Ménner | Frauen | Stadtbezirk Méanner Frauen
Innenstadt 20,4 20,9 Dornbreite 12,0 22,4
Huxtertor 11,7 19,0 |Burgtor 12,0 20,6
Strecknitz 13,4 16,7 Marli/Brandenbaum 14,3 17,3
St. Jurgen-Land 4,5 6,0 Eichholz 15,0 18,8
Moisling 8,7 14,0 |Karlshof 17,0 211
Buntekuh 9,7 15,5 |[Schlutup 8,2 28,5
St. Lorenz Sud 6,1 13,6 Danischburg 16,5 9,0
Holstentor-Nord 13,6 15,6 Herrenwyk 7,7 23,9
Falkenfeld/Vorwerk 6,3 17,5 |Kucknitz/Péppendorf 12,2 15,6
Gr. Steinrade 51 12,0 |Traveminde 5,4 8,5

Datenquelle: Diagnosedaten des Universitatsklinikum SH, Campus Liubeck

Innerhalb des Stadtgebietes variieren die Verletzungs- und Vergiftungsquoten der Libecker Senio-
ren/innen (Verletzungsfalle der Frauen und Manner insgesamt) zwischen 20,7 und 7,3 Verletzungs-
und Vergiftungsfallen pro 1.000 Einw. > 60 J. Am meisten Verletzungen- und Vergiftungen erleiden —
so die Analyse der Diagnosedaten 2006 des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein, Campus Lu-
beck — die Senioren/innen aus der Innenstadt, Schlutup, Karlshof, Dornbreite und Eichholz mit Patien-
tenquoten von Uber 17 Verletzungsfallen pro 1.000 Einw. > 60 Jahre. Die wenigsten Verletzungen und
Vergiftungen verzeichneten in 2006 die Senioren/innen aus St. Jirgen-Land, Traveminde, Gr. Stein-
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rade, St. Lorenz Siid und Moisling. Die stationéare Patientenquote umfasste hier max. 12 Verletzungs-
falle pro 1.000 Einw. > 60 Jahre (s. Abb. 25).

Abb. 25
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Datenquelle: Diagnosedaten des Universitétsklinikum SH, Campus Lubeck

Aus dem Vergleich (Korrelationsanalyse) der stadtbezirksbezogenen Armutsquotenquoten der Libe-
cker Altenbevélkerung mit den stadtbezirksbezogenen Verletzungsraten der Libecker Altenbevdlke-
rung lasst sich — wie damals (s. Libecker Senorlnnen Gesundheitsbericht 2004, S. 41) - kein wesent-
licher Zusammenhang ableiten, der dafiir sprechen kénnte, dass sozialokonomisch schlechter gestell-
te Senioren/innen haufiger von Unféllen bzw. Verletzungen betroffen sind als sozialokonomisch bes-
ser gestellte Senioren/innen.

Ein etwas starkerer Zusammenhang — so die Korrelationsanalyse - besteht hingegen zur Einperso-
nen-Haushaltequote der Senioren/innen. Dass das Alleinleben der Senioren/innen mit einem hdheren
Unfall- und Verletzungsrisiko einher geht (weil z. B. strurzkritische Tatigkeiten im Haushalt weniger
leicht an andere abgegeben werden kénnen), wurde bereits im Libecker Senorlnnen Gesundheitsbe-
richt 2004 dargestellt und kann mittels der Analyse der stationdren Verletzungsdaten der Libecker
Senioren/innen des Jahres 2006 nochmals bestétigt werden. In den Libecker Stadtbezirken mit den
meisten alleinlebenden Senioren/innen (Innenstadt, Hixtertor, Holstentor-Nord, St. Lorenz Sid und
Marli/Brandenbaum) war der Anteil der stationar versorgten Verletzungsfélle pro 1.000 Senioren/innen
in 2006, abgesehen von St. Lorenz Sid, Gberdurchschnittlich hoch (Uber 14,4 stationar versorgte Ver-
letzungsfélle pro 1.000 Senioren/innen).
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3.5. Erkrankungen der Verdauungsorgane

Auch die Erkrankungen der Verdauungsorgane werden bei den Liibecker Senioren/innen immer hau-
figer. Bei den Krankenhausbehandlungen der Liibecker Senioren/innen des Jahres 1996 standen die
Verdauungsorganerkrankungen mit 29,9 Behandlungsfallen pro 1.000 Einw. > 60 J. erst an vierter
Stelle, wahrend sie in 2008 (mit 41,1 Behandlungsfallen pro 1.000 Einw. > 60 J.) bereits auf den drit-
ten Rang vorgeruckt sind (s. Abb. 19). Jede zehnte Behandlung (10,1 %) der tber 60-jahrigen Lube-
cker Krankenhauspatienten/innen des Jahres 2008 erfolgte aufgrund einer Erkrankung der Verdau-
ungsorgane (ICD-10 K00-K93). In 1996 lag der Anteil der Verdauungsorganerkrankungen an den
Krankenhausbehandlungen der Liubecker Senioren/innen bei 9,3 %. Absolut ist die Zahl der stationa-
ren Behandlungen der Verdauungsorganerkrankungen der Libecker Senioren/innen jedoch um 54 %
von 1.613 Behandlungen in 1996, auf 2.485 Behandlungen in 2008 angestiegen.

Wie bei den meisten anderen Erkrankungsarten, so sind auch bei den Verdauungsorganerkrankungen
hauptsachlich die &lteren Menschen betroffen. Gegeniber der Behandlungsquote der Gesamtbevol-
kerung Libecks von 20,6 Behandlungsfallen war die Behandlungsquote bei den Senioren/innen mit
41,1 Behandlungen pro 1.000 Einw. > 60 J. in 2008 mehr als doppelt so hoch.

Die Ursachen fiir die Erkrankungen der Verdauungsorgane sind allgemein sehr vielschichtig. Einige
Verdauungsorganerkrankungen der Senioren/innen, wie z. B. Magengeschwire, Leberzirrhose und
Gallensteinkrankheiten konnen auch als Folge einer dauerhaften Fehl-, Mangel- und Uberernahrung,
bzw. durch Hektik und Stress, Bewegungsmangel oder auch durch erhdhten Alkoholkonsum entstan-
den sein. Der Grof3teil der Erkrankungen der Verdauungsorgane der Senioren/innen ist auf altersbe-
dingte Veranderungen bzw. Abnahmen der Sekretionen der Speicheldriisen, des Magens und Bauch-
speicheldriise zurtickzufihren. Auch arteriosklerotische Veranderungen an den Eingeweiden und das
Nachlassen der Elastizitéat des Bandapparates sowie mangelhafte Beiss- und Kauféhigkeit spielen bei
den Ursachen der Verdauungsorganerkrankungen im Alter eine Rolle.

Bei den Verdauungsorganerkrankungen alterer Menschen handelt es sich zumeist um Darm- und
Bauchfellerkrankungen. Fast die Halfte (47,0 %, bei den Frauen 46,9, bei den Méannern 47,3) der 882
stationar versorgten verdauungsorganerkrankten Senioren/innen des Libecker Universitatsklinikums
bezogen sich 2006 auf die Behandlung dieser Organe(ICD-10 K35-K67).

Erkrankungen der Leber, der Galle und der Bauchspeicheldriise sind - gemessen an den Diagnoseda-
ten 2006 des Lubecker Universitatsklinikums - die zweithaufigsten Verdauungsorganerkrankungen bei
alteren Menschen. Der Anteil (ICD-10 K70-K86) an den stationar versorgten Verdauungsorganerkran-
kungen der Lubecker Senioren/innen betrug 2006 20,5 % (22,5 % bei den Frauen, 17,8 % bei den
Mannern).

An dritter Stelle der Haufigkeit von Verdauungsorganerkrankungen von alteren Menschen stehen Er-
krankungen des Magens, der Speiserdhre und des Zwdlffingerdarms. Ca. 17 % (15 % bei den Frauen
und 20 % bei den Mannern) der 2006 im Lubecker Universitatsklinikum stationér versorgten Verdau-
ungsorganerkrankungen der Libecker Senioren/innen entfielen auf die Diagnosegruppe ICD-10 K20-
K31 (Krankheiten des Magens, der Speiserdhre und des Zwdélffingerdarms).

Besonders haufig leiden altere Menschen (vorwiegend Manner) auch unter Leisten- bzw. Eingeweide-
brichen. Jeder Zehnte (11,6 %) der wegen Verdauungsorganerkrankung stationdren behandelten
Libecker Manner > 60 J. des Jahres 2006 erfolgte aufgrund eines Leisten- bzw. Eingeweidebruches.
Bei den Libecker Seniorinnen betrug der Anteil der Leisten- bzw. Eingeweidebriiche ca. 7 %.

Aber nicht nur Eingeweidebriiche, sondern auch viele andere Verdauungsorganerkrankungen sind bei
den alteren Mannern verbreiteter als bei den &@lteren Frauen. Der Anteil der stationar versorgten Ver-
dauungsorganerkrankungen der Libecker Senioren lag 2006 in allen Altersgruppen um mindestens
15 % uber dem der Seniorinnen (vgl. Abb. 21 und 22). Die Patientenquote der alteren M&nner um-
fasste in 2006 15 stationar versorgte Erkrankungsfalle pro 1.000 Mé&nner, die der &lteren Frauen lag
bei 14 stationar versorgten Erkrankungsféallen pro 1.000 Frauen.

Im Laufe des Alters nehmen Verdauungsorganerkrankungen sowohl bei den &lteren Mannern als
auch bei den é&lteren Frauen noch weiter zu. Beziiglich der in Libecker Universitatsklinik stationar
versorgten Libecker Senioren/innen des Jahres 2006 lag der Anteil der Erkrankungsfélle bei den tber
85-jahrigen Mannern um ca. 96 % Uber dem der 60- bis 74-jahrigen Manner. Bei den tber 85-jahrigen
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Frauen war der Anteil der stationar versorgten Erkrankungsfélle sogar um ca. 115 % hdher als der der
Altersgruppe der 60- bis74-jahrigen Frauen.

Tab. 11
Erkrankungen der Verdauungsorgane in den Liibecker Stadtbezirken
pro 1.000 Senioren/innen, 2006

Stadtbezirk Méanner | Frauen |Stadtbezirk Ménner Frauen
Innenstadt 18,4 19,4 Dornbreite 10,9 18,4
Hixtertor 16,6 17,2 Burgtor 12,0 19,5
Strecknitz 12,4 16,7 Marli/Brandenbaum 13,9 17,0
St. Jiirgen-Land 4,5 6,0 Eichholz 17,0 13,0
Moisling 10,2 9,0 Karlshof 18,2 13,2
Buntekuh 18,7 17,2 Schlutup 27,5 16,9
St. Lorenz Sud 19,1 9,4 Danischburg 14,8 7,5
Holstentor-Nord 12,6 18,5 |Herrenwyk 25,7 6,0
Falkenfeld/Vorwerk 19,7 10,8 Kucknitz/Péppendorf 16,0 14,0
Gr. Steinrade 12,7 18,0 Traveminde 8,1 8,8

Datenquelle: Diagnosedaten des Universitétsklinikum SH, Campus Liubeck

Unterschieden nach Stadtbezirken weisen die alteren Manner aus dem Stadtbezirk Schlutup die meis-
ten Verdauungsorganerkrankungen unter der mannlichen Altenbevdlkerung Libecks auf (siehe Tab.
11). Mit 27,5 Erkrankungsfallen pro 1.000 Mé&nner lag die Patientenquote der &lteren Manner aus dem
Stadtbezirk Schlutup in 2006 um ca. 83 % Uber dem stadtischen Durchschnitt (15 Erkrankungsfélle
pro 1.000 Manner). Bei den alteren Frauen sind insbesondere die Frauen aus dem Stadtbezirk Burg-
tor von Verdauungsorganerkrankungen betroffen (siehe Tab. 11). Im Verhaltnis zur Patientenquote
der weiblichen Altenbevélkerung Libecks (14,2 Erkrankungsfalle pro 1.000 Frauen) war die der alte-
ren Frauen aus Burgtor (19,5 Erkrankungsfalle pro 1.000 Frauen) 2006 um ca. 34 % hoher. Die we-
nigsten Verdauungsorganerkrankungen finden sich, bezogen auf die mannliche Altenbevélkerung, im
Stadtteil St. Jurgen-Land (4,5 Erkrankungsfélle pro 1.000 Manner). Auch bezogen auf die weibliche
Altenbevdlkerung Lubecks waren die Frauen aus St. Jirgen-Land am wenigsten betroffen (6,0 Er-
krankungsfalle pro 1.000 Frauen).

Abb. 26
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Werden die stationaren Verdauungsorganerkrankungsfélle der Manner und Frauen zusammenge-
fasst, variieren die Patientenquoten der Stadtbezirke zwischen 5,3 und 21,5 Erkrankungsfélle pro
1.000 Ein. > 60 Jahren. Nach Haufigkeitsstufen geordnet weisen auler der Altenbevolkerung des
Stadtbezirkes Schlutup auch die Altenbevélkerungen von Burgtor, Hiuxtertor, Buntekuh und der Innen-
stadt erhdhte Patientenquoten bei den Erkrankungen der Verdauungsorgane auf (siehe Abb. 26). Der
Anteil der im Libecker Universitatsklinikum stationdr versorgten Senioren/innen dieser Stadtbezirke
umfasste im Jahre 2006 mehr als 16,5 Erkrankungsfalle pro 1.000 Einw. > 60 Jahre, wobei der erhoh-
te Anteil der Erkrankungsfalle der Altenbevélkerung von Burgtor, und Schlutup auch auf das héhere
Erkrankungsrisiko der tiberdurchschnittlich alten Altenbevdlkerung zurtickzufuhren ist.

Am wenigsten verbreitet sind Verdauungsorganerkrankungen - ausgehend von den stationdren Be-
handlungsdaten der Libecker Universitatsklinik 2006 — bei den Senioren/innen der Stadtbezirke St.
Jirgen Land, Traveminde, Moisling, Danischburg und St. Lorenz Sid. Der Anteil der stationér be-
handelten Senioren/innen lag in diesen Stadtbezirken seinerzeit unter 13,9 Behandlungsféllen pro
1.000 Einw. > 60 Jahre. Im stadtischen Durchschnitt (Gesamtstadt) lag der Anteil der station&r behan-
delten Senioren/innen im Jahre 2006 bei 14,7 Behandlungsfallen pro 1.000 Senioren/innen.
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3.6. Psychiatrische Erkrankungen

Mit der hoheren Lebenserwartung, besonders bei den Hochbetagten, kommt den psychiatrischen
Erkrankungen, zu denen auch dementielle Erkrankungen zahlen, eine fiir die Altenbevélkerung wach-
sende Bedeutung zu. Das zeigt sich u. a. auch bei den stationaren psychiatrischen Behandlungen der
Lubecker Senioren/innen, deren Zahlen sich zwischen 1996 und 2008 von 498 auf 792 um Uber 50 %
erhoht haben. Die stationare psychiatrische Behandlungsquote der Liibecker Senioren/innen stieg von
9,2 Behandlungsfallen pro 1.000 Einw. > 60 J. in 1996, auf 12,4 Behandlungsfalle pro 1.000 Einw. >
60 J. in 2008 an.

Untersuchungen zur Folge, leiden &altere Menschen insgesamt gesehen aber nur unwesentlich haufi-
ger an psychischen Stérungen als jingere Erwachsene. Ausgehend von den stationdren Kranken-
hausbehandlungen der Lubecker Bevélkerung des Jahres 2008 war die Behandlungsquote der psy-
chiatrischen Erkrankungen bei den Senioren/innen (12,4 Behandlungsfalle pro 1.000 Einw. > 60 J.)
sogar niedriger als die der Gesamtbevdélkerung Libecks (19,3 Behandlungsfalle pro 1.000 Einwoh-
ner/innen). Dabei sind allerdings viele der dementiellen Erkrankungen (z. B. Alzheimer-Krankheit,
Zerebrale Arteriosklerose) der Lubecker Senioren/innen, die selten oder nie im Krankenhaus behan-
delt werden und/oder gemaf? dem Klassifizierungsschemas des ICD-10 anderen Erkrankungsarten
(Krankheiten des Nervensystems bzw. Krankheiten des Kreislaufsystems) zugeordnet werden, unbe-
riicksichtigt geblieben.

Abgesehen davon, wie stark verbreitet psychiatrischen Erkrankungen in der Altenbevdlkerung tatséch-
lich sind — was aufgrund der Datenlage (ausschlie3lich stationdre Behandlungsdaten) hier nicht kon-
kret ermittelt werden kann - bestehen grof3e Unterschiede im Krankheitsspektrum. Bei den psychiatri-
schen Erkrankungen alterer Menschen handelt es sich — so die Analyse der Diagnosedaten 2006 des
Lubecker Universitatsklinikums und der AMEOS Fachklinik Neustadt/Lubeck — zu ca. 27 % um orga-
nische Hirnkrankheiten und Hirnfunktionsstérungen (z. B. senile Demenz, Hirnorganisches Psycho-
syndrom). Ca. die Halfte der psychiatrischen Erkrankungen der alteren Menschen sind psychiatrische
Erkrankungen im engeren Sinne, wie z. B. Depressionen und Schizophrenien. Der Anteil der ,nichtor-
ganischen Psychosen* (ICD-10 F20-F39) an den stationar versorgten psychiatrischen Erkrankungen
der Lubecker Senioren/innen umfasste im Jahre 2006 45 %.

Auffallend haufig leiden altere Menschen - zu 60 % handelt es sich dabei um Manner - auch an alko-
hol- bzw. medikamentenbedingten psychiatrischen Erkrankungen. Jede Zehnte (11,3 %) stationar
versorgte psychiatrische Erkrankung der Libecker Senioren/innen des Jahres 2006 erfolgte auf Grund
von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (ICD-10 F10-F19).

So unterschiedlich, wie die Diagnosen der psychiatrischen Erkrankungen bei alteren Menschen sind,
ist auch das Spektrum der Ursachen. Abgesehen von den klassischen psychiatrischen Erkrankungen
bzw. ,nichtorganische Psychosen” und der Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit, die hauptsach-
lich genetische, psychologische und/oder soziale Ursachen haben und gleichermaf3en auch in der
jungeren Erwachsenenbevdlkerung vorhanden sind, ist ein Grof3teil der psychiatrischen Erkrankungen
der alteren Menschen (,organische Psychosen“ bzw. dementielle Erkrankungen) hauptsachlich auf
altersbedingte organische Abbauprozesse zuriickzufuhren.

Insgesamt, unabhangig von den Klassifikationen der psychiatrischen Krankheiten, bestehen ge-
schlechtliche bzw. altersspezifische Unterschiede, so die Analyse der Diagnosedaten 2006 des Libe-
cker Universitatsklinikums und der AMEOS Fachklinik Neustadt/Libeck. Zwar leiden éltere Ménner (>
60 J.) insgesamt (alle Diagnosen zusammengenommen) etwas haufiger unter psychiatrischen Erkran-
kungen als altere Frauen - die Patientenquote der stationar versorgten psychiatrischen Erkrankungen
der Lubecker Senioren lag mit 5,3 Erkrankungsfallen pro 1.000 Manner in 2006 durchschnittlich um
ca. 6 % uber der der Lubecker Seniorinnen (5,0 stationar versorgte Behandlungsfélle pro 1.000 Frau-
en) - im Laufe des Alters nehmen die psychiatrischen Erkrankungen — vorwiegend auf Grund der Zu-
nahme von demenziellen Erkrankungen — hauptséchlich aber nur bei den alteren Frauen noch weiter
zu. Mit 8,5 stationar versorgten Erkrankungsfallen pro 1.000 Frauen war die Patientenquote der Frau-
en > 85 J. gegenuber der der Frauen von 60 bis 74 J. in 2006 mehr als doppelt so hoch. Die Patien-
tenquote der Manner > 85 J. lag mit 5,3 psychiatrischen Erkrankungsfallen pro 1.000 Manner hinge-
gen in etwa gleichauf mit der der Manner von 60 bis 74 J. (5,1 stationar versorgte Erkrankungsfalle
pro 1.000 Manner).
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Tab. 12
Psychiatrische Erkrankungen in den Libecker Stadtbezirken pro 1.000 Seniorlnnen,
2006

Stadtbezirk Manner | Frauen |Stadtbezirk Manner | Frauen
Innenstadt 10,7 6,2 Dornbreite 3,3 11,2
Huxtertor 5,0 4,7 Burgtor 3,7 5,7
Strecknitz 5,2 5,0 Marli/Brandenbaum 5,2 4,7
St. Jurgen-Land 0,0 2,0 Eichholz 8,0 4,3
Moisling 3,9 6,2 Karlshof 2,4 2,6
Buntekuh 2,2 29 Schlutup 2,7 7,4
St. Lorenz Sud 2,3 3,1 Dénischburg 3,3 4,5
Holstentor-Nord 8,7 6,3 Herrenwyk 0,0 12,0
Falkenfeld/Vorwerk 9,8 3,4 Kicknitz/Péppendorf 3,0 6,5
Gr. Steinrade 10,1 6,0 Traveminde 4,3 5,7

Datenquelle: Diagnosedaten des Universitatsklinikum SH, Campus Lubeck und AMEOS Fachklinik, Neustadt

Unterschieden nach Stadtbezirken, weisen - abgesehen von der mannlichen Altenbevélkerung aus
Gr. Steinrade, deren hohe Patientenquote wahrscheinlich auf die spezielle Einwohnerstruktur (hoher
Anteil von Pflegeheimbewohner/innen) dieses Stadtbezirkes zurtickzufiihren ist - die alteren Manner
aus der Innenstadt die meisten psychiatrischen Erkrankungen unter der ménnlichen Altenbevdlkerung
Lubecks auf (s. Tab. 12). Mit 10,7 stationar versorgten Erkrankungsféllen pro 1.000 Manner > 60 J.
waren die &lteren Manner aus der Innenstadt in 2006 etwa doppelt so haufig psychiatrisch erkrankt,
wie durchschnittlich insgesamt die &lteren Manner Lubecks (5,1 stationar versorgte Erkrankungsfélle
pro 1.000 Manner). Die wenigsten psychiatrischen Erkrankungen finden sich, abgesehen von den
alteren Ménnern aus St. Jurgen-Land und Herrenwyk, die in 2006 keine stationér versorgten Erkran-
kungsfélle verzeichneten, bei den alteren Ménnern in Buntekuh und St. Lorenz Siid mit nur 2,2 bzw.
2,3 stationar versorgten Erkrankungsféllen pro 1.000 M&nner > 60 Jahren.

Bei den alteren Frauen waren in 2006 die psychiatrischen Erkrankungen in Herrenwyk und Dornbreite
am haufigsten verbreitet. Gegenliiber dem stadtischen Durchschnitt (5,3 stationar versorgte Erkran-
kungsfalle pro 1.000 Frauen > 60 J.) waren die Patientenquote der alteren Frauen aus Herrenwyk und
Dornbreite mit 12 bzw. 11,2 stationar versorgte Erkrankungsfallen pro 1.000 Frauen > 60 J. in 2006
um mehr als das Doppelte (126 %) hoher als im stadtischen Durchschnitt. Dagegen traten im Jahre
2006 bei den alteren Frauen aus St. Jurgen-Land und Karlshof 2006 die wenigsten psychiatrischen
Erkrankungen (2,0 bzw. 2,6 stationar versorgten Erkrankungsféllen pro 1.000 Frauen) auf.

Werden die stationér versorgten psychiatrischen Erkrankungen der Manner und Frauen zusammenge-
fasst — um die Validitét der Ergebnisse der kleinraumigen Analyse zu erhdhen — zeigt sich, dass von
allen alteren Menschen Libecks die Senioren/innen aus Herrenwyk, Dornbreite, Gr. Steinrade, Hol-
stentor Nord und der Innenstadt am h&ufigsten erkranken (s. Abb. 27). Der Anteil der stationar ver-
sorgten Senioren/innen betrug hier im Jahre 2006 mehr als 6,4 Erkrankungsfalle pro 1.000 Senio-
ren/innen, wobei die vielen psychiatrischen Erkrankungen in Herrenwyk und Gr. Steinrade hauptsach-
lich auf die Gberdurchschnittlich alte Altenbevdélkerung und/oder den Uberdurchschnittlich hohen Anteil
von Pflegeheimbewohner/innen dieser Stadtbezirke zuriickzufuhren sind. Am wenigsten verbreitet
sind psychiatrische Erkrankungen bei den Senioren/innen in St. Jirgen-Land, Karlshof, Buntekuh, St.
Lorenz Sid und Dénischburg. Die Patientenquote der in der Lubecker Universitéatsklinik und der
AMEOS Fachklinik Neustadt/Lubeck in 2006 stationdr versorgten Senioren/innen belief sich hier ma-
ximal auf 4,4 Erkrankungsfalle pro 1.000 Senioren/innen.
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Abb. 27
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Datenquelle: Diagnosedaten des Universitatsklinikum SH, Campus Liubeck und AMEOS Fachklinik, Neustadt

Beim Vergleich der stadtbezirksbhezogenen Sozialhilfedichte der Liibecker Altenbevélkerung (Grundsi-
cherungsempfanger/innen SGB Xll in % der Einw.> 65 J.) mit der stadtbezirksbezogenen Patienten-
guote der psychiatrischen Erkrankungen der Libecker Altenbevélkerung (Korrelationsanalyse), zeigt
sich ein mafiger Zusammenhang (r = 0,5) , der besagt, dass bei dem psychiatrischen Erkrankungsri-

siko gewisse soziale Unterschiede bestehen. Allein die Tatsache, dass keiner der Stadtbezirke mit

einer hohen Sozialhilfedichte eine niedrige Patientenquote aufweist, mag darauf hindeuten dass sozi-
alékonomisch schlechter gestellte Senioren/innen haufiger von psychiatrischen Erkrankungen betrof-
fen sein kdnnen als sozialokonomisch besser gestellte Senioren/innen.
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3.7. Behinderungen

Entsprechend der im Alter zunehmenden Morbiditat sind die Behinderungen in der Altenbevélkerung
besonders stark verbreitet. Von den in Libeck lebenden 25.616 Schwerbehinderten im Jahre 2007
(Stichtag 31.12.) waren 18.326 (8.211 Manner und 10.115 Frauen) oder 71,5 % Uber 60 Jahre alt. Im
Zeitverlauf von sechs Jahren ist die Behindertenquote der Libecker Senioren/innen mit 30,4 Behin-
derten pro 100 Einw. > 60 J. in 2007, zu 30,7 Behinderten pro 100 Einw. > 60 J. in 2001 relativ kon-
stant geblieben (s. Abb. 28). Zum Vergleich: Mit 4,7 % Behinderten pro 100 Einw. < 60 J. war die Be-
hindertenquote der unter 60-jahrigen Bevdlkerung Lubecks in 2007, wie schon in 2001 um das Funf-
einhalbfache niedriger.

Sind die Senioren/innen schon wesentlich haufiger von Behinderungen betroffen als die jungeren
Menschen, so gilt dieses erst recht fur die alten und sehr alten Senioren/innen. Wie die Behinderten-
quoten der Lubecker Senioren/innen des Jahres 2007 in Abb. 28 zeigen, nimmt der Anteil der Behin-
derten mit steigendem Alter von 23,9 % bei den 60- bis 74-Jahrigen, tber 34,0 % bei den 75- bis 79-
Jahrigen, bis auf 47,6 % bei den Gber 80-Jahrigen kontinuierlich zu. Im Verhaltnis zu 2001 ist die Be-
hindertenquote bei den 75- bis 79-Jahrigen in 2007 von 36,8 auf 34,0 Behinderte pro 1.000 Einw.
dieser Altersgruppe leicht geschrumpft. In allen anderen Altersgruppen stagnieren die Behinderungs-
quoten (s. Abb. 28).

Abb. 28
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Quelle: Statistisches Amt fir Hamburg u. Schleswig-Holstein, Schwerbehindertenstatistik 2007u. 2001

Das Spektrum der Behinderungsarten der Libecker Senioren/innen ist breit gestreut. Die Behinderun-
gen der Lubecker Senioren/innen beinhalten sowohl den Verlust von Gliedmaf3en, als auch Sprach-
storungen, Blindheit und Querschnittidhmungen, um nur einige allgemein bekannte Behinderungsar-
ten zu nennen. Die meisten Behinderungen der Lubecker Senioren/innen beziehen sich jedoch auf
Funktionseinschrdnkungen der inneren Organe bzw. Organsysteme (z. B. Beeintrachtigungen des
Herz-Kreislaufsystems), der Gliedmalf3en (z. B. Beeintrachtigung der Beweglichkeit der Beine) und der
Wirbelsaule bzw. des Rumpfes (z. B. Einschréankung der Stutzfunktion des Rumpfes). Der Anteil der
Organ- bzw. Organsystemeinschrankungen an den Behinderungen der Liibecker Senioren/innen ist
um ca. 4 Prozentpunkte von ca. 31 % in 2001 auf 27,1 % zurtickgegangen. Im Verhaltnis zu anderen
Behinderungsarten haben bei den Liibecker Senioren/innen auch die Funktionseinschrankungen der
Gliedmafien, der Wirbelsaule und des Rumpfes - deren Anteile statt 19,5 bzw. 16,8 % in 2001, jetzt
(2007) 18,3 bzw. 14,7 % umfassen — abgenommen. Zugenommen haben hingegen die zerebralen
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und geistig-seelischen Behinderungen deren Anteil zwischen 2001 und 2007 von 8,2 auf 11,3 % an-
gestiegen ist (s. Abb. 29).
Abb. 29
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Wie schon 2001 sind die alteren Libecker Manner von Behinderungen immer noch haufiger betroffen
als die alteren Lubecker Frauen. Gegenuber den alteren Libecker Frauen (287,4 Behinderte pro
1.000 Frauen > 60 J.) lag der Behindertenanteil bei den &lteren Lubecker Méannern (326,4 Behinderte
pro 1.000 Manner > 60 J.) im Jahre 2007 insgesamt um ca. 13 % hoher.

Gemal der Haufigkeitsverteilung der Behinderungsarten der Lubecker Senioren/innen in Abb. 29
bezieht sich der hohere Behindertenanteil der alteren Manner hauptséchlich auf die ,Funktionsein-
schréankungen der inneren Organe bzw. Organsysteme”. Diese, auch bei der weiblichen Altenbevélke-
rung haufigste Behinderungsart (69,8 Behinderte pro 1.000 Frauen > 60 J.), ist bei den alteren Man-
nern (99,8 Behinderte pro 1.000 Manner > 60 J.) — u. a. aufgrund der héheren Herz-
Kreislaufmorbiditat der mannlichen Altenbevdlkerung - besonders stark ausgepragt (vgl. hierzu Abb.
21 u. 22 Krankenhausdiagnosen).

Weitere groRRere geschlechtliche Unterschiede hinsichtlich der Behinderungsarten bestehen bei den
zerebralen - und den geistig-seelischen Behinderungen, deren Quote bei den Mannern (39,1 Behinde-
rungen pro 1.000 Manner > 60 J.) um 25 % uber der der Frauen (31,1 Behinderungen pro 1.000 Frau-
en > 60 J.) liegt. Bei den Sehbehinderungen ubertrifft die Quote der Frauen mit 20,6 Behinderungen
pro 1.000 Frauen > 60 J. die der M&nner (12,8 Behinderungen pro 1.000 M&nner > 60 J.) um ca. 60
%. Ebenso verhélt es sich bei Gliedmalien-Funktionseinschrdnkungen, von denen die alteren Frauen
um ca. 11 % haufiger betroffen sind als die alteren M&nner. Bei den alteren Frauen kommen zudem
noch die Einschrankungen durch den Verlust der Brust bzw. beider Briste, die grof3tenteils tumorbe-
dingt sind, mit einer Quote von 3,3 Behinderungen pro 1.000 Frauen > 60 J. zum Tragen (s. Abb. 30).
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Abb. 30
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Quelle: Statistisches Amt fur Hamburg u. Schleswig-Holstein, Schwerbehindertenstatistik 2007

Mit den Verschiebungen innerhalb des Spektrums der Behinderungsarten (z. B. mehr zerebrale und
geistig-seelische Behinderungen und weniger Behinderungen auf Grund von Funktionseinschrankun-
gen der inneren Organe bzw. Organsysteme) zwischen 2001 und 2007 hat sich offenbar auch etwas

an den Auspragungen der Behinderungen der Senioren/innen geéndert.

Abb. 31
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Zwar haben nach wie vor mehr als zwei Finftel der schwerbehinderten Libecker Senioren/innen
(43,4 % in 2001, 41,2 % % in 2007) einen ,Grad der Behinderung“ (GdB) zwischen 80 und 100, ins-
gesamt ist in diesen hoheren Stufen aber eine leicht abnehmende Tendenz erkennbar, wahrend die
Stufen mit einem ,Grad der Behinderung* (GdB) zwischen 50 und 70 anteilig zunehmen (s. Abb. 31).

Entsprechend der Haufigkeitsverteilung der Behinderungsgrade in Abb. 31 wiesen in 2007 28,7 % der
schwerbehinderten Libecker Senioren/innen einen ,Grad der Behinderung von 50 auf, gegenlber
26,9 % in 2001. Bei den Méannern lag der Anteil in dieser Stufe der Einschrankungen (GdB 50) in 2007
bei 31,4 %, bei den Frauen betrug der Anteil 26,5 % (s. Abb. 32). In allen anderen Stufen ist der Anteil
der Frauen hoher als der der Manner, was darauf schlieBen lasst, dass die Frauen entsprechend der
Behinderungsquote von 287,4 Behinderte pro 1.000 Frauen > 60 J. zwar etwas seltener, daftir aber
haufiger schwerer behindert sind als die Manner (326,4 Behinderte pro 1.000 M&nner > 60 J.). Zum
Teil ist dieses auf das hohere Alter bzw. die héhere Lebenserwartung der Frauen zurtickzufuhren.

Abb. 32
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Quelle: Statistisches Amt fur Hamburg u. Schleswig-Holstein, Schwerbehindertenstatistik 2007

In 2007 hatten 16,8 % der schwerbehinderten Libecker Frauen > 60 J. einen GdB von 60, 14,6 %
einen GdB von 70, 14,2 % einen GdB von 80, 6,4 % einen GdB von 90 und bei 21,4 % der schwerbe-
hinderten Liubecker Frauen > 60 J. wurde in 2007 ein Grad der Behinderung von 100 festgestellt. Die
schwerbehinderten Libecker Manner > 60 J. wiesen zu 16,4 % einen GdB von 60 auf, zu 12,1 % ei-
nen GdB von 70, zu 13,1 % einen GdB von 80, zu 6,2 % einen GdB von 90, und zu 20,9 % einen
Grad der Behinderung von 100 auf (s. Abb. 32).
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Abb. 33
Ursachen der Behinderungen der Liibecker Senioren/innen, 2007
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Quelle: Statistisches Amt fiir Hamburg u. Schleswig-Holstein, Schwerbehindertenstatistik 2007

Die Behinderungen der alteren Menschen sind, wie schon 2001, gréf3tenteils krankheitsbedingt. Bei
ungefahr neun von zehn schwerbehinderten Liibecker Senioren/innen (88 %) des Jahres 2007 bildete
eine Krankheit bzw. mehrere Krankheiten die Ursache fiir die Behinderung. In 2001 belief sich der
Anteil auf 87,4 %. Behinderungen die durch Unfélle entstanden sind, unter die auch Arbeitsunfélle und
Berufskrankheiten entfallen, waren nur bei 0,8 % der schwerbehinderten Liibecker Senioren/innen
ausschlaggebend. 2001 lag der Anteil der Unfélle bei 1 %. Fast genauso gering ist auch der Anteil der
schwerbehinderten Senioren/innen mit angeborenen Behinderungen, die sowohl 2007 als auch 2001
1 % der Ursachen der Behinderungen der Lubecker Senioren/innen ausmachten. Der Anteil der
Kriegsbeschéadigungen (2,4 %), eine Behinderungsursache von der fast ausschlie3lich nur Manner
(91 %) betroffen sind, ist von 2,4 % in 2001, auf 1,2 % in 2007 geschrumpft und wird entsprechend
des Generationswechsels standig weiter abnehmen. Bei ca. 8 % der Behinderungen der Libecker
Senioren/innen des Jahres 2007 ist die Ursache, wie schon 2001, ungeklart (s. Abb. 33).

Schon an dem hohen Anteil der Behinderten (30,4 Behinderte pro 100 Einw. > 60 J.) lasst sich erken-
nen, dass die Lubecker Senioren/innen funktional bzw. gesundheitlich relativ stark eingeschrankt sind,
handelt es sich dabei doch ausschlielich um Schwerbehinderte, deren Behinderungsgrad (GdB)
mehr als 50 betragt. Wie viele sog. alltagsbehinderte Senioren/innen (GdB < 50) in Libeck leben und
welchen Behinderungsgrad sie haben, wird statistisch nicht erfasst. Tatséchlich wird die Zahl der Be-
hinderten absolut und anteilig weit Giber das Ausmald der registrierten Schwerbehinderten hinausge-
hen.
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3.8. Pflegebedirftigkeit

Ein weiterer Indikator fir den Gesundheitszustand der Altenbevélkerung ist die Pflegebedirftigkeit,
der abgesehen von einigen Ausnahmen zumeist schwere chronische Krankheiten zu Grunde liegen.

Nach § 14 SGB Xl besteht Pflegebedurftigkeit, wenn eine Person wegen einer korperlichen, geistigen
oder seelischen Krankheit oder Behinderung fur die gewohnlichen und regelméaRig wiederkehrenden
Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Mona-
te, in erheblichem oder héherem MalRRe der Hilfe bedarf.

Abb. 34
Pflege begriindende Erkrankungen der Liibecker Senioren/innen, 2009
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Quelle: MDK Schleswig-Holstein, Begutachtungsdiagnosen 2009

Die mit der Lebensverlangerung im Alter zunehmenden psychiatrischen Erkrankungen in der Senio-
renbevélkerung spiegeln sich letztendlich auch in dem Diagnosespektrum der Pflegebedurftigkeit wie-
der. Abgesehen von der ICD-10-Diagnose ,Senilitat* ehem. ,Altersschwéche" (ICD-9) stehen die psy-
chiatrischen Erkrankungen mit 17,7 % an vorderster Stelle bei den Pflege begriindenden Erkrankun-
gen der Lubecker Senioren/innen. In 1999 umfasste der Anteil der psychiatrischen Erkrankungen bei
den Uber 60-jahrigen pflegebedurftigen Libecker/innen — so die Analyse der Begutachtungsdiagnosen
des MDK Schleswig-Holstein von 1999 und 2009 — erst 13,6 % (s. Abb. 34). Die Zunahme bei der
Senilitat als Pflege begrindende Diagnose, deren Anteil zwischen 1999 und 2009 von 18,0 auf 24,4 %
gestiegen ist, ist ebenfalls hauptsachlich auf Alterung der Altenbevdlkerung zurtickzufiihren.

Der Anteil der Herz-Kreislauferkrankungen an den Pflege begriindenden Diagnosen hat sich in 2009
drastisch auf 8,8 % reduziert. 1999 standen die Herz-Kreislauferkrankungen mit einem Anteil von
20,8 % bei den Pflege begriindenden Erkrankungen der Lubecker Senioren/innen noch an erster Stel-
le. Dagegen haben die Krankheiten des Skeletts und der Muskel ihren Stellenwert unter den Pflege
begriindenden Erkrankungen der Lubecker Senioren/innen mit einem Anteil von 16,5 % (2009) bzw.
16,2 % (1999) behauptet. Dass sich das Spektrum der Pflege begriindenden Erkrankungen verandert
hat, wird u. a. auch an der Abnahme der Krankheiten der Nerven und Sinne und der Neubildungen,
sowie der Zunahmen der Atmungsorgan- und Stoffwechselerkrankungen deutlich (s. Abb. 35).
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Abb. 35
Pflege begriindende Erkrankungen der Libecker Senioren/innen,
2009 gegeniber 1999
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Insgesamt gesehen sind die Libecker Senioren/innen heute (2009) aber nicht pflegebedirftiger als
damals. Gemessen an den Daten der Bundespflegestatistik, die zweijahrlich alle Leistungsempfan-
ger/innen der Pflegeversicherung auf Kreisebene erfasst, hat sich die Zahl der pflegebedurftigen Se-
nioren/innen absolut und proportional kaum verandert. Von der Bundesregierung wird ein neuer Pfle-
gebedirftigkeitsbegriff eingefiihrt werden (Zeitpunkt steht noch nicht fest). In diesem Zusammenhang
konnte sich die Zahl der Pflegebedurftigen erhdhen.

Ende des Jahres 2009 (Stand 15.12.) waren - im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes - in Lubeck
6.531 Menschen pflegebedirftig, davon waren 5.702 Personen (1.668 Manner und 4.034 Frauen)
oder 87,3 % uber 60 Jahre alt. In 2001umfasste die Zahl der pflegebediirftigen Senioren/innen 5.790
Personen (1.580 Mé&nner und 4.210 Frauen). Die Pflegequote der tiber 60-jahrigen Bevdlkerung Li-
becks lag im Jahre 2009 bei ca. 9,4 %, gegeniiber 9,8 % in 2001. Mit 11,5 Pflegebedirftigen pro hun-
dert Einw. > 60 J. war die Pflegequote der weiblichen Altenbevdlkerung in 2009 um fast doppelt so
hoch wie die der mannlichen mit 6,5 Pflegebediirftigen pro hundert Einw. > 60 Jahren.

Das Pflegebedirftigkeitsrisiko nimmt mit dem Alter zu und zwar besonders ab dem 75. Lebensjahr.
Wie Abb. 36 zeigt, sind die sog. ,jungen Alten“ (die 60- bis 74-Jahrigen) nur zu 3,1 % pflegebedurftig.
Bei den 75- bis 84-Jahrigen vervierfacht sich die Pflegequote dann auf 12,7 %, wahrend sie bei den
Uber 85-Jahrigen auf 40,6 % ansteigt. In 2001 lag die Pflegequote der Uber 85-Jahrigen sogar bei
46,3 % (s. Abb. 36).

Ausschlaggebend hierfir ist das erhdhte Pflegebedurftigkeitsrisiko der weiblichen Altenbevdlkerung.
Die Pflegequoten der Frauen sind in den Altersgruppen der 75- bis 84-Jahrigen und der tber 85-
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Jahrigen um 25 % bzw. 56 % hoher als die der Manner (s. Abb. 36). Die stérke Betroffenheit der Frau-
en kann auf die mit Erkrankungen und Funktionseinschrankungen einhergehende langere Lebenszeit
sowie durch soziale Faktoren wie Familienstand und Haushaltsform zurlickzufiihren sein. Im Gegen-
satz zu den Mannern sind die Frauen dieser Altersgruppen zumeist verwitwet bzw. leben allein (s.
Abb. 10).

Abb. 36
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Abb. 37

Pflegequoten der Lubecker Bevdlkerung nach Alter und Geschlecht, 2009
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Abb. 38
Pflegestufen der pflegebedirftigen Libecker/innen nach Altersgruppen,
2009
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Quelle: Statistisches Amt fir Hamburg u. Schleswig-Holstein, Pflegestatistik 2009

Die Pflegebedirftigen sind unterschiedlich stark gesundheitlich eingeschrankt bzw. pflegebedirftig. Je
nach Grad des Hilfebedarfs bzw. der gesundheitlichen Einschréankung ordnet die Pflegeversicherung
die Pflegebedurftigen den Pflegestufen I, II, IIl und lll HF (Hartefall) zu. Gem&R den Daten der Pflege-
statistik 2009 des Statistischen Amtes fur Hamburg u. Schleswig-Holstein sind zwar relativ viele
(9,4%) der Lubecker Senioren/innen pflegebedirftig, doch die meisten von ihnen sind gesundheitlich
nicht so stark eingeschrénkt, dass sie zu den Schwerpflegebediirftigen (Pflegestufe Il) und Schwerst-
pflegebeddrftigen (Pflegestufe 11l und Ill HF) gerechnet werden kdnnen (s. Abb. 38).

Rund 55 % der pflegebedurftigen Lubecker Senioren/innen des Jahres 2009 beanspruchten Hilfeleis-
tungen der Pflegestufe | (erhebliche Pflegebedurftigkeit). Hilfeleistungen der Pflegestufe Il (Schwer-
pflegebediirftigkeit) erhielten ca. 30 % der pflegebedirftigen Libecker Senioren/innen und nur 14,6 %
hatten gesundheitliche Einschrankungen die zu Hilfeleistungen der Pflegestufe Il oder Il HF
(Schwerstpflegebedirftigkeit) berechtigten.

Hinsichtlich des Alters bestehen dabei keine groRen Unterschiede. Der Anteil in der Pflegestufe llI
variiert zwischen 12,6 % bei den 60- bis 74-Jahrigen und 16,8 % bei den Uber 85-Jahrigen. In der
Pflegestufe 1l lagt der Anteil der 75- bis 84-Jahrigen in 2009 nur 1,6 % unter dem der 85-J&hrigen,
wahrend die sog. ,jungen Alten“, die 60- bis 74-Jahrigen mit 30,9 % den grof3ten Anteil in der Pflege-
stufe Il stellten (s. Abb. 38).

Hingegen ist der geschlechtliche Unterschied in den Pflegestufen Il und 11l etwas signifikanter. Gemaf}
den Daten der Pflegestatistik 2009 des Statistischen Amtes fiir Hamburg u. Schleswig-Holstein waren
die pflegebedirftigen Libecker Frauen > 60 J. zwar etwas seltener schwerpflegebediirftig als die pfle-
gebedirftigen Lubecker Manner (Pflegestufe Il: Anteil der Frauen 28,6 %, Anteil der Manner 33,7 %)
dafiir aber etwas haufiger schwerstpflegebedurftig. Im Verhéltnis zu dem Anteil der Manner mit der
Pflegestufe Il oder Il HF (11,0 %) umfasste der Anteil der Frauen mit der Pflegestufe IIl und Ill HF im
Jahre 2009 16,1 % (s. Abb. 39).

Verglichen mit den Einstufungen von 2001 ist der Anteil in der Pflegestufe Il zugunsten der Pflegestu-

fe  um ca. 5 % zuriickgegangen, so dass davon auszugehen ist, dass die pflegebedirftigen Libecker
Senioren/innen heute (2009) insgesamt etwas weniger gesundheitlich eingeschréankt bzw. pflegebe-
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duarftig sind als damals. Eine Ausnahme bildet der Anteil in der Pflegestufe Il der mit 14,6 % gegen-
Uber 2001 (14.0 %) leicht angestiegen ist.

Abb. 39
Pflegestufen der pflegebedirftigen Liibecker Senioren/innen,
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Quelle: Statistisches Amt fiir Hamburg u. Schleswig-Holstein, Pflegestatistik 2009

So lange der zunehmende Alterungsprozess der Bevélkerung andauert wird der Anteil der Schwerst-
pflegebedirftigen (Pflegestufe Ill) nicht zuriickgehen, sondern bestenfalls konstant bleiben.
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3.9 Resimee

Mit der zunehmenden Alterung der Seniorenbevdlkerung Liubecks wandelt sich auch das Krankheits-
geschehen. Allgemein und in bestimmten Bereichen weisen die Libecker Senioren/innen immer mehr
altersbedingte gesundheitliche Beeintrachtigungen und Erkrankungen auf.

Deutlich wird dieses an der Zunahme der stationar behandelten Erkrankungsfalle in speziellen ICD-
Hauptdiagnosegruppen. In 2006 ist die Patientenquote der Libecker Senioren/innen bei den Herz-
Kreislauferkrankungen gegentiber 1996 - so die Analyse der stationaren Krankenhausbehandlungsdi-
agnosen des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein, Campus Libeck — um fast 40 % von 29,7 Er-
krankungsfallen auf 41,2 Erkrankungsfalle pro 1.000 Einw. > 60 J. gestiegen. Auch bei den Krankhei-
ten der Nerven und der Sinne, den Verletzungen und Vergiftungen, sowie den Krankheiten der Ver-
dauungs- und Atmungsorgane macht sich das zunehmende Erkrankungsrisiko der alternden Altenbe-
volkerung bemerkbar. Bei den Krankheiten der Nerven und der Sinne erhohte sich die Patientenquote
der Senioren/innen um 47,4 %, bei den Verletzungen und Vergiftungen um 32,3 %, bei den Krankhei-
ten der Verdauungsorgane um 76 % und bei den Krankheiten der Atmungsorgane um 49,4 %.

Insgesamt hat sich die stationdre Patientenquote der Liibecker Senioren/innen bezogen auf die o. g.
Klinik gegentiber 1996 in 2006 um rund 33 % von 114,4 auf 152 Erkrankungsfélle pro 1.000 Einw. >
60 J. erhoht. 2008 mussten absolut betrachtet mehr Frauen (13.723) als Manner (10.692) tber 60
Jahren behandelt werden. Dass die Libecker Senioren/innen immer haufiger schwer erkranken, lasst
sich auch an der um 27 % gestiegenen allg. Krankenhausbehandlungsquote (Behandlungen pro
1.000 Einw. > 60 J.) ablesen. Die stationare Behandlungsquote der Lubecker Senioren/innen lag in
2008 bei 403,6 Behandlungen je 1.000 Senioren/innen. In 1996 entfielen auf 1.000 Senioren/innen
317,5 Krankenhausbehandlungen.

Nach wie vor sind die alteren Libecker Manner - gemessen an den Krankenhausbehandlungen - h&u-
figer von Erkrankungen betroffen als die &lteren Lubecker Frauen. Mit 168 Erkrankungsfallen je 1.000
Méanner > 60 J. war die Patientenquote der Mé&nner in 2006 gegeniiber der der Frauen mit 141 Er-
krankungsfallen je 1.000 Frauen > 60 J. um 19 % hdoher.

Die héhere Morbiditat der alteren Lubecker Manner trifft -abgesehen von den Verletzungen und Ver-
giftungen - auf alle stationar behandelten Erkrankungsarten zu. Insbesondere aber bei den Atmungs-
organ- und den Herz-Kreislauferkrankungen weisen die &lteren Lubecker Manner deutlich (0. 50 %)
mehr Erkrankungsfalle auf als die &lteren Lubecker Frauen.

Dass bei dem Erkrankungsrisiko der Senioren/innen auch soziale Faktoren eine Rolle spielen kénnen,
kann zumindest fir die Herz-Kreislauferkrankungen und die psychiatrischen Erkrankungen nicht aus-
geschlossen werden. Da keiner der Libecker Stadtbezirke mit einer Uberdurchschnittlich hohen Ar-
mutsquote der Altenbevdlkerung bei diesen Krankheiten eine niedrige Erkrankungsquote aufweist,
kann davon ausgegangen werden, dass die sozialékonomisch schlechter gestellten Liibecker Senio-
ren/innen daran haufiger erkranken als die sozialdkonomisch besser gestellten Liibecker Senio-
ren/innen

Fur die Verletzungen und Vergiftungen der Senioren/innen, die dritthaufigste stationar behandelte
Diagnosegruppe der Uber 60-jahrigen Libecker/innen, ist zudem auch die hausliche bzw. familiare
Lebenssituation und hier speziell das Alleinleben in einem Einpersonen-Haushalt mitverantwortlich.
Das erhohte Verletzungsrisiko der allein lebenden Libecker Senioren/innen (v. a. Frauen) wurde be-
reits im ersten Lubecker Seniorelnnen-Gesundheitsbericht nachgewiesen und kann hier mittels erneu-
ter regionaler Datenanalyse der Krankenhausdiagnosen der Lubecker Senioren/innen nochmals bes-
tatigt werden.

Auf die Behindertenquote hat sich die zunehmende Alterung bzw. Morbiditat der Lubecker Senio-
ren/innen rein quantitativ bisher noch nicht ausgewirkt. Nach wie vor sind ca. 30 % der uber 60-
jahrigen Lubecker/innen - in 2007 waren das 18.326 Personen - schwerbehindert. Erste Anzeichen fur
ein veréndertes Krankheitsgeschehen in der Altenbevoélkerung zeigen sich aber bei der Betrachtung
der Arten der Behinderungen der Libecker Senioren/innen. Neben den Behinderungen aufgrund von
Beeintrachtigung der Funktion von inneren Organen und Funktionseinschrankungen der Gliedmalf3en,
der Wirbelsédule und des Rumpfes, die bei den Liibecker Senioren/innen immer noch den Hauptanteil
an den Behinderungsarten stellen, geraten jetzt mehr den je auch Behinderungen aufgrund von zereb-
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ralen Stérungen, geistig-seelischen Einschrankungen, Sprach- und Sprechstérungen und Sehbehin-
derungen mit in den Fokus der Behinderungen der Lubecker Senioren/innen. Manner sind haufiger als
Frauen von Behinderungen betroffen, Frauen sind allerdings — vermutlich aufgrund des hdheren Alters
— haufiger schwerer behindert.

Weitere Aspekte, die auf die demografische Alterung im Krankheitsgeschehen der Libecker Senio-
renbevélkerung hindeuten, lassen sich auch aus den Daten zur Pflegebedurftigkeit der Lubecker Se-
nioren/innen entnehmen. Frauen stellen einen Grof3teil (70 %) der Pflegebedurftigen in Liubeck. 11,5
Frauen pro hundert Frauen > 60 J. und 6,5 Manner pro hundert Manner > 60 J. waren in 2009 pflege-
bedirftig. Die Pflegequote der Frauen war damit fast doppelt so hoch wie die der Méanner. Bei den
Uber 75-Jéhrigen war das Pflegebedurftigkeitsrisiko der Frauen sogar noch weitaus héher als das der
Manner. Zudem sind Frauen auch haufiger schwerstpflegebedurftig. Zwar ist die Pflegebedurftigkeit
der Lubecker Senioren/innen nicht weiter angestiegen - mit 9,4 % lag die Pflegequote der tber 60-
jahrigen Einwohner/innen Libecks (insgesamt) in 2009 sogar noch leicht unter der von 2001 (9,8 %) -,
das Spektrum der Pflege begrindenden Erkrankungen hat sich aber im Zeitverlauf deutlich gewan-
delt. Wurden die Lubecker Senioren/innen damals d. h. 1999 noch hauptsachlich wegen Herz-
Kreislauferkrankungen pflegebedirftig, so leiden sie heute (2009) in erster Linie unter Altersschwéche
bzw. Senilitdt. Zudem haben auch die psychiatrischen Erkrankungen bei den pflegebediirftigen Senio-
ren/innen stark zugenommen und bilden jetzt - noch vor den Skelett- und Muskelerkrankungen - die
zweithaufigsten Erkrankungen, die bei den Liibecker Senioren/innen zur Pflegebedurftigkeit fiihren.
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4. Sterblichkeit und Sterberisiko im Alter

4.1. Lebenserwartung und Sterblichkeit

Die Lubecker Seniorenbevoélkerung wird zunehmend alter. Das Durchschnittsalter der Gber 60-
jahrigen Einwohner/innen liegt derzeit (2010) bei 73 Jahren, gegeniber 71,5 Jahren in 2002, dem
Berichtsjahr des 1. Libecker Seniorlnnen-Gesundheitsberichts. Hauptursache hierfir ist die bei den
alteren Menschen gestiegene Lebenserwartung.

In den letzten Jahrzehnten vor der Jahrtausendwende hat sich die Lebenserwartung der Senio-
ren/innen in Schleswig-Holstein stetig erhdht und ist jetzt nochmals weiter angestiegen. Wie Abb. 40
zeigt, hat die durchschnittliche Lebenserwartung bei den 60-jahrigen schleswig-holsteinischen Man-
nern zwischen 2001 und 2010 um ein weiteres Lebensjahr zugenommen. Die 60-jahrigen schleswig-
holsteinischen M&anner werden heute durchschnittlich 81 Jahre alt. Die durchschnittliche Lebenserwar-
tung der 60-jahrigen schleswig-holsteinischen Frauen erhthte sich von 84 Lebensjahren im Jahre
2001 um 0,6 Lebensjahre auf 84,6 Lebensjahre (2010).

Abb. 40
Lebenserwartung der Senioren/innen in Schleswig-Holstein
im Zeitvergleich 2001 und 2010
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Quelle: Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn, Todesursachenstatistik u. Fortschreibung des Bevdlke-
rungsstandes und Statistikamt Nord, Sterbetafel 2008/2010

Aber nicht nur die 60-Jahrigen, sondern auch die alteren Senioren/innen kdnnen heute (2010) auf
noch mehr Lebensjahre zahlen. Im Verhdltnis zu der durchschnittlichen Lebenserwartung der 75-
jahrigen schleswig-holsteinischen Senioren/innen des Jahres 2001 ist die durchschnittliche Lebenser-
wartung der 75-jahrigen schleswig-holsteinischen Senioren/innen des Jahres 2010 bei beiden Ge-
schlechtern um ca. 0,4 Lebensjahre angestiegen. Die durchschnittliche Lebenserwartung der 75-
jahrigen schleswig-holsteinischen Manner liegt heute bei 85,4 Lebensjahren, die der schleswig-
holsteinischen Frauen betragt 87,4 Jahre. Bei den 85-jahrigen Senioren/innen ergeben sich bei der
Lebenserwartung allerdings keine nennenswerten Zugewinne mehr (s. Abb. 40). Offensichtlich wird
beim Lebensverlangerungsprozess im hohen Alter eine natirliche Grenze erreicht, die kaum mehr zu
Uberschreiten ist.

Dass die durchschnittliche fernere Lebenserwartung der schleswig-holsteinischen Senioren/innen
weiter zunehmen konnte, ist auf die abnehmende Sterblichkeit der Altenbevélkerung Schleswig-
Holsteins - also auch auf die abnehmende Sterblichkeit der Lubecker Altenbevdélkerung - zurickzufiih-
ren. Im Zeitraum von 2001 bis 2010 ist der Anteil der Sterbefédlle bei den tber 60-jahrigen Libe-
cker/innen um 5,2 % gesunken. Wahrend im Jahre 2001 ca. 41 von 1.000 Uber 60-jahrigen Lube-
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cker/innen verstarben, lag die Sterberate dieser Altersgruppe im Jahre 2010 bei ca. 39 Sterbeféllen
pro 1.000 Einwohner/innen. Die niedrigste Sterberate verzeichneten die Libecker Senioren/innen im
Jahre 2006 mit 37 Sterbeféllen pro 1.000 Einwohner/innen. Zur Erinnerung: Schon vorher - zwischen
1985 und 2001 - ist die Sterberate der Uiber 60-jahrigen Einwohner/innen Libecks um 21 % von 51 auf
41 Sterbefallen pro 1.000 Einwohner/innen geschrumpft (s. Libecker Seniorlnnen-Gesundheitsbericht
2004).

Tendenziell sinkt die Sterblichkeit bei den alteren Frauen und alteren Mannern Liibecks gleicherma-
Ren, der geschlechtliche Unterschied bleibt hierbei jedoch bestehen. Zwar ist die Sterberate der tber
60-jahrigen Lubecker Manner zwischen 2005 und 2006 stark gesunken und hat sich der Sterberate
der uber 60-jahrigen Libecker Frauen mit 37,4 Sterbeféllen pro 1.000 Einwohner/innen in 2006 ange-
glichen, ist aber danach bis 2010 wieder Gberproportional auf 41,7 Sterbefélle pro 1.000 Manner > 60
J. zu 37,0 Sterbefallen pro 1.000 Frauen > 60 J. angestiegen (siehe Abb. 41).

Abb. 41
Sterblichkeit der Uber 60-jahrigen Lubecker/innen im
Zeitvergleich 2001 - 2010
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Quelle: Statistisches Amt fur Hamburg u. Schleswig-Holstein, Statistik der Sterbefélle

Aber nicht nur in geschlechtlicher Hinsicht, sondern auch auf regionaler Ebene unterscheidet sich die
Sterblichkeit der Lubecker Senioren/innen voneinander.

Tab. 13
Sterblichkeit in den Lubecker Stadtbezirken pro 1.000 Senioren/innen, 2006 - 2008

Stadtbezirk Manner | Frauen | Stadtbezirk Manner | Frauen
Innenstadt 46,5 48,2 |Dornbreite 33,7 39,1
Huxtertor 29,6 27,1 |Burgtor 45,0 45,1
Strecknitz 31,0 30,5 Marli/Brandenbaum 40,0 31,7
St. Jurgen-Land 18,0 23,0 |Eichholz 45,7 53,0
Moisling 38,3 26,7 |Karlshof 33,6 34,4
Buntekuh 51,1 51,9 |Schlutup 40,8 45,4
St. Lorenz Sud 34,8 29,2 | Danischburg 29,9 26,4
Holstentor-Nord 44,3 38,8 | Herrenwyk 44,2 52,9
Falkenfeld/Vorwerk 51,6 43,9 |Kiucknitz/Péppendorf 39,0 40,4
Gr. Steinrade 30,0 53,5 | Travemiinde 34,4 33,9

Quelle: Todesbescheinigungen 2006 — 2008, Gesundheitsamt Hansestadt Liibeck

62



Libecker Seniorlnnen-Gesundheitsbericht

Alterstandardisiert bezogen auf den Altersaufbau der Altenbevdlkerungen Libecks war die Sterblich-
keit bei den &lteren Frauen im Stadtbezirk Gr. Steinrade zwischen 2006 und 2008 am hdchsten und in
St. Jurgen-Land am niedrigsten. Mit durchschnittlich jahrlich 53,5 Sterbeféllen pro 1.000 Frauen lag
die Sterberate der alteren Frauen aus Gr. Steinrade in den Jahren 2006 — 2008 um ca. 45 % Uber
dem stadtischen Durchschnitt von durchschnittlich jahrlich 36,9 Sterbefallen pro 1.000 Frauen (s. Tab.
13). Die Sterberate der Seniorinnen aus St. Jurgen-Land war im Vergleich zum stadtischen Durch-
schnitt zwischen 2006 und 2008 mit durchschnittlich jahrlich 23,0 Sterbefallen pro 1.000 Frauen um
38 % niedriger.

Auch bei der Sterblichkeit der alteren Manner zeigen sich grof3e regionale Unterschiede. Das Spekt-
rum der durchschnittlichen jahrlichen Sterberate der Manner > 60 J. reicht von 18,0 Sterbeféllen pro
1.000 Manner in St. Jurgen-Land bis zu 51,6 Sterbefélle pro 1.000 Manner in Falkenfeld/Vorwerk.
Gemessen an der durchschnittlichen Sterberate der ménnlichen Altenbevdlkerung Libecks (38,4
Sterbefalle pro 1.000 Manner) war die durchschnittliche jahrliche Sterberate der alteren Manner aus
St. Jirgen-Land in den Jahren 2006 — 2008 um 53 % niedriger und die der alteren Manner aus Fal-
kenfeld/Vorwerk um 34 % héher (s. Tab. 13).

Abb. 42
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Werden die Sterbefélle der Manner und Frauen zusammengefasst - um die Validitat der Ergebnisse
der kleinrAumigen Analyse zu erhéhen und sie mit den stadtbezirksbezogenen Sozialdaten abgleichen
zu kénnen — zeigt sich, dass die Altenbevoélkerungen von Buntekuh, Falkenfeld/Vorwerk, Gr. Steinrade
Eichholz und der Innenstadt- u. a. bedingt durch vermehrte Sterbefalle aus Pflegeheimen (Heimsterb-
lichkeit) - die hochste Sterblichkeit aufweisen (s. Tab. 14). Im Durchschnitt der Jahre 2006 — 2008
verstarben hier jahrlich mindestens 23 % mehr altere Menschen als durchschnittlich in allen Libecker
Stadtbezirken. Die durchschnittliche jahrliche Sterberate der Jahre 2006 — 2008 der Altenbevélkerun-
gen dieser Stadtbezirke lag zwischen 47,2 und 51,7 Sterbeféallen pro 1.000 Einw. > 60 J., wahrend die
durchschnittliche jahrliche Sterberate der Altenbevélkerung Libecks im gleichen Zeitraum insgesamt
nur 37,5 Sterbefélle pro 1.000 Einw. > 60 J. umfasste. Die niedrigsten Sterblichkeiten der tber 60-
jahrigen Einwohner/innen Lubecks finden sich bei den Senioren/innen aus St. Jirgen-Land, Hixtertor,
Dénischburg, Strecknitz und St. Lorenz Sud (s. Abb. 42). Die durchschnittliche jahrliche Sterberate der
Altenbevdlkerung der Jahre 2006 — 2008 lag hier maximal bei 31.2 Sterbeféllen pro 1.000 Einw. > 60
J. und war damit um mindestens 17 % niedriger als die der Lubecker Altenbevdlkerung insgesamt
(37,5 Sterbefélle pro 1.000 Einw. > 60 J.).
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Aus dem Vergleich (Korrelationsanalyse) der stadtbezirksbhezogenen Sozialhilfequote der Libecker
Altenbevolkerung und den stadtbezirksbezogenen Sterberaten der Libecker Altenbevdlkerung lasst
sich kein wesentlicher Zusammenhang ( r = 0,4) ableiten, der auf ein erhdhtes Sterberisiko bei den
sozialékonomisch schlechter gestellten Senioren/innen schlieRen lasst. Zwar ist die Sterberate der
Altenbevdlkerung in den funf Libecker Stadtbezirken mit einer relativ hohen Sozialhilfedichte erhoht,
gleiches trifft aber auch auf Stadtbezirke mit einer niedrigeren Sozialhilfedichte zu, was wiederum
nicht bedeuten soll, dass beim Sterberisiko zwischen sozialokonomisch schlechter gestellten Senio-
ren/innen und sozialdkonomisch besser gestellten Senioren/innen keine Unterschiede bestehen (vgl.
Abb. 15 und Abb. 42). Um Teilaspekte der Sterblichkeit der Libecker Senioren/innen (z. B. soziale
Zusammenhange) genauer untersuchen zu kénnen, missen die Datenstrukturen und die Auswer-
tungssoftware der Todesbescheinigungen (z. B. die regionale Zuordnung der Heimsterbefélle) noch
weiter ausgebaut werden.

Exkurs / Heimsterblichkeit

Von den tber 60-jahrigen Sterbefallen der Jahren 2006, 2007 und 2008 bezogen sich durchschnittlich
36,8 % auf die Pflegeheimbewohner/innen der Lubecker Pflegeheime. Im Gegensatz zur ,normalen”
Wohnbevélkerung ist die Sterblichkeit bei den Pflegeheimbewohner/innen ungleich héher. Die Sterbe-
rate der Senioren/innen in den Libecker Pflegeheimen (Sterbefalle > 60 J. pro hundert Pflegeplatze)
lag z. B. in 2007 bei 24,8 %. Zum Vergleich: Ingesamt belief sich die Sterberate bei den Libecker
Senioren/innen in 2007 auf 3,7 % bzw. 37,3 Sterbefalle pro 1.000 Einw. > 60 Jahre.

Daher hat die Heimsterblichkeit (Sterbefalle der Pflegeheimbewohner/innen) je nach Anzahl der Pfle-
geheime bzw. Pflegeplatze in den Stadtbezirken einen mehr oder minder groR3en Anteil an den regio-
nalen Sterberaten der Altenbevodlkerungen insgesamt.

Tab. 14
Durchschnittliche Heimsterblichkeit der Senioren/innen in den Liubecker Stadtbezirken,
2006 - 2008

Sterbefalle | pro 1.000 Sterbefalle | pro 1.000

Stadtbezirk pro Jahr Einw. Stadtbezirk pro Jahr Einw.
Innenstadt 39 16,2 Dornbreite 28 13,0
Huxtertor 64 8,1 Burgtor 92 31,7
Strecknitz 5 6,4 Marli/Brandenbaum 74 12,4
St. Jurgen-Land 0 0,0 Eichholz 76 32,0
Moisling 0 0,0 Karlshof 27 13,8
Buntekuh 62 20,0 Schlutup 31 18,2
St. Lorenz Sud 32 9,8 Danischburg 0 0,0

Holstentor-Nord 73 14,3 Herrenwyk 26 29,5
Falkenfeld/Vorwerk 49 18,7 Kucknitz/Poppendorf 44 14,1
Gr. Steinrade 11 12,6 Travemunde 102 15,5

Quelle: Todesbescheinigungen 2006 — 2008, Gesundheitsamt Hansestadt Liibeck

Besonders hoch ist die Heimsterblichkeit bzw. der Anteil Pflegeheimsterbefélle an der Gesamtsterb-
lichkeit der Altenbevdlkerung in Eichholz, Burgtor, Herrenwyk und Buntekuh (s. Tab. 14). So gesehen
ist die erhohte Gesamtsterblichkeit der Altenbevidlkerung dieser Stadtbezirke (s. Abb. 42) zu einem
Grofteil auf die dort bestehen Pflegeinfrastruktur zuriickzufiihren und nicht allein auf soziale Ursa-
chen. Im Umkehrschluss muss die erhdhte Sterblichkeit der Moislinger Altenbevélkerung und der Al-
tenbevolkerung von Marli/Brandenbaum, die keine oder wenige Heimsterbefélle aufweisen als sozial
problematisch gedeutet werden, da hier auch die Sozialhilfequote der Altenbevdlkerung Uberdurch-
schnittlich hoch ist (s. Abb. 15).
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4.2. Haufigste Todesursachen bei alteren Menschen

Im Zuge der Uberwindung ehemals lebensbedrohlicher Krankheiten und Krankheitsprozesse bzw.
deren verbesserten Behandlungsmdglichkeiten seit ca. Mitte des 20. Jahrhunderts versterben die
alteren Menschen fast ausschlie3lich nur noch an chronisch degenerativen Krankheiten. Im Vorder-
grund stehen dabei hauptsachlich die Herz-Kreislauferkrankungen und Krebs (Neubildungen), die
auch die meisten Krankenhausbehandlungen &alterer Menschen auf sich vereinen (s. Abb. 19).

Nach wie vor werden die meisten Sterbefalle der Libecker Senioren/innen durch Herz-
Kreislauferkrankungen verursacht. Im Gegensatz zu 2001 - dem Berichtsjahr des 1. Libecker Senio-
rinnen-Gesundheitsberichtes — wo auf 1.000 Einw. > 60 J. 18,4 Herz-Kreislaufsterbefalle entfielen, ist
die Herz-Kreislaufsterblichkeit der Libecker Senioren/innen in 2008 mit 17,4 Herz-
Kreislaufsterbefallen pro 1.000 Einw. > 60 J. jedoch zurtickgegangen (s. Abb. 43).

Auch die Krebssterblichkeit, die zweithdufigste Todesursache bei alteren Menschen, war bei den Li-
becker Senioren/innen mit 8,6 Sterbeféllen pro 1.000 Einw. > 60 J. in 2008 gegentiber 9,8 Sterbefallen
pro 1.000 Einw. > 60 J. in 2001 leicht ricklaufig (s. Abb. 43).

Abgesehen von den Krankheiten der Verdauungsorgane, des Nervensystems und des Stoffwechsels,
bei denen die Sterblichkeit ebenfalls abgenommen hat, versterben die alteren Menschen haufiger an
Krankheiten der Atmungsorgane, des Urogenitalsystems und auch an psychiatrischen Krankheiten (s.
Abb. 43). Bei den Psychiatrischen Krankheiten war die Sterberate der Lilbecker Senioren/innen in
2008 um das Dreifache hoher als in 2001.

Abb. 43
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Abb. 44
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Insgesamt war die Sterblichkeit (Gesamtsterblichkeit) bei den alteren Frauen Libecks in 2008 mit 37,8
Sterbefallen pro 1.000 Frauen > 60 J. etwas geringer als bei den alteren Mannern mit 38,7 Sterbefal-
len pro 1.000 Manner > 60 Jahren. In den meisten todesursachlichen Krankheitsgruppen lag die
Sterblichkeit der alteren Frauen in 2008 jedoch Uber der der alteren Mannern, was u. a. auf das héhe-
re Durchschnittalter der weiblichen Altenbevélkerung und das damit verbundene hdhere Sterberisiko
bei bestimmten Krankheiten zurtickzufuhren ist.

Am deutlichsten wird dieser Zusammenhang bei der Herz-Kreislaufsterblichkeit, der haufigsten To-
desursache bei dlteren Menschen, die, wie noch zu zeigen ist, im hdheren Alter stark zunimmt. Von
den in 2008 registrierten 2.310 Sterbeféllen der Libecker Senioren/innen bezogen sich 45,5 % auf
Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems. Mit 17,8 Sterbeféllen pro 1.000 Frauen > 60 J. war hier die
Sterblichkeit bei den alteren Frauen um ca. 5 % hoher als bei den &lteren Mannern mit 16,9 Sterbefél-
len pro 1.000 Manner (s. Abb. 44).

An der zweithaufigsten Todesursache der alteren Menschen, der Krebssterblichkeit, versterben hin-
gegen anteilig haufiger mehr Manner als Frauen. Ca. 22,5 % der in 2008 verstobenen Libecker Seni-
oren/innen verstarben an einer Krebserkrankung, wobei der Anteil der Krebssterbefélle bei den alteren
Mannern mit 9,7 Sterbefallen pro 1.000 Manner um ca. 24 % hoher war als bei den alteren Frauen
(7,8 Sterbefalle pro 1.000 Frauen).

Mit Abstand seltener, gleichwohl aber relativ haufig, fihren auch Erkrankungen der Atmungsorgane
bei alteren Menschen zum Tode. Im Jahre 2008 machten die durch Atmungsorganerkrankungen ver-
ursachten Sterbeféalle ca. 10,8 % aller Sterbefélle der Libecker Senioren/innen aus. Auch von dieser
Todesursache ist die mannliche Altenbevdlkerung starker betroffen als die weibliche Altenbevolke-
rung. Der Anteil der durch Atmungsorganerkrankungen verstorbenen Gber 60-jahrigen Libecker Man-
ner umfasste im Jahre 2008 ca. 5 Sterbefélle pro 1.000 Manner, der der Gber 60-jahrigen Lubecker
Frauen belief sich auf 3,7 Sterbefélle pro 1.000 Frauen.
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4.3. Herz-Kreislaufmortalitat

Nach wie vor versterben die meisten alteren Menschen in Folge einer Herz-Kreislauferkrankung. Der
Anteil der Herz-Kreislauferkrankungen an den Todesursachen der Libecker Altenbevélkerung lag im
Jahre 2008 bei 45,5 %, in 2001 waren es 47,3 %. Dabei handelt es sich hauptsachlich um Sterbefalle
durch Herzinfarkte und andere ischamische Herzkrankheiten (32,4 %), zerebrovaskulare Krankheiten,
wie z. B. Schlaganfalle (10,7 %), Herzinsuffizienzen (22,1 %) und Krankheiten der Arterien, wie z. B.
arterielle Embolien und Thrombose (11,5 %).

Nicht nur in 2008 sondern auch davor, in 2006 und 2007, war die Herz-Kreislaufsterblichkeit bei der
weiblichen Altenbevélkerung gegentiber der der mannlichen Altenbevdélkerung deutlich erhdht. Im
Durchschnitt der Jahre 2006 bis 2008 verzeichneten die Uber 60-jahrigen Lubecker Seniorinnen jéhr-
lich 17 Sterbefalle pro 1.000 Frauen, wahrend die Uber 60-jahrigen Lubecker Senioren eine Herz-
Kreislaufsterberate von 14,5 Sterbefallen pro 1.000 Manner aufwiesen. Die vergleichsweise hohe
Herz-Kreislaufsterblichkeit der Libecker Seniorinnen ist aber nicht Ausdruck eines diesbeziglich
schlechteren Gesundheitszustandes der &lteren Lubecker Frauen, sondern ist auf das die Sterblich-
keit beeinflussende héhere Durchschnittsalter der weiblichen Altenbevélkerung Libecks zurtickzufih-
ren.

Dass die Sterblichkeit an Herz-Kreislauferkrankungen im héheren Alter zunimmt, lasst sich an den
altersgruppenbezogenen jahresdurchschnittlichen Herz-Kreislaufsterberaten der Liibecker Altenbevdl-
kerung 2006 — 2008 in Tab. 15 ablesen.

Tab. 15

Herz-Kreislaufsterbeféalle pro 1.000 Senioren/innen nach Altersgruppen
und Geschlecht, 2006- 2008

Alter von ... bis ...
Jahren Frauen Manner gesamt
60 - 74 2,6 6,1 4.2
75 -84 18,3 26,4 21,2
85 u. mehr 79,0 76,1 78,3
60 u. mehr 17,0 14,5 16,0

Quelle: Todesbescheinigungen 2006 — 2008, Gesundheitsamt Hansestadt Liibeck

Bei den alteren Frauen steigt die Sterberate von 2,6 Sterbeféllen pro 1.000 Frauen der Altersgruppe
der 60 bis 74-Jahrigen um mehr als das 30-fache auf 79,0 Sterbefélle pro 1.000 Frauen der Alters-
gruppe der Uber 85-Jahrigen. Bei den &lteren Mannern erhoht sich die Sterberate zwischen der Al-
tersgruppe der 60 bis 74-Jahrigen (6,1 Sterbefélle pro 1.000 Manner) und der der Uber 85-Jahrigen
um mehr als das 12-fache, ist aber in den jiingeren Altersgruppen, insbesondere bei den 60 bis 74-
Jahrigen, deutlich héher als bei den &lteren Frauen (s. Tab. 15).

Tab. 16
Herz-Kreislaufsterblichkeit in den Libecker Stadtbezirken pro 1.000 Senioren/innen,
2006 - 2008

Stadtbezirk Manner | Frauen |Stadtbezirk Manner | Frauen
Innenstadt 16,9 20,2 Dornbreite 9,6 17,8
Hixtertor 11,2 11,7 Burgtor 17,3 19,6
Strecknitz 12,2 20,3 Marli/Brandenbaum 14,9 15,6
St. Jurgen-Land 13,0 14,0 Eichholz 19,6 23,5
Moisling 11,3 6,9 Karlshof 11,5 18,3
Buntekuh 16,5 24,1 Schlutup 21,4 23,4
St. Lorenz Sid 10,2 14,0 Déanischburg 11,1 11,8
Holstentor-Nord 17,0 18,6 Herrenwyk 17,4 22,1
Falkenfeld/Vorwerk 18,9 19,2 Kucknitz/Péppendorf 15,9 17,4
Gr. Steinrade 9,8 26,4 Travemiinde 13,4 15,5

Quelle: Todesbescheinigungen 2006 — 2008, Gesundheitsamt Hansestadt Libeck
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Die in Tab. 15 dargestellten durchschnittlichen jahrlichen Sterberaten der Herz-Kreislaufsterblichkeit
der LUbecker Senioren/innen der Jahre 2006 — 2008 beziehen sich auf die Altenbevdlkerung der Ge-
samtstadt Libecks. Wie der Vergleich der alterstandardisierten durchschnittlichen jahrlichen Sterbera-
ten der Altenbevélkerungen der Libecker Stadtbezirke in Tab. 16 zeigt, bestehen jedoch starke regio-
nale Unterschiede bei der Herz-Kreislaufsterblichkeit der &lteren Libecker Manner und Frauen.

Bei den alteren Méannern Libecks variiert die durchschnittliche jahrliche Sterberate (2006 bis 2008)
zwischen 9,6 Sterbefélle pro 1.000 Manner > 60 J. in Dornbreite und 21,4 Sterbeféllen pro 1.000
Méanner > 60 J. in Schlutup. Gemessen am stadtischen Durchschnitt von 14,5 Sterbeféllen pro 1.000
Méanner > 60 J. war die Herz-Kreislaufsterblichkeit bei den alteren Mannern aus Schlutup zwischen
2006 und 2008 durchschnittlich jahrlich um ca. 47 % hdéher und bei den alteren Mannern aus Dorn-
breite um durchschnittlich jahrlich ca. 34 % niedriger. Bei den alteren Lubecker Frauen waren zwi-
schen 2006 und 2008 hauptséchlich die Frauen aus Gr. Steinrade von Herz-Kreislaufsterbeféllen be-
troffen. Mit durchschnittlich jahrlich 26,4 Sterbeféllen pro 1.000 Frauen > 60 J. lag die Sterberate der
Frauen aus Gr. Steinrade um 55 % Uber der der alteren Frauen Libecks insgesamt (17 Sterbefélle
pro 1.000 Frauen > 60 J.). Am niedrigsten war die Herz-Kreislaufsterblichkeit bei den Frauen aus
Moisling. Die durchschnittliche jahrliche Sterberate der alteren Frauen aus Moisling umfasste zwi-
schen 2006 und 2008 6,9 Sterbefalle pro 1.000 Frauen > 60 J. und lag damit um 59 % unter der
durchschnittlichen jahrlichen Sterberate der alteren Libecker Frauen insgesamt.
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Insgesamt — die Sterbefélle der Senioren und Seniorinnen zusammengefasst — finden sich die meis-
ten Herz-Kreislaufsterbefélle der Libecker Senioren/innen bei den Altenbevdlkerungen von Eichholz,
Schlutup, Buntekuh, Herrenwyk und Gr. Steinrade (s. Abb. 45). Im Durchschnitt der Jahre 2006 bis
2008 verstarben in diesen Stadtbezirken pro 1.000 Senioren jahrlich mehr als ca. 20 Senioren/innen
an Herz-Kreislauferkrankungen, wobei die hohe Herz-Kreislaufsterblichkeit wahrscheinlich auf ver-
mehrte Sterbefalle aus den dort ansassigen Pflegeheimen (Heimsterblichkeit) zurtickzufthren ist (s.
Tab. 14). Gegenlber der Herz-Kreislaufsterberate der Altenbevdlkerung Libecks insgesamt, von
durchschnittlich jahrlich 16 Sterbefallen pro 1.000 Senioren/innen der Jahre 2006 bis 2008, war die
Herz-Kreislaufsterblichkeit in den genannten Stadtbezirken mindestens rund 26 % hoher.

Die geringste Herz-Kreislaufsterblichkeit der Lubecker Senioren/innen verzeichnen die Senioren/innen
aus den Stadtbezirken St. Jurgen Land, Huxtertor, St. Lorenz Sud, Moisling und Danischburg (s. Abb.
45). Die durchschnittliche jahrliche Herz-Kreislaufsterberate umfasste hier zwischen 2006 und 2008
max. ca. 14 Sterbefélle pro 1.000 Senioren/innen. Im Verhdltnis zur Herz-Kreislaufsterberate der Al-
tenbevélkerung Libecks insgesamt von durchschnittlich jahrlich 16 Sterbefallen pro 1.000 Senio-
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ren/innen in den Jahren 2006 bis 2008, war die Herz-Kreislaufsterblichkeit in diesen Stadtbezirken um
mindestens rund 12 % niedriger. Zum Vergleich: Auch in den Jahren 1997 bis 1999 wiesen die Alten-
bevolkerungen von Gr. Steinrade, Eichholz und Schlutup eine erhthte Herz-Kreislaufsterblichkeit auf,
wahrend die Senioren/innen aus St. Jirgen Land, Hixtertor, St. Lorenz Sid, Moisling und Dénisch-
burg schon damals relativ seltener an Herz-Kreislauferkrankungen verstarben (s. Libecker Seniorin-
nen-Gesundheitsbericht 2004).

Aus dem Vergleich (Korrelationsanalyse) der stadtbezirksbezogenen Sozialhilfequoten der Libecker
Altenbevdlkerung mit den stadtbezirksbezogenen Herz-Kreislaufsterberaten der Libecker Altenbevol-
kerung lassen sich keine Zusammenhénge ableiten, die daflr sprechen kénnten, dass bei der Herz-
Kreislaufsterblichkeit der Libecker Senioren/innen soziale Unterschiede bestehen. Zwar sind die
Herz-Kreislaufsterberaten der Altenbevdlkerungen in den Stadtbezirken mit einer relativ hohen Sozial-
hilfedichte, auf3er in Moisling, etwas erhéht, gleiches trifft aber auch auf drei der finf Stadtbezirke mit
einer relativ niedrigen Sozialhilfedichte zu (vgl. Abb. 15 und Abb. 45).

Dass sozialdkonomisch schlechter gestellte Senioren/innen bei den Herz-Kreislauferkrankungen kein
hoheres Sterberisiko haben als sozialokonomisch besser gestellte Senioren/innen ist damit jedoch
nicht belegt. Wie bereits erwahnt, werden die stadtbezirksbezogenen Sterberaten durch die Heim-
sterblichkeit mitbestimmt.
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4.4. Krebsmortalitat

Am zweithaufigsten versterben die dlteren Menschen an Krebserkrankungen. Wenngleich die Krebs-
sterblichkeit bei den Liibecker Senioren/innen zwischen 2001 und 2008 rucklaufig war, behalten die
Krebserkrankungen (Neubildungen) gegeniiber anderen Todesursachen bei alteren Menschen LU-
becks nach wie vor eine hohe Bedeutung (s. Abb. 43).

Von den im Jahre 2008 verstorbenen Libecker Senioren/innen verstarb fast jede/r Vierte (22,5 %) an
einer Krebserkrankung, wobei es sich bezogen auf die Manner hauptséachlich um Sterbefalle aufgrund
von Krebs der Atmungsorgane wie z. B. Lungenkrebs (23,2 %), Krebs der Verdauungsorgane wie z.
B. Darmkrebs (22,8 %) sowie Krebs der Genitalorgane wie z. B. Prostatakrebs (12,7 %) und bezogen
auf die Frauen hauptsachlich um Sterbefalle aufgrund von Krebs der Verdauungsorgane (28,6 %),
Brustdrisenkrebs (18,1 %), Krebs der Atmungsorgane (14,3 %) und Krebs der Genitalorgane wie z.
B. Gebarmutterkrebs (10,0 %) handelte.

Auch die Krebssterblichkeit nimmt im héheren Alter zu. Bei den &lteren Frauen steigt die durchschnitt-
liche jahrliche Sterberate der Jahre 2006 bis 2008 von 4,3 Sterbefallen pro 1.000 Frauen der Alters-
gruppe der 60 bis 74-Jahrigen um ca. das 3-fache auf 13,9 Sterbefalle pro 1.000 Frauen der Alters-
gruppe der Uber 85-Jahrigen. Bei den alteren Mannern erhéht sich die durchschnittliche jahrliche
Sterberate der Jahre 2006 bis 2008 zwischen der Altersgruppe der 60 bis 74-Jahrigen (8,0 Sterbefalle
pro 1.000 Manner) und der der Giber 85-Jahrigen (24,6 Sterbefalle pro 1.000 Manner) ebenfalls um ca.
das 3-fache (s. Tab. 17).

Tab. 17

Krebssterbefélle pro 1.000 Senioren/innen nach Altersgruppen und
Geschlecht, 2006 - 2008

Alter von ... bis unter ...
Jahren Frauen Manner gesamt
60 - 74 4,3 8,0 6,0
75 -84 9,9 17,6 12,6
85 u. mehr 13,9 24,6 16,5
60 u. mehr 7,1 11,0 8,7

Quelle: Todesbescheinigungen 2006 — 2008, Gesundheitsamt Hansestadt Liibeck

Krebs ist eine zumeist tédlich verlaufende Erkrankung. Da die alteren Manner im Verhaltnis zu den
alteren Frauen haufiger an Krebs erkranken (s. Abb. 21 u. 22), versterben sie auch h&ufiger daran. Im
Durchschnitt der Jahre 2006 — 2008 verzeichneten die alteren Lubecker Manner jahrlich 11,0 Sterbe-
falle pro 1.000 Manner > 60 Jahre, wahrend die alteren Lubecker Frauen eine durchschnittliche jahrli-
che Krebssterberate von 7,1 Sterbeféllen pro 1.000 Frauen > 60 J. aufwiesen. In allen Altersgruppen,
insbesondere bei den ,jungen Alten“, den 60 — 74-Jahrigen, ist die durchschnittliche jahrliche Krebs-
sterberate der alteren Manner Libecks mindestens 76 % hoher als die der alteren Libecker Frauen
(s. Tab. 17).

Nicht Gberall in Libeck versterben die alteren Menschen gleichermafien haufig an Krebs. Wie der
Vergleich der alterstandardisierten durchschnittlichen jahrlichen Krebssterberaten der Altenbevélke-
rungen der Libecker Stadtbezirke der Jahre 2006 — 2008 in Tab. 18 zeigt, weisen bezlglich der
mannlichen Altenbevdlkerung Lubecks die élteren Manner aus Buntekuh die héchste Krebssterblich-
keit unter den alteren Lubecker Mannern auf. Mit durchschnittlich jahrlich 15,6 Sterbeféllen pro 1.000
Manner > 60 J. verstarben in Buntekuh zwischen 2006 und 2008 ca. 42 % mehr &ltere Manner an
Krebs als 2006 — 2008 jahrlich durchschnittlich in Libeck (11,0 Sterbefélle pro 1.000 Manner > 60 J.).
Am wenigsten haufig versterben die alteren M&nner - abgesehen von den élteren Mé&nnern aus St.
Jiurgen-Land, deren niedrige Krebssterblichkeit aus der sehr kleinen Population resultieren kann (Ef-
fekt der geringen Fallzahlen) — aus Kiucknitz/Poppendorf an Krebs. Die durchschnittliche jéhrliche
Krebssterberate der mannlichen Altenbevdlkerung aus Kucknitz/Péppendorf war mit 8,1 Sterbeféllen
pro 1.000 Manner > 60 J. im Verhaltnis zum stadtischen Durchschnitt (11,0 Sterbefalle pro 1.000
Manner > 60 J.) in den Jahren 2006 — 2008 um ca. 26,4 % geringer.
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Tab. 18
Krebssterblichkeit in den Libecker Stadtbezirken pro 1.000 Senioren/innen,
2006 - 2008

Stadtbezirk Manner | Frauen |Stadtbezirk Méanner | Frauen
Innenstadt 12,8 8,4 Dornbreite 10,5 7,1
Hixtertor 9,7 3.9 Burgtor 10,7 8,2
Strecknitz 9,9 9,8 Marli/Brandenbaum 10,8 6,9
St. Jirgen-Land 0,7 3,9 Eichholz 11,4 8,9
Moisling 8,3 5,9 Karlshof 9,5 7,0
Buntekuh 15,6 8,3 Schlutup 8,6 5,6
St. Lorenz Sud 9,0 4,0 Déanischburg 8,5 4,2
Holstentor-Nord 10,8 7,9 Herrenwyk 10,2 7,9
Falkenfeld/Vorwerk 12,4 8,7 Kucknitz/Péppendorf 8,1 8,4
Gr. Steinrade 8,8 5,6 Travemiinde 10,4 6,2

Quelle: Todesbescheinigungen 2006 — 2008, Gesundheitsamt Hansestadt Liibeck

Beziglich der weiblichen Altenbevolkerung Libecks weisen die alteren Frauen aus Strecknitz die
hdchste Krebssterblichkeit auf. Mit durchschnittlich jahrlich 9,8 Sterbeféllen pro 1.000 Frauen > 60 J.
verstarben in Strecknitz zwischen 2006 und 2008 ca. 39 % mehr altere Frauen an Krebs als in diesem
Zeitraum jahrlich durchschnittlich in Libeck verstarben (7,1 Sterbefélle pro 1.000 Frauen > 60 J.). Die
niedrigste Krebssterblichkeit unter den alteren Frauen Libecks weisen die alteren Frauen aus St.
Jirgen-Land und Huxtertor auf. Die durchschnittliche jahrliche Krebssterberate der alteren Frauen aus
St. Jurgen-Land und Huxtertor umfasste zwischen 2006 und 2008 ca. 4 Sterbefélle pro 1.000 Frauen
> 60 J. und war damit fast die Halfte niedriger als die durchschnittliche jahrliche Krebssterberate aller
alteren Frauen Libecks (7,1 Sterbefalle pro 1.000 Frauen > 60 J.).
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Insgesamt — die Sterbeféalle der Seniorinnen und Senioren zusammengefasst — findet sich die meisten
Krebssterbefalle anteilig zur jeweiligen Altenbevdlkerung hauptséchlich bei den Senioren/innen von
Buntekuh, der Innenstadt, Falkenfeld/Vorwerk, Eichholz und Strecknitz.
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Im Durchschnitt der Jahre 2006 — 2008 verstarben in diesen Stadtbezirken jahrlich mindestens ca.
14 % mehr &ltere Menschen an Krebs als durchschnittlich in allen Libecker Stadtbezirken. Die durch-
schnittliche jahrliche Krebssterberate der Jahre 2006 — 2008 der Altenbevolkerung von Buntekuh, der
Innenstadt, Falkenfeld/Vorwerk, Eichholz und Strecknitz lag zwischen 9,9 und 11,5 Sterbefallen pro
1.000 Einw. > 60 J., wahrend die durchschnittliche jahrliche Krebssterberate der Altenbevélkerung
Libecks im gleichen Zeitraum 8,7 Sterbefalle pro 1.000 Einw. > 60 J. umfasste.

Abgesehen von der erhdhten Krebssterblichkeit der Altenbevoélkerungen von Strecknitz, die statistisch
begrindet sein kann (Effekt der geringen Fallzahlen), ist die erhthte Krebssterblichkeit der Altenbe-
volkerungen der Stadtbezirke Buntekuh, der Innenstadt, Falkenfeld/VVorwerk und Eichholz wahrschein-
lich auf die vielen Sterbefélle aus den dort anséssigen Pflegeheimen (Heimsterblichkeit) zurtickzufih-
ren (s. Tab. 14).

Die niedrigsten Krebssterblichkeiten der Altenbevélkerungen aller Libecker Stadtbezirke finden sich
bei den Senioren/innen aus St. Jiurgen-Land, Hixtertor, St. Lorenz Siid, Danischburg und Moisling.
Die durchschnittliche jahrliche Krebssterberate der Altenbevélkerung der Jahre 2006 — 2008 umfasste
in diesen Stadtbezirken maximal 7 Sterbefélle pro 1.000 Einw. > 60 J. und war damit mindestens ca.
21 % niedriger als die durchschnittliche jahrliche Krebssterberate der Altenbevdlkerungen der Libe-
cker Stadtbezirke insgesamt (8,7 Sterbefalle pro 1.000 Einw. > 60 J.).

Im Abgleich (Korrelationsanalyse) mit den stadtbezirksbezogenen Sozialhilfequoten der Lubecker
Altenbevdlkerung zeigen sich keine Zusammenhange, die darauf schlieen lassen, dass bei der
Krebssterblichkeit der Libecker Senioren/innen soziale Unterschiede bestehen. Zwar sind die Krebs-
sterberaten der Altenbevdlkerungen in vier der finf Stadtbezirke mit einer relativ hohen Sozialhilfe-
dichte erhoht, gleiches trifft aber auch auf drei der funf Altenbevoélkerungen in den Stadtbezirken mit
einer relativ niedrigen Sozialhilfedichte zu (s. Abb. 15).
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45. Reslmee

Die Seniorengeneration von heute (2010) kann auf ein noch héheres Lebensalter zéhlen als die von
vor rund zehn Jahren. Im Verhaltnis zu 2001 hat die Lebenserwartung bei den 60-jahrigen Mannern
Schleswig-Holsteins um ein weiteres Lebensjahr zugenommen, so dass sie nunmehr (2010) durch-
schnittlich 81 Jahre alt werden kénnen. Die durchschnittliche Lebenserwartung der 60-jahrigen schles-
wig-holsteinischen Frauen erhohte sich von 84 Lebensjahren im Jahre 2001 um 0,6 Lebensjahre auf
84,6 Lebensjahre (2010).

Zuruckzufuhren ist diese Entwicklung auf die abnehmende Sterblichkeit der Altenbevélkerung
Schleswig-Holsteins, also auch auf die abnehmende Sterblichkeit bei den Liibecker Senioren/innen.
Obwohl die Lubecker Senioren/innen — wie in Kapitel 3. dargestellt - haufiger schwer erkranken, ver-
sterben sie seltener. Von 2001 bis 2010 ist die Sterberate der Libecker Altenbevdélkerung von jéhrlich
ca. 41 Sterbefallen pro 1.000 Einw. > 60 J. auf ca. 39 Sterbefalle pro 1.000 Einw. > 60 J. gesunken.
Nach wie vor versterben anteilig zur Bevolkerung mehr &ltere Manner als Frauen. Tendenziell verrin-
gerte sich die Sterblichkeit bei den alteren Libecker Mannern zwar gleichermal3en wie bei den alteren
Frauen Libecks, der geschlechtliche Unterschied, der sich auch in der héheren Lebenserwartung der
Frauen widerspiegelt, bleibt insgesamt jedoch bestehen. Die Sterberate der Uber 60-jahrigen Libe-
cker Manner sank von 43 Sterbeféllen pro 1.000 Manner in 2001 auf 41,7 Sterbefalle pro 1.000 Man-
ner in 2010. Die Sterberate der tber 60-jahrigen Frauen verringerte sich von 39 Sterbefallen pro 1.000
Frauen in 2001 auf 37 Sterbefalle pro 1.000 Frauen in 2010.

Nach Stadtbezirken aufgeschlusselt war die Sterblichkeit im Zeitraum 2006 bis 2008 bei den Senio-
ren/innen aus Falkenfeld/Vorwerk, Buntekuh, Eichholz, Herrenwyk und der Innenstadt am hochsten.
Im Durchschnitt der Jahre 2006 bis 2008 verstarben hier jahrlich 23 % mehr &ltere Menschen als
durchschnittlich in Lubeck insgesamt. In den Stadtbezirken St. Jirgen-Land, Huxtertor, Danisch-
burg, Strecknitz und St. Lorenz Sud war die Sterblichkeit bei den Senioren/innen hingegen um min.
17 % niedriger. Aufféllig hierbei ist, dass die Sterblichkeit bei den Senioren/innen aus Falken-
feld/Vorwerk, Buntekuh, Eichholz, Herrenwyk und der Innenstadt auch in den 90er Jahren (1997 —
1999) schon hoéher war als insgesamt bei den Senioren/innen Lubecks. Als Beleg fir einen schlechte-
ren Gesundheitszustand bzw. ein héheres Sterberisiko der Senioren/innen kénnen die erhdhten Ster-
beraten dieser Stadtbezirke dennoch nicht gelten, da sich hierin auch vermehrt viele Sterbefalle aus
den Pflegeheimen (Heimsterblichkeit) wiederfinden kénnen. Mit durchschnittlich jahrlich min. 16 Heim-
sterbefallen pro 1.000 Einw. > 60 J. war die Heimsterblichkeit in diesen Stadtbezirken zwischen 2006
und 2008 jedenfalls Uberproportional hoch.

Auch und besonders bei der Herz-Kreislaufsterblichkeit, der haufigsten Todesursachen bei alteren
Menschen, macht sich der Einfluss der Heimsterblichkeit regional bemerkbar, zumal — so die Analyse
der Todesbescheinigungen 2006 bis 2008 - rund 48 % der Lubecker Pflegeheimbewohner/innen an
Herz-Kreislauferkrankungen versterben. Die hdchsten Herz-Kreislaufsterberaten finden sich bei den
Senioren/innen aus Gr. Steinrade, Eichholz, Buntekuh, Schlutup und Herrenwyk. Im Durchschnitt der
Jahre 2006 — 2008 war die Herz-Kreislaufsterberate der Altenbevolkerung dieser Stadtbezirke um
mindestens ca. 23 % hoher (19,7 Sterbefalle pro 1.000 Einw. > 60 J.) als im stadtischen Durchschnitt
insgesamt (16,0 Sterbefélle pro 1.000 Einw. > 60 J.). Insgesamt verursachten die Herzkreislauferkran-
kungen bei den Libecker Senioren/innen in 2008 45,5 % aller Todesféalle. Im Verhaltnis zu 2001 ist
die Herz-Kreislaufsterberate von 18,4 auf 17,4 Sterbefalle pro 1.000 Einw. > 60 J. in 2008 gesunken.

Bei der Krebssterblichkeit — der zweithaufigsten Todesursache &lterer Menschen (22,5 %) — weisen
die Senioren/innen von Buntekuh, der Innenstadt, Falkenfeld/Vorwerk, Eichholz und Strecknitz die
héchsten Sterberaten auf. Gegenliber der durchschnittlichen jéhrlichen Krebssterberate der Altenbe-
volkerung Liubecks von 8,7 Sterbeféllen pro 1.000 Einw. > 60 J. verstarben in diesen Stadtbezirken in
den Jahren 2006, 2007 und 2008 zwischen 9,0 und 32 % (9,6 bis 11,5 Sterbefélle pro 1.000 Einw. >
60 J.) mehr altere Menschen an Krebs. Insgesamt versterben die Libecker Senioren/innen heute aber
weniger haufig an Krebs als noch vor ca. 8 Jahren. Die Krebssterberate der Liibecker Senioren/innen,
die 2001 noch 18,4 Sterbefallen pro 1.000 Einw. > 60 J. umfasste, hat sich in 2008 auf 17,4 Sterbefal-
le pro 1.000 Einw. > 60 J. verringert. Prozentual betrachtet sterben mehr Manner als Frauen an Krebs.
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Im Zuge der abnehmenden Herz-Kreislauf- und Krebssterblichkeit bzw. der Sterblichkeit der Senio-
ren/innen insgesamt gewinnen andere Krankheiten bei den Todesursachen von alteren Menschen
mehr an Bedeutung. So hat sich z. B. die Sterblichkeit der Liibecker Senioren/innen bei den Psychiat-
rischen Krankheiten aufgrund der demografischen Alterung und Korrekturen bei den Beurteilungen
von Krankheitsbildern (auf Bundesebene gibt es diesbezlglich ahnlich Veranderungen) von 2001 bis
2008 verdreifacht. Auch Krankheiten der Atmungsorgane und des Urogenitalsystems werden haufiger
als Todesursachen bei den Liibecker Senioren/innen registriert.

Soziale Zusammenhéange, die auf ein erhdhtes Sterberisiko bei sozialdkonomisch schlechter gestell-
ten Senioren/innen schlielen lielRen, konnten bei der Herz-Kreislaufsterblichkeit und der Krebssterb-
lichkeit nicht festgestellt werden, da die Altenbevodlkerungen in Stadtbezirken mit niedrigen Sozialhilfe-
guoten nicht selten hohere Sterberaten aufweisen als die Altenbevdlkerungen in Stadtbezirken mit
niedrigen Sozialhilfequoten. Dass bei der Sterblichkeit der Altenbevdlkerung keine sozialen Unter-
schiede bestehen, ist damit (Ergebnisse der Korrelationsanalyse) jedoch nicht belegt, da die Hohe der
stadtbezirksbezogenen Sterberaten der Altenbevdilkerungen (Sterbefélle pro 1.000 Einw. >60 J.)
durch den Einfluss der Heimsterblichkeit verfalscht sein kann. Bei der erhéhten Sterblichkeit (Gesamt-
sterblichkeit) der Moislinger Altenbevélkerung und der Altenbevélkerung von Marli/Brandenbaum, die
keine oder wenige Heimsterbefélle aufweisen, wo aber Uberproportional viele Senioren/innen Sozial-
hilfe beziehen, kommen offensichtlich auch soziale Ursachen zum Tragen.
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5. Gesundheitsversorgung und medizinisch-therapeutische
Behandlungsangebote flr altere Menschen

5.1. Niedergelasse Hausarzte/innen und Facharzte/innen

In einer alternden Gesellschaft mit einer steigenden Anzahl degenerativ und chronisch erkrankter
Menschen erlangt die regionale ambulante arztliche Versorgung zunehmend mehr an Bedeutung.
Besonders gefragt ist die priméararztliche bzw. hausarztliche Versorgung, bei der die arztliche Betreu-
ung der Patienten/innen in Diagnostik und Therapie unter Kenntnis ihres hauslichen und sozialen Um-
feldes stattfindet. So fuhren Hausarzte/innen bei schweren Krankheiten regelméafig Hausbesuche
durch. Haufig kennt der/die Hausarzt/-arztin auch die Lebens- und Krankheitsgeschichte des/der Pati-
enten/in und kann bei psychischen Problemen und Konflikten, die gerade bei &lteren Menschen oft
unberticksichtigt bleiben, beratend eingreifen.

Nach den Angaben der Arztestatistik der Arztekammer Schleswig-Holstein gibt es in Libeck derzeit
(Stand 31.10.2011) 485 niedergelassene Arzte/innen. Fast die Hélfte (221) von ihnen — dabei kann es
sich sowohl um Allgemeinmediziner/innen und praktische Arzte/innen als auch um Internisten/innen
und Kinderérzte/innen handeln - sind in der hausarztlichen Versorgung tétig ist.

Die Sicherstellung der Versorgung der Libecker Bevolkerung mit Haus- und Fachéarzten/innen (ambu-
lante arztliche Versorgung) obliegt der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH), die
daflr regelmafige kassenarztliche Bedarfsplanungen durchfiihrt und somit auch tber die Anzahl der
niedergelassenen Hausarzten/innen Lubecks mitentscheidet. Gemal den Versorgungsstandards der
KVSH, ist die Lubecker Bevdlkerung mit niedergelassenen Hausarzten/innen immer noch gut ver-
sorgt. Der Versorgungsgrad der Libecker Bevélkerung, der sich aus der Bemessungszahl von 1.565
Einwohner/innen pro Arzt/Arztin ableitet, lag 2011 (Stand 31.12.) bei 110,3 %. In 2003 war der haus-
arztliche Versorgungsgrad mit 114,2 % jedoch etwas hoher. Tatsachlich ist die Zahl der Hausérz-
te/finnen — so die Analyse der Arztestatistik der Arztekammer Schleswig-Holsteins — in Lilbeck zwi-
schen 2003 und 2011 von 237 auf 221 Hausérzte/innen geschrumpft. Deswegen, aber auch wegen
der zunehmenden Zahl &lterer Menschen, ist die Versorgungsquote der Liibecker Hausarzte/innen bei
den Senioren/innen heute héher als damals. Entfielen in Libeck auf eine/n Hausarzt/Hausérztin (ohne
Kinderéarzte) in 2003 noch ca. 277 Senioren/innen, so wurden in 2011 ca. 308 Senioren/innen von
eine/n Hausarzt/Hausérztin versorgt.

Abb. 47
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Entsprechend der Niederlassungspraxis vieler frei praktizierender Arzte/innen, ihre Praxis dort einzu-
richten, wo sie von mdglichst vielen Einwohner/innen verkehrsgiinstig erreicht werden kann, konzent-
riert sich das hausarztliche Versorgungsangebot Liibecks hauptsachlich auf die Innenstadt und einige
dicht besiedelte Stadtbezirke.

Wie die unterschiedlichen Versorgungsquoten (Senioren/innen pro Arzt/Arztin) in Abb. 47 zeigen, sind
die Senioren/innen dadurch in zentrumsfernen und weniger dicht besiedelten Stadtgebieten hausérzt-
lich relativ schlechter versorgt. Wahrend in der Innenstadt und den Stadtbezirken Hixtertor, Moisling,
Marli/Brandenbaum und St. Lorenz Sud von einem/er Hausarzt/Hausérztin nur maximal ca. 322 Seni-
oren/innen versorgt werden, muss ein/e Hausarzt/Hausérztin in St. Jirgen-Land, Danischburg, Karls-
hof, Dornbreite und Eichholz bis zu sieben mal mehr Senioren/innen (1.020 bis 2.350 Senioren/innen
pro Hausarzt/Hauséarztin) versorgen. Bezogen auf den wohnungsnahen Versorgungsbedarf &lterer
Menschen sind die Senioren/innen aus Eichholz, Karlshof und St. Jirgen-Land besonders benachtei-
ligt. Fur die hausérztliche Versorgung steht den 2.350 Senioren/innen aus Eichholz und den 1.862
Senioren/innen aus Karlshof in ihrem Stadtbezirk nur ein/e Hausarzt/Hausarztin zu Verfiigung. Die
1.020 Senioren/innen aus St. Jirgen-Land missen zur hausérztlichen Versorgung in andere Stadtbe-
zirke ausweichen, da sich in diesem landlich gepragten Stadtbezirk bis heute kein/e Hausarzt/-arztin
niedergelassen hat.

Damit die alteren Menschen arztlichen Rat und Hilfe ohne gréf3ere Hindernisse, wie z. B. lange An-
fahrtswege, in Anspruch nehmen kénnen, sollte die hausarztliche Versorgung in Libeck mehr dezent-
ralisiert werden, denn auch in den Stadtbezirken Falkenfeld/Vorwerk und Gr. Steinrade finden sich im
Verhéltnis zu der Anzahl der dort wohnenden Senioren/innen noch zu wenige Hausarz-
te/Hausarztinnen bzw. Hausarztpraxen. Mit Giber 700 Senioren/innen pro Hausarzt/Hausarztin ist der
Versorgungsquote in diesen Stadtbezirken mehr als doppelt so hoch wie im stédtischen Durchschnitt
(308 Senioren/innen pro Hausarzt/Hausérztin).

Festzuhalten bleibt, dass sich der Ruckgang bei den Hauséarzten/innen bzw. die Schlielung von
Hausarztpraxen nicht in allen Stadtbezirken auf die Versorgungsqualitdt ausgewirkt hat. So hat z. B.
die Abnahme von 45 auf 40 Hausarztpraxen in der Innenstadt, bezogen auf 2.507 Senioren/innen
bzw. 13.370 Einw., keine negativen Folgen fir die Versorgung der dort ansassigen Wohnbevolkerung.
Problematisch allerdings ist es, wenn in Stadtbezirken wie Eichholz und Karlshof 3/4 bzw. 2/3 der
Hausarztpraxen schlie3en und einer relativ gro3en Zahl alterer Menschen (2.350 bzw. 1.862 Perso-
nen) in ihrem Wohnumfeld nur noch ein/e Hausarzt/in zur Verfiigung steht.

Das Gegenstick bzw. die Ergdnzung zur hausarztlichen Versorgung bildet die fachérztliche Versor-
gung. Uber die Halfte (264) der 485 niedergelassenen Arzte/innen in Lilbeck sind Fachéarzte/innen.
Entsprechend ihrer spezifisch fachlichen Ausbildung behandeln Fachérzte/innen - auch Gebietséarz-
te/innen genannt — nur bestimmte medizinische Gebiete. Bezogen auf die geriatrischen Krankheitsbil-
der alterer Menschen sind bei der Beurteilung der fachérztlichen Versorgung insbesondere die Ortho-
padie, die Urologie, die HNO-Heilkunde, die Augenheilkunde und die Nervenheilkunde von Bedeu-
tung. Ausgehend von den Sollzahlen der Bedarfsplanung der KVSH, denen auch die Altersstruktur der
Wohnbevélkerung zu Grunde gelegt wird, betragt der Versorgungsgrad der Libecker Bevélkerung
(Stand 31.10.2011) in allen genannten Fachgebieten nach wie vor mehr als 100 %.

Besonders gut ist die facharztliche Versorgung der Libecker Bevolkerung und also auch die der Li-
becker Senioren/innen in den Fachgebieten der Urologie (Versorgungsgrad 136,1%), der Nervenheil-
kunde (Versorgungsgrad 136,5 %) und der Orthopadie, wo sich der Versorgungsgrad zwischen 2003
und 2011 durch zwei zusétzliche Arzte/innen von 125,7 auf 136,1 % gesteigert hat. Im Hinblick darauf,
dass der fachérztliche Bedarf der umliegenden Gemeinden in Libeck zum Teil mit abgedeckt wird,
kann die facharztliche Versorgung mit HNO-Arzten/innen (Versorgungsgrad 116,1 %) und Augenéarz-
ten/innen (Versorgungsgrad 114,2 %) dagegen als weniger befriedigend angesehen werden.

Entsprechend ihres begrenzten speziellen fachlichen Versorgungsangebotes miissen Facharzte/innen
verkehrszentral fir moglichst viele Einwohner/innen erreichbar sein. Das fiur die Altenbevdlkerung
bedeutsame fachéarztliche Versorgungsangebot ist in Libeck daher relativ zentralrGumlich strukturiert.
Mehr als die Halfte (ca. 58 %) der ausgewahlten Facharzte/innen Libecks (Orthopaden/innen, Urolo-
gen/innen, HNO-Arzte/innen, Augendrzte/innen und Nervenarzte/innen) hat sich daher in Praxen in
bzw. in der N&he der Innenstadt niedergelassen, wéhrend die Ubrigen (42 %) hauptséchlich in den
Stadtbezirken Hixtertor, Mali/Brandenbaum und St. Lorenz Siid praktizieren.
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Ausgehend davon, dass altere Menschen &rztliche Hilfe barrierefrei (ohne grof3e Hindernisse, wie z.
B. lange Anfahrtswege) erreichen mussen, ist die facharztliche Versorgung der Altenbevélkerung nur
in diesen Stadtbezirken und mit Einschrankung auch in Kiicknitz, Travemiinde, Holstentor-Nord, Burg-
tor und Strecknitz gewahrleistet. Von den Altenbevélkerungen der Stadtbezirke Danischburg, St. Jar-
gen-Land, Herrenwyk, Gr. Steinrade, Falkenfeld/Vorwerk, Dornbreite, Karlshof, Eichholz, Schlutup,
Moisling und Buntekuh wird - so sie denn facharztlich versorgt werden missen — eine hohe Mobili-
tatsbereitschaft abverlangt, was insbesondere bei orthopadischem Versorgungsbedarf zu Uberforde-
rungen bzw. Verzicht fihren kann.
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5.2. Ergo- und Physiotherapeuten/innen

Bei einem Grof3teil der Erkrankungen alterer Menschen reicht die rein medizinische Behandlung durch
den/die Hausarzt/Hauséarztin bzw. den/die Facharzt/Fachérztin allein nicht aus. Degenerative und
entzundliche Gelenkerkrankungen, Erkrankungen des Nervensystems sowie gerontopsychiatrische
Erkrankungen kdnnen haufig nur mit Hilfe physiotherapeutischer und ergotherapeutischer Anwendun-
gen kuriert werden.

Der primére Ansatzpunkt der Physiotherapie ist das Bewegungssystem und das Bewegungsverhal-
ten, wobei gilt, die Bewegung zu 6konomisieren und einen Zustand von Schmerzfreiheit zu erreichen.
Physiotherapeutische Techniken dienen aber auch der Beeinflussung von Funktionsstérungen der
inneren Organe und der Verbesserung der Eigen- und Fremdwahrnehmung. Dabei steht bei alteren
Menschen hauptsachlich die Erhaltung des eigensténdigen Lebens in der gewohnten Umgebung bei
gleichzeitiger Vermeidung oder Besserung von Pflegebedurftigkeit im Vordergrund.

Bei dlteren Menschen sind physiotherapeutische Anwendungen u.a. bei folgenden Indikationen ange-
zeigt:

- 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 Bevolkerung bemuihen sich in LU-
beck gegenwaértig (Stand 31.12.2011) 64 Physiotherapeuten/innen und 114 Krankengymnasten/innen,
in insgesamt 89 Praxen. Abgesehen von ca. 20 Physiotherapeuten/innen bzw. Krankengymnas-
ten/innen, die sich auf die Behandlung padiatrischer Erkrankungen spezialisiert haben, ist das physio-
therapeutische Versorgungsangebot in Libeck ganz wesentlich auf den Behandlungsbedarf der Al-
tenbevélkerung zugeschnitten. Ungefahr 9 von 10 Lubecker Physiotherapeuten/innen bzw. Kranken-
gymnasten/innen behandeln auch bzw. hauptséchlich altere Menschen nach geriatrischen Behand-
lungsmethoden, 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 psychiatrische Erkrankungen,
wie z. B. Depressionen, Manien, Zwangs- und Angstneurosen, ER-, Schlaf-, Verhaltens- und Person-
lichkeitsstorungen, sowie Alkohol-, Drogen und Medikamentensiichte ausgerichtet. Ansatzpunkt der
Ergotherapie ist das menschliche Handeln, beginnend bei den Verrichtungen des taglichen Lebens
(Korperpflege, Anziehen, Nahrungsaufnahme usw.). Funktionsstérungen, wie z. B. Koordinationssto-
rungen, Stérungen der Grob- und Feinmotorik, Wahrnehmungs-, Bewusstseins- und Orientierungssto-
rungen sollen durch Bewegung, Spiel und handwerkliches Tatigsein behoben bzw. verringert werden.
Die Ergotherapie verfolgt eine ganzheitliche Sichtweise des Menschen, bei der auch die Angehérigen
und andere Bezugspersonen einbezogen werden kénnen.

Viele Ergotherapeuten/innen arbeiten in stationaren Einrichtungen wie Behinderten- und Pflegehei-
men. Ambulant praktizierende Ergotherapeuten behandeln aufBer Kindern hauptsachlich altere Men-
schen z. B. Schlaganfallpatienten/innen. Um die ambulante ergotherapeutische Behandlung der LU-
becker Senioren/innen bemiihen sich in Lubeck derzeit (Stand 31.12.2011) 31 Ergotherapeuten/innen
in insgesamt 19 Praxen.
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5.3. Ambulante Pflegedienste

Zunehmend wenige altere Menschen verfiigen noch Uber ein funktionierendes familidres Versor-
gungssystem, das ihnen im Falle der Pflegebedirftigkeit im Haushalt ausreichende Hilfe gewahrt, und
miissen daher ganz oder teilweise die professionellen Dienstleistungen von ambulanten Pflegediens-
ten in Anspruch nehmen. Je nach Pflegebedarf, der sich auch an dem Grad der Pflegebedirftigkeit (z.
B. Pflegestufe) ermisst, werden von den ambulanten Pflegediensten dabei sowohl pflegerische Leis-
tungen als auch hauswirtschaftliche Versorgungsleistungen tbernommen. Ziel der pflegerischen Ver-
sorgung der ambulanten Pflegedienste ist es, den pflegebedurftigen Menschen so lange wie mdglich
ein Leben im eigenen Haushalt zu ermdéglichen, pflegende Angehérige zu entlasten und unnétige
Krankenhaus- und Pflegeheimaufenthalte zu vermeiden.

Abb. 48
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Quelle: Hansestadt Libeck, Pflegestiitzpunkt, Pflegeangebotsibersicht, 2011

Nach den Angaben der Pflegeeinrichtungsstatistik des Pflegestiitzpunktes der Hansestadt Libeck gibt
es in LUbeck derzeit (Stand 29.08.2012) 29 ambulante Pflegedienste. Davon werden die meisten (17
Einrichtungen) privat-wirtschaftlich betrieben. In freigemeinnitziger Tragerschaft befinden sich 10
ambulante Pflegedienste.

Gegenuber 2004, dem Berichtsjahr des 1. Seniorlnnen-Gesundheitsberichtes, hat sich die ambulante
Pflegeinfrastruktur regional gewandelt, d. h. einige Pflegedienste haben ihren Betrieb bzw. ihren
Standort aufgegeben und andere haben sich an anderen Standorten neu etabliert. Besonders profitiert
haben davon die Stadtbezirke Moisling und Strecknitz, die damals keine ambulante Pflegeinfrastruktur
aufwiesen und heute dber 3 bzw. 2 ambulante Pflegedienste verfigen. Insgesamt ist die Zahl der
ambulanten Pflegedienste von 24 auf 29 angestiegen.

Ob der hausliche Pflegebedarf der alteren Menschen Libecks mit dem bestehenden Pflegeangebot
der ambulanten Pflegedienste gedeckt wird, ist angesichts fehlender Bemessungszahlen zu den Leis-
tungskapazitaten der ambulanten Pflegedienste und zum Umfang der Nachfrage nach ambulanten
Pflegedienstleistungen schwer einschatzbar. Lt. Bundespflegestatistik wurden in 2009 (Stichtag
15.12.) in Lubeck 1.056 Pflegebedirftige von ambulanten Pflegediensten versorgt. Damit entfielen auf
einen ambulanten Pflegedienst (unabhangig von der personellen GréRRe der Einrichtung) ca. 41 Pfle-
geddrftige.

Dass das Angebot die Nachfrage nach ambulanten Pflegeleistungen Ubersteigt, ist aus wirtschaftlicher
Hinsicht der Pflegedienstanbieter eher unwahrscheinlich, so dass davon auszugehen ist, dass dem
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aktuellen hauslichen Pflegebedarf &lterer Menschen nicht immer bzw. nicht immer sofort entsprochen
wird und sie behelfsweise auch anderweitig versorgt werden missen.

Abgesehen von mdglichen Versorgungsengpassen aufgrund des knapp bemessenen Versorgungs-
angebotes, kann die ambulante pflegerische Versorgung von alteren Menschen u. a. auch durch ihren
Wohnort (z. B. Randlage) erschwert sein. Wie die Markierungen in Abb. 48 zeigen, konzentrieren sich
die Standorte der ambulanten Pflegedienste Lubecks hauptsachlich um das stadtische Zentrum und
auf Travemuiinde.
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5.4. Geriatrische Klinik und Tagesklinik

Das umfangreiche fachmedizinische Versorgungsangebot der Lubecker Akutkrankenhauser Universi-
tatsklinikum Schleswig-Holstein - Campus Libeck und Sana Kliniken Libeck bietet den Libecker
Senioren/innen eine stationare Akutversorgung fir alle Erkrankungsarten. Fir die speziell geriatrische
Versorgung gibt es seit 2002 die Geriatrische Klinik und Tagesklinik am Krankenhaus Rotes Kreuz
Lubeck, Geriatriezentrum mit heute 144 vollstationéren Betten bzw. 23 teilstationaren Platzen. Zuséatz-
lich wird seit dem 1.4. 2010 ein umfassendes ambulantes Versorgungskonzept umgesetzt. Oberstes
Ziel der Klinisch geriatrischen Behandlung ist die Erhaltung des eigenstandigen Lebens in der ge-
wohnten Umgebung bei gleichzeitiger Vermeidung oder Besserung der Pflegebedirftigkeit.

Dabei stehen den Senioren/innen neben der &rztlichen und pflegerischen Versorgung auch rehabilita-
tive therapeutische Versorgungsangebote der Physiotherapie, der physikalischen Therapie, der Ergo-
therapie und der Logopadie, sowie soziale und psychologische Betreuungsangebote zur Verfiigung.
Die klinisch geriatrische Versorgung ist individuell auf die personlichen Bedirfnisse des/der alteren
Patienten/in zugeschnitten. Fir jede/n Patientin/en wird ein Behandlungsplan erstellt und mit den Ge-
sundungsfortschritten entsprechend weiter entwickelt. Sollte sich bei einem/r Patienten/in Pflegebe-
darf einstellen, organisiert die Geriatrische Klinik auch die Uberleitung in eine ambulante bzw. statio-
nare Pflegeeinrichtung.

Bei den Indikationen der Patienten/innen der klinisch geriatrischen Versorgung handelt es sich zu-
meist um:

- Erkrankungen des Skelettsystems, wie Arthrose oder Osteoporose

- Frakturen, wie Oberschenkel- oder Oberschenkelhalsbruch

- Erkrankungen des Nervensystems, wie Polyneuropathie oder Morbus Parkinson

- Erkrankungen des Gefal3systems, wie Schlaganfall oder Hirnblutung

- internistische Erkrankungen, wie Herzkranzgefaliverengung und Diabetes mellitus

Wie wichtig die klinisch geriatrische Versorgung fur die Libecker Senioren/innen ist, lasst sich an der
zunehmenden Zahl der Patienten/innen ablesen. Im Jahre 2011 wurden in der Geriatrischen Klinik
2.500 Patienten/innen vollstationar versorgt. Die Belegungszeit in der stationdren Geriatrie liegt nach
wie vor im Durchschnitt bei ca. drei Wochen, bietet also ausreichend Zeit fiir eine intensive Behand-
lung zur Vorbereitung der Rickkehr ins eigene Zuhause.

Geriatrische Tageskliniken sind klinisch rehabilitative Einrichtungen, die akut oder chronisch erkrank-
ten alteren Menschen durch teilstationare klinische (Nach-)Behandlung (tagstiber/werktags) einen
frihzeitigen und schonenden Ubergang in die eigene Hauslichkeit ermdéglichen.

Die in Lubeck seit Mitte der 19achtziger Jahre bestehende Geriatrische Tagesklinik des Krankenhaus
Rotes Kreuz Lubeck, Geriatriezentrum verfugt tber 23 Platze und ist der stationaren Geriatrischen
Klinik 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 Versorgungsangebote der Geriatrischen Klinik wie z. B. das
der Physiotherapie, der Ergotherapie und Logopadie zur Verfligung.

Oberstes Ziel der klinisch geriatrischen Behandlung der Tagesklinik ist der Erhalt bzw. die Wiederher-
stellung der Selbststandigkeit im eigenen héauslichen Bereich. Die teilstationdre Behandlung (tags-
Uber/werktags) der Tagesklinik setzt neben der Transportfahigkeit, der Sitzstabilitdt und der Lernfahig-
keit der Patienten/innen, auch die Sicherstellung ihrer Versorgung nachts und am Wochenende vor-
aus. Zu den Indikationen der Patienten/innen der Geriatrischen Tagesklinik z&hlen u. a. Schlaganfall,
Parkinsonsyndrom, Arthrosen und Durchblutungsstérungen. Im Jahre 2011 wurden in der Geriatri-
schen Tagesklinik des DRK-Therapiezentrums Libeck/Marli 350 Patienten/innen versorgt. Die Nach-
frage ist weiter steigend, die Tagesklinik st6f3t aufgrund der Nachfrage inzwischen raumlich an ihre
Grenzen.

Eine weitere Versorgungsform stellt die ambulante geriatrisch-rehabilitative Versorgung (AGRV) dar.
Im Therapie- und Baderbereich der Geriatrischen Tagesklinik des Krankenhauses Rotes Kreuz, Li-
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beck werden ebenfalls rund 350 Patienten pro Jahr ambulant intensiv behandelt. Die ambulante Re-
habilitationsmafRnahme wird vom Hausarzt beantragt, bei Genehmigung durch die zustandige Kran-
kenkasse folgen rund 20 Therapietage werktags mit insgesamt tUber 40 Therapieeinheiten. Diese in-
tensive ambulante Behandlung ist im Bundesgebiet bisher nur an wenigen Standorten verfligbar. Das
Bundesland Schleswig-Holstein stellt hier einen Vorreiter dar; die meisten dieser Behandlungen wer-
den am Krankenhaus Rotes Kreuz Libeck angeboten. Die Akzeptanz bei den geriatrischen Patienten
ist hoch. Viele kénnen so ein chronisches Schmerzleiden oder eine Gangstorung erfolgreich durch die
ineinandergreifende Therapie des interdisziplindren Teams erfolgreich bewéltigen.
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5.5. Gerontopsychiatrische Versorgung

Durch die steigende Zahl altersbedingter Demenzerkrankungen aufgrund der Zunahme éalterer und
hochaltriger Menschen gewinnt die gerontopsychiatrische Versorgung stetig mehr an Bedeutung. Ur-
springlich orientiert an dem Versorgungsbedarf alt gewordener psychisch kranker Menschen, konnte
die Entwicklung der Versorgungsstrukturen der Gerontopsychiatrie mit dem sich wandelnden bzw.
ansteigenden Versorgungsbedarf der alternden Altenbevélkerung nur mihsam Schritt halten. Daher
ist es nicht verwunderlich, dass die klinisch-stationare Versorgung der gerontopsychiatrisch erkrank-
ten Liubecker Senioren/innen noch bis vor weniger Jahren nur auRRerhalb Libecks, in der Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie, in Neustadt erfolgte.

Zwischenzeitlich hat sich die klinische Versorgung der gerontopsychiatrischen Patienten/innen aus
Libeck jedoch deutlich verbessert. Mit der Ubernahme der Fachklinik Neustadt durch das AMEOS
Klinikum ist in Lubeck in 2005 im Stadtbezirk Hixtertor ein Gerontopsychiatrisches Zentrum mit einer
Klinik und einer Tagesklinik entstanden.

Das vollstationdre Versorgungsangebot des AMEOS Klinikums Lubeck (24 Betten) richtet sich an
Menschen im Alter ab ca. 60 Jahren, die an Erkrankungen des psychiatrischen Formenkreises leiden
und nicht ambulant oder teilstationar behandelt werden kdénnen. Das teilstationare Versorgungsange-
bot der Tagesklinik (18 Platze) - ebenfalls konzipiert fir psychiatrische Erkrankungen alterer Men-
schen - ermdglicht es den Patienten/innen bei gleichem Behandlungsspektrum wie in der vollstationa-
ren Versorgung, den Abend und die Nacht zu Hause zu verbringen.

Zusétzlich zur stationéren und teilstationaren Behandlung bietet das Gerontopsychiatrische Zentrum
des AMEOS Kilinikums Lubeck den gerontopschiatrischen Patienten/innen auch eine ambulante Ver-
sorgung an. Die ambulante Behandlung umfasst eine ausfiihrliche fachéarztliche Diagnostik, arztliche
Einzelgesprache, medikamenttse Therapie, Psychotherapie, sozialpddagogische Beratung, sowie die
Teilnahme an ergotherapeutischen Gruppentherapien.

Ziel des komplexen, auf den Einzelfall abgestimmten klinischen Versorgungsangebotes des AMEOS
Klinikums ist es, gerontopschiatrische Patienten/innen so lange wie mdglich in ihrer hauslichen Um-
gebung zu belassen bzw. bei notwendigen stationdren Behandlungen den Patienten/innen eine ra-
sche Ruckkehr dorthin zu ermdglichen.

Sofern die hausliche Umgebung - und hier spielen auch die bestehenden Familienstrukturen eine
entscheidende Rolle — den gerontopsychiatrischen Betreuungsanforderungen nicht gerecht werden
kann, werden gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen in Pflegeheimen oder in dafir speziellen
Wohngruppen versorgt. Die Gestaltung der Raumlichkeiten und die Tagesstrukturen der Pflegeheim-
stationen bzw. Wohngruppen, orientieren sich an Merkmalen eines gerontopsychiatrischen Konzep-
tes, das auf die speziellen Bedirfnisse dieser Bewohner/innen ausgerichtet ist.

Gemal den Angaben des Pflegestiitzpunktes und Eigenerhebungen des Gesundheitsamtes der Han-
sestadt Lubeck stehen den Libecker Senioren/innen in Liubeck (Stand 29.02.2012) in 14 Pflegehei-
men 469 gerontopsychiatrische Pflegeplatze zur Verfiigung. Davon befinden sich 72 Platze (in 3 Pfle-
geheimen) in geschlossenen gerontopsychiatrischen Abteilungen. In 10 Pflegeheimen mit insg. 374
Platzen erfolgt die pflegerische Versorgung mittels eines gerontopsychiatrischen Pflegekonzeptes. In
einem Pflegeheim wird die gerontopsychiatrische Versorgung der Bewohner/innen durch 23 ,einge-
streute” Platze sichergestellt.

Alternativ dazu bestehen fir die Libecker Senioren/innen auch Versorgungsmaoglichkeiten in den zwei
Wohngruppen fur chronisch psychisch kranke éltere Menschen der Bricke gGmbH Libeck mit insg.
16 Wohnplatzen und einer privat organisierten Wohngruppe der Alzheimergesellschaft mit 9 Wohn-
platzen.

Sofern die Wohnsituation der gerontopsychiatrisch erkrankten Senioren/innen geregelt ist, kbnnen sie
das Tagespflegeangebot der Alzheimer Gesellschaft Libeck in Anspruch nehmen. Daflrr stehen ihnen
in Lubeck in der Einrichtung ,Memoritas" und in Bad Schwartau in der Einrichtung in ,Villa Humanitas*
18 bzw. 14 Tagespflegeplatze zur Verfigung.

Hinzu kommen diverse andere Versorgungs- bzw. Betreuungsangebote fiir psychisch kranke &ltere

Menschen, wie z. B. die integrierte gerontopsychiatrische Tagesstétte der Briicke gGmbH Lubeck, die
mit einem Angebot bestehend aus sozialpadagogischen, beschéftigungs-, freizeittherapeutischen,
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pflegerischen und hauswirtschaftlichen Malinahmen, den gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen
helfen, ihre verbliebenen Kompetenzen zu erhalten bzw. weiterzuentwickeln. Ziel dieses Angebotes ist
es, den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu erméglichen und eine Heimunterbringung zu vermei-
den bzw. hinauszuzdégern.

Ob der stationare gerontopsychiatrische Versorgungsbedarf der Libecker Senioren/innen mit den in
Libeck bestehenden gerontopsychiatrischen Versorgungsangeboten gedeckt wird, dirfte angesichts
der zunehmenden Verbreitung gerontopsychiatrischer Erkrankungen in der Altenbevdlkerung — schét-
zungsweise ca. 2.120 Senioren/innen durften in Libeck allein schon von Demenzerkrankungen betrof-
fen sein - und der abnehmenden Leistungsfahigkeit des ambulanten familiaren Versorgungssystems -
immer mehr Menschen sind im Alter auf sich selbst gestellt — kann an dieser Stelle nicht beantwortet
werden.
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5.6. Pflegeheime

Wenn sich degenerative und chronische Erkrankungen im Laufe des Alters noch verschlimmern und
der damit einhergehende Pflege- bzw. Hilfeaufwand steigt, geraten viele Senioren/innen und ihre pfle-
genden Angehorigen nicht selten an die Grenze ihrer physischen und seelischen Belastbarkeit. In
solchen Féllen, insbesondere aber bei pflegebedirftigen Senioren/innen ohne Angehdérige, kann die
pflegerische Versorgung dann zumeist nur noch stationar in Pflegeheimen sichergestellt werden. Ge-
genlber der hauslichen Pflege hat die stationére pflegerische Versorgung bei den Libecker Senio-
ren/innen noch an Bedeutung gewonnen. In 2009 (Stand 15.12.) wurden in Lubeck It. Pflegestatistik
ca. 49,7 % (2.809Personen) der pflegebedirftigen Senioren/innen stationar in Pflegeheimen versorgt.
In 2001 (Stand 15.12.) bedurften erst 44,5 % der pflegebedirftigen Libecker Senioren/innen einer
stationaren Versorgung.

Pflegeheime (vollstationare Pflegeeinrichtungen) sind selbstédndig wirtschaftende Einrichtungen, in
denen Pflegebedirftige unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft ganztéagig
untergebracht und gepflegt werden. In Pflegeheimen werden den Pflegebediirftigen Unterkunft, Ver-
pflegung, Betreuung und Pflege als Regelleistungen gewahrt. Das Konzept der Pflegeheime zielt auf
die Erhaltung und Verbesserung der korperlichen, sozialen und geistigen Kompetenz der Pflegebe-
durftigen. Die Pflegeleistungen in den Pflegeheimen sollen daher hauptséachlich durch ausgebildete
Altenpfleger/innen und gerontologisch geschulte Fachkrafte sichergestellt werden. Zusétzlich zur pfle-
gerischen Versorgung umfasst das Versorgungsangebot der Pflegeheime auch die therapeutischen
Dienste der Ergo- und Bewegungstherapie, der Physiotherapie und der Sozialpadagogik.

Nach den Angaben des Pflegestiitzpunktes der Hansestadt Libeck gibt es in Lubeck derzeit (Stand
31.12.2011) 40 Pflegeheime mit insgesamt 3.571 Platzen. 16 Pflegeheime werden privatwirtschaftlich
betrieben, ebenfalls 16 Pflegeheime stehen unter gemeinnitziger Tragerschaft und 8 Pflegeheime
sind o6ffentliche Einrichtungen bzw. Senioreneinrichtungen der Hansestadt Liibeck. Gegenuber 2004,
dem Berichtsjahr des 1. Libecker Seniorinnen-Gesundheitsberichtes, hat sich die Zahl der Pflege-
heime um 5 und die Zahl der Pflegeplatzkapazitaten um 573 erhéht, was letztlich dann auch der ver-
sorgungsrelevanten Altersgruppe der tber 75-Jahrigen zu Gute kommt.

War das Lubecker Pflegeplatzangebot schon damals relativ zufriedenstellend — pro hundert Einw. >
75 J. standen 14,2 Pflegeplatze zur Verfligung - so hat sich die pflegerische Versorgung der Libecker
Senioren/innen in 2011 nochmals auf 15,7 Pflegeplatze pro hundert Einw. > 75 J. gesteigert.

Abb. 48
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In Bezug auf die wohnortnahe pflegerische Versorgung, die Versorgung der Senioren/innen innerhalb
ihres ansassigen Stadtbezirkes, hat sich die Entwicklung des Liibecker Pflegeplatzangebotes - abge-
sehen von Gr. Steinrade, wo zwei Pflegeheime mit insgesamt ca. 200 Pflegeplatzen geschlossen
wurden - zumeist positiv ausgewirkt. Dieses gilt insbesondere fiir den bis 2004 unterversorgten Stadt-
bezirk Holstentor Nord, der 182 Pflegeplatze bzw. 2 Pflegeheime hinzugewinnen konnte und jetzt eine
Versorgungsquote von 14 Pflegeplatzen pro hundert Einw. > 75 J. aufweist.

Nach wie vor bestehen bei der pflegerischen Versorgung der tber 75-jahrigen Einwohner/inne Li-
becks jedoch gravierende regionale Unterschiede. In 2011 (31. 12.) lag die Versorgungsquote (Pfle-
geplatze pro hundert Einw. > 75 J.) in 11 der 20 LUbecker Stadtbezirke unter dem stadtischen Durch-
schnitt von 15,7 Pflegeplatzen pro hundert Einw. > 75 Jahren. Darunter befinden sich die Stadtbezirke
St. Jurgen-Land, Danischburg und Gr. Steinrade, in denen keine Pflegeheime bzw. Pflegeplatze exis-
tieren. In Hixtertor und Strecknitz hat sich die pflegerische Versorgung zwar verbessert, gleichwohl
sind die Senioren/innen dieser Stadtbezirke mit 7,1 bzw. 7,7 Platzen pro hundert Einw. > 75 J. wohn-
ortnah immer noch relativ unterversorgt.

Hingegen ist die pflegerische Versorgungssituation der Senioren/innen aus Eichholz, Schlutup, Her-
renwyk, der Innenstadt und Burgtor ausgesprochen gut. Die pflegerischen Versorgungsquoten liegen
hier zwischen 25,6 und 50 Platzen pro hundert Einw. > 75 Jahre (s. Abb. 48).

Die beste Pflegeinfrastruktur Libecks besitzt der Stadtbezirk Burgtor. Zwischen 2004 und 2011 sind
hier noch weitere 182 Pflegeplatze entstanden, so dass pro hundert Einw. > 75 J. 50 Pflegeplatze zur
Verflgung stehen.

Auch wenn die pflegerische Versorgung der Libecker Senioren/innen in einigen Stadtbezirken LU-
becks noch verbesserungswirdig erscheint, so gilt dieses nicht fur Libeck insgesamt. Gemal3 der
Daten der Bundespflegestatistik besteht in Liibeck seit 2005 ein Uberangebot an vollstationarer Pfle-
geplatzen. In dem Berichtsjahr 2009 z. B. standen den 2.952 vollstationar pflegebedirftigen Libe-
cker/innen in Lubeck 3.630 Pflegeplatze zur Auswahl.

Kinftige Bewohner wéhlen oft das Pflegeheim auch nach Kriterien, wie z. B. Aussehen und GréR3e der
Anlage und des Zimmers (1-Bett-Zimmer?), erster Eindruck der Pflegedienstleitung und des Personals
sowie nach Preis aus.
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5.7. Tagespflegeheime

Tagespflegeheime sind Pflegeeinrichtungen, die pflegebedirftig erkrankte altere Menschen im Sinne
der ,aktivierenden Pflege” teilstationar (werktags/tagstiber) sozialpflegerisch versorgen.

Ziel der Tagespflege ist die Aufrechterhaltung der relativen Selbstandigkeit pflegebeddrftiger alterer
Menschen im eigenen hauslichen Bereich. Erreicht wird dieses Ziel auch und besonders durch die
Entlastung der pflegenden Angehorigen, die i. d. R. den Hauptteil der hauslichen Pflegeleistungen
erbringen. Um die teilstationéare Pflege in Tagespflegeheimen in Anspruch nehmen zu kénnen, muss
die Betreuung und Versorgung im hauslichen Bereich wéhrend der Nacht, am Morgen und am Abend
und auch am Wochenende durch andere (Angehdrige und/oder Pflegedienste) sichergestellt sein.

Die MaRnahmen der aktivierenden Pflege der Tagespflegeheime beinhalten:

- mobilisierende pflegerische Hilfen

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

- soziale Betreuung, wie gemeinsame Aktivitaten, Gedachtnistraining und Beratung

- rehabilitierende Leistungen wie z. B. Ergotherapie und Krankengymnastik

- Pflegeplan in einem multiprofessionellen Team

- Fahrdienst

Die Tagespflege ist ein wichtiger Bestandteil der Pflegeinfrastruktur. Die Tagespflege schlief3t eine
Licke im ambulanten-stationaren pflegerischen Versorgungssystem, indem sie den ambulant versorg-
ten pflegebedtirftigen Senioren/innen hilft, die stationéare Pflege zu vermeiden bzw. hinauszuzdgern.

Fir die tagespflegerische Versorgung stehen den Lubecker Senioren/innen gegenwartig
(Stand 31.12.2011) in Lubeck insg. 30 Platze in 2 Tagespflegeheimen zur Verfligung. Gegeniber
2004, dem Berichtsjahr des 1. Lubecker Senioreninnen-Gesundheitsberichtes hat sich das Platzan-
gebot in der Tagespflege in Libeck um 100 % gesteigert. Aufgrund der Schlielung des Tagespflege-
heims der Vorwerker Diakonie (Ende des Jahres 2003) gab es in Libeck von 2004 bis 2005 in diesem
wichtigen Bestandteil der Pflegeinfrastruktur kein Angebot mehr. Deshalb waren die Libecker Senio-
ren/innen zwischenzeitlich auf die (Mit-)Versorgung in den Tagespflegeheimen der Nachbargemein-
den Lubecks (z. B. Bad-Schwartau) angewiesen.

Das Tagespflegeheim ,Memoritas” der Alzheimer Gesellschaft Libeck, das in 2005im Stadtbezirk St.
Lorenz Sud er6ffnet wurde, weist 18 Platze auf, die hauptsachlich der pflegerischen Versorgung von
gerontopsychiatrisch erkrankten Senioren/innen dienen. Das Tagespflegeheim ,Haus Lubeck” der
Norddeutschen Diakonie, im Stadtbezirk Holstentor Nord, das ebenfalls in 2005 er6ffnet wurde, ver-
fugt Uber 12 Platze, die unabhéngig von der Erkrankungsart von allen Pflegebeddrftigen in Anspruch
genommen werden kdnnen.

Mit dem tagespflegerischen Angebot von 30 Platzen ist der Versorgungsbedarf der pflegebedurftigen
Libecker Senioren/innen jedoch nicht zu decken. Nach Angabe des Pflegestiitzpunktes der Hanse-
stadt Lubeck werden pflegebedirftige Libecker/innen zwecks Tagesbetreuung nach wie vor auch in
Einrichtungen der umliegenden Gemeinden vermittelt.

Um die pflegebediirftigen Libecker Senioren/innen diesbeziiglich nicht unterversorgt zu lassen - denn
auch in den Nachbargemeinden Lubecks ist das Angebot an Tagespflegeplatzen relativ knapp be-
messen — sollten in Libeck noch weitere Tagespflegeheime mit ausreichenden Platzkapazitaten ein-
gerichtet werden. Um lange Fahrzeiten zu den Tagespflegeheimen zu vermeiden bzw. die Inan-
spruchnahme der Tagespflege zu erleichtern, bedarf es einer flichendeckenden stadtteilbezogenen
Angebotsstruktur mit nicht zu grof3en Einzugsbereichen.
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5.8. Pflegestutzpunkte

Der Giberwiegende Teil der Menschen hat den Wunsch, im Alter, bei Krankheit oder Behinderung mog-
lichst lange ein selbstandiges und selbstgestaltetes Leben zu Hause verbringen zu kénnen und préfe-
riert deswegen vorwiegend ambulante Versorgungsangebote.

Um Pflegebedirftige und ihre Angehérigen ausreichend zu informieren und ihnen die Entscheidung
fur eine ihren Bedurfnissen entsprechende pflegerische Versorgung zu erleichtern, wurden in Schles-
wig-Holstein im Rahmen eines Modellprojektes des Landes in neun Kreisen und kreisfreien Stadten,
tragerunabhéngige Pflegeberatungsstellen eingerichtet. Die tragerunabhéngige Pflegeberatungsstelle
der Hansestadt Lubeck wurde 2002 erd6ffnet.

Im Zuge der Pflegeversicherungsreform im Jahr 2008 (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz) wurden die
Kranken- und Pflegekassen mit dem Paragraphen 92c SGB Xl in die Pflicht genommen, sog. Pflege-
stutzpunkte zur wohnortnahen Beratung, Versorgung und Betreuung ihrer Versicherten einzurichten.

So wurde aus der tragerunabhangigen Pflegeberatungsstelle der offizielle Pflegestiitzpunkt in der
Hansestadt Libeck. Das Mitarbeiterinnen-Team besteht aus zwei sozialpddagogischen Fachkraften
und einer Verwaltungsangestellten.

Der Pflegestiitzpunkt wendet sich mit seinem Angebot sowohl an pflegebedirftige Menschen als auch
an deren Angehdrige und sonstige Bezugspersonen. Die Mitarbeiterinnen informieren zu den Voraus-
setzungen und Leistungen der Pflegeversicherung, sie beraten neutral und unabhangig tber die
Hilfsmoglichkeiten bei der ambulanten Versorgung und geben Hinweise auf Anbieterstruktur und zur
Finanzierung von beispielsweise ambulanten Pflegediensten, Haushaltshilfen, Hausnotrufsystemen
und Mabhlzeitendiensten. Das Gleiche gilt fur die Angebote im stationaren und teilstationéren Bereich
sowie fur das ,betreute” Wohnen.

Beratungsinhalte sind vielfach die belastenden Situationen, in der sich die Betroffenen selbst, aber vor
allen Dingen ihre pflegenden Angehérigen befinden. Sie benétigen Unterstiitzung bei Uberforderung,
Angsten und Unsicherheiten, die sich in der Pflegesituation ergeben.

Es kann auch das Angebot einer Gesprachsgruppe fir Angehoérige wahrgenommen werden.

Konzeptioneller Bestandteil der Arbeit des Pflegestiitzpunktes ist auch die allg. Wohnraumberatung
fur Menschen, die schon pflegebediirftig oder die von Pflegebedirftigkeit bedroht sind. Ziel ist der
Erhalt, die Forderung oder Verbesserung der Selbstandigkeit im Alter durch die optimale Anpassung
der Wohnverhéltnisse an die Bedirfnisse alterer und behinderter Menschen. Die Wohnraumberatung
findet im Pflegestltzpunkt oder im Wohnumfeld der Ratsuchenden statt. Anhand der gesundheitlichen
Voraussetzungen, und wenn mdglich unter Hinzuziehung der Angehérigen, werden sémtliche Proble-
me in der Wohnung und dem Wohnumfeld betrachtet und gemeinsam Veradnderungsmdglichkeiten
durchgesprochen.

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

Im Jahr 2011 fanden insgesamt 2050 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 uber die Infrastruktur im Pflegebe-
reich, die Leistungen der Pflegeversicherung und die Finanzierung der Hilfen. Ebenfalls Kontakt auf-
genommen wurde von ambulanten Diensten, Behodrden sowie anderen Beratungsstellen und Einrich-
tungen wie Krankenh&usern und stationdren Pflegeeinrichtungen.

Der Pflegestiitzpunkt ist in den Bereich Soziale Sicherung im Verwaltungszentrum Mihlentor integ-
riert. Es besteht eine gute Busanbindung und die Raumlichkeiten sind auch mit Rollstuhl gut zu errei-
chen (Behindertenparkplatz vor der Tir, Rampe vor dem Eingang, elektrischer Turéffner, Behinderten-
Toilette).
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Offene Sprechstunden finden an 3 Vormittagen und einem Nachmittag bis 18.00 Uhr statt. Fir Lube-

cker Burger/innen, die den Pflegestitzpunkt nicht aufsuchen kénnen, werden Hausbesuche angebo-
ten.

Einmal monatlich findet an einem Vormittag eine AuRensprechstunde in Travemiinde statt. Des Weite-
ren bietet der Pflegestitzpunkt in Kooperation mit dem Mehrgenerationenhaus Eichholz an jedem 3.
Donnerstag im Monat ein Frihstick fur pflegende Angehdrige an.
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5.9. Hospizeinrichtungen

Mit zunehmendem Alter steigt nicht nur das Erkrankungsrisiko, sondern auch das Risiko an Erkran-
kungen zu sterben. Der Uberraschende und plétzliche Tod im Alter, bei bis dahin véllig unversehrter
Gesundheit, ist eine seltene Ausnahme. Die meisten alteren Menschen versterben an schweren chro-
nischen Erkrankungen. Das nahende Lebensende kiindigt sich dabei oftmals schon viele Monate vor-
her an. Die wenigsten alteren Menschen versterben jedoch zu Hause. Von den Lubecker Senio-
ren/innen, die im Jahre 2008 gestorben sind, starben 46 % in Krankenh&dusern, 28 % in Pflegeheimen
und nur 21 % starben in ihrer hauslichen bzw. familiaren Umgebung.

Um den Sterbenden ein Sterben in Wirde zu erméglichen, um sie und ihre Angehérigen beim Sterbe-
prozess psychisch und seelisch zu entlasten, wurden in den 90er Jahren Uberall in Deutschland am-
bulante und stationare Hospize eingerichtet. Die Libecker Hospizbewegung e.V., die im Jahre 1992
gegrundet wurde, ist eine ambulante Hospizeinrichtung. lhre speziell ausgebildeten ehrenamtlichen
Helfer/innen begleiten auf Wunsch Schwerstkranke und Sterbende, sowie deren Angehdrige und
Freunde. Dies geschieht zu Hause, in Pflegeeinrichtungen, im stationaren Hospiz sowie in Kranken-
hausern (vor allem auf den Palliativstationen und der Onkologie). Im Jahre 2011 haben ca. 50 Hel-
fer/innen 130 Sterbende begleitet, wovon die meisten tiber 60 Jahre alt waren.

Besonders wichtig ist die Begleitung sterbender Bewohner/innen in Pflegeheimen, deren Angehérige
sich nicht mehr kiimmern kénnen und die von den Pflegekraften diesbeziiglich nur begrenzt betreut
werden kdnnen. Ca. die Halfte der von der Libecker Hospizbewegung e.V. im Jahre 2011 begleiteten
sterbenden Menschen waren Pflegeheimbewohner/innen.

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 Lubeck auch stationdre Hospizdienste zur Verfligung.

Das stationare Hospiz Rickers-Kock-Haus Libeck verfuigt Gber 7 Betten zur ganzheitlichen Versor-
gung und schmerztherapeutischen Behandlung von Menschen in ihrer letzten Lebensphase. Die Hos-
pizdienste des stationdren Hospizes, die sowohl der Befriedigung der korperlichen und sozialen als
auch der psychischen und spirituellen Bedurfnisse sterbender Menschen dienen sollen und die
Betreuung der An- und Zugehdérigen mit einbezieht, werden von einem multidisziplinaren Team aus
den Bereichen Medizin, Pflege, Therapie und Ehrenamt erbracht. Im Hospiz Rickers-Kock-Haus arbei-
ten 12 Pflegefachkrafte (Vollzeit oder Teilzeit) sowie eine sozialpadagogische Fachkraft (Hospizlei-
tung), eine Verwaltungskraft und eine Seelsorgerin. Die arztliche Versorgung erfolgt durch die Haus-
arzte und die Palliativmediziner des Palliativhetzes Travebogen. Ergéanzt wird das hauptamtlich be-
schaftigte Hospiz-Team durch 20 ehrenamtliche Helfer/innen, die zum Teil aus der Lubecker Hospiz-
bewegung e.V. kommen. Im Jahre 2011 wurden im Rickers-Kock-Haus Lubeck 105 sterbende Men-
schen betreut, davon waren die meisten (ca. 65 %) Senioren/innen.

Nach 8 39a SGB V haben nur Versicherte, die in ihrem ambulanten Umfeld nicht mehr versorgt wer-
den kénnen, Anspruch auf einen Zuschuss zur stationdren bzw. teilstationdren Versorgung in einem
Hospiz. Fur die Bewohner/innen von Pflegeheimen ist der Zugang zur stationdren Hospizversorgung
bzw. der Umzug in eine Hospizeinrichtung daher i. d. R. nur (auf Antrag) mdéglich, wenn die erforderli-
che palliativ-pflegerische und palliativ-medizinische Versorgung im Heim nicht leistbar ist.

Zusatzlich bzw. ergdnzend zu den Hospizversorgungen steht den Libecker Senioren/innen auch eine
ambulante Palliativversorgung zur Verfligung.

Palliativversorgung (Palliative-Care) bedeutet die Behandlung und Begleitung von Menschen mit un-
heilbaren und weit fortgeschrittenen Erkrankungen und begrenzter Lebenserwartung. Sie fordert die
Betreuung des Kranken bis zuletzt zu Hause, versucht Krankenhausaufenthalte zu verkirzen oder zu
vermeiden und unterstiitzt An- und Zugehdrige in der Bewaltigung ihrer Aufgaben und Note.

Hierfiir arbeiten spezialisierte Arzte, Krankenpflegepersonal, ehrenamtliche Hospizbegleiter und ande-
re Berufsgruppen multidisziplindr und koordiniert in einem Team (Palliative-Care-Team) zusammen.
Gemeinsam verfolgen sie in ganzheitlichem Ansatz das Ziel, die Lebensqualitat des Kranken auf allen
Ebenen zu verbessern. Handlungsleitend sind hierbei die Wiinsche der Patienten. Familie und andere
Nahestehende werden mit einbezogen, untersttitzt und bis Giber den Tod des Patienten hinaus beglei-
tet.
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Das Palliativnetz Travebogen gemeinnitzige GmbH wurde 2009 gegriindet, um die ambulante Pallia-
tivversorgung in Liubeck, Bad Segeberg und Stormarn auszubauen und sicherzustellen.

Das Palliativnetz Travebogen wird durch die Fordervereine Horizonte e.V. und Palliativ-Care Region
Segeberg Stormarn unterstiitzt und hat im Oktober 2009 einen Vertrag mit den Krankenkassen zur
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) abgeschlossen.
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5.10. Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen sind lose Zusammenschliisse von Menschen, deren Aktivitdten sich ohne profes-
sionelle Hilfe auf die gemeinsame Bewaéltigung von Krankheiten, Behinderungen oder psychischen
Problemen richten, von denen entweder sie selbst oder ihre Angehérigen betroffen sind. Selbsthilfeor-
ganisationen wie Vereine und Verbénde bieten ihren Mitgliedern Giber den gruppenbezogenen Erfah-
rungs- und Informationsaustausch hinaus, auch individuelle medizinische, juristische, soziale und
personliche Beratungsdienste an und vertreten sie bzw. ihre Interessen bei rechtlichen Auseinander-
setzungen.

Koordiniert und unterstiitzt werden die Libecker Selbsthilfeeinrichtungen durch die bereits seit 1989
bestehende Kontakt- und Informationsstelle fur Selbsthilfegruppen des Lubecker Gesundheitsamtes
(KISS). Die KISS informiert Interessierte, vermittelt Kontakte zu bestehenden Gruppen und berét bei
der Griindung neuer Gruppen. Mittels Vortragen, Veranstaltungen (z. B. Selbsthilfetag) und Veréffent-
lichungen (Selbsthilfezeitung, redaktionelle Beitrage in der lokalen Tages- und Stadtzeitung) tragt die
KISS dazu bei, den Selbsthilfegedanken in der Offentlichkeit zu verbreiten, bei Betroffenen, deren
Angehorigen und Experten/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
Libeck (Auflage, 2011) zeigt, dass ,Alter und Gesundheit* Ubergreifend kein géngiges Thema von
Selbsthilfe ist und es trotz der vermehrten chronischen Erkrankungen im Alter diesbeziiglich keine
Selbsthilfegruppe speziell fiir ltere Betroffene gibt.

Gleichwohl durfte es sich bei den Teilnehmer/innen vieler an chronischen Erkrankungsproblemen
orientierter Selbsthilfegruppen auch bzw. hauptsachlich um altere Menschen handeln. Zu denken ist
dabei vor allem an die Teilnehmer/innen der Selbsthilfegruppen zur Nachsorge bei Krebserkrankun-
gen, an die Osteoporose-Selbsthilfegruppe, die Rheuma-Liga und die Schlaganfall-Selbsthilfegruppe.

Eine weitere, besonders altere Menschen betreffende Libecker Selbsthilfeeinrichtung, ist die Selbst-
hilfegruppe ,Prinz Eisenherz* fir Angehdrige und Begleiter von Demenzerkrankten. Zwar richtet sich
das Selbsthilfeinteresse dieser Selbsthilfegruppe hauptséachlich an die mittelbar Betroffenen, kommt
indirekt - durch die gesundheitsférdernde Wirkung des kommunikativen Austausches in der Gruppe -
aber auch der Gesundheit und dem Wohlbefinden der an Demenz erkrankten Personen zu Gute, bei
denen es sich zu meist um sehr alte und hochaltrige Senioren/innen handelt.
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5.11. Resumee

Mit den sich verandernden medizinisch therapeutischen Anforderungen einer alter werdenden Senio-
renbevélkerung konnte das Gesundversorgungssystem bisher nur bedingt Schritt halten. Gleichwohl
hat sich in der Gesundheitsversorgung der Liibecker Senioren/innen seit 2004, dem Berichtsjahr der
1. Lubecker Seniorelnnen-Gesundheitsberichts, einiges getan. Mehr denn je richten sich die Versor-
gungsstrukturen jetzt auch an den krankheitsbedingten Funktionseinschrankungen des Alters aus, die
sich heute wesentlich signifikanter darstellen, als noch vor rund zehn Jahren.

Am deutlichsten wird dieses an den Bereichen der Geriatrie und der Gerontopsychiatrie deren Versor-
gungsstrukturen immer weiter ausgebaut und ausdifferenziert wurden.

Fur die speziell geriatrische Versorgung steht den Lubecker Senioren/innen in der Geriatrische Klinik
und Tagesklinik am Krankenhaus Rotes Kreuz Libeck, Geriatriezentrum heute ein umfangreicheres
Versorgungsangebot zur Verfiigung als wie bei der Eroffnung in 2002. Wéhrend das teilstationére
Versorgungsangebot mit 23 Platzen relativ konstant geblieben ist, hat sich vollstationare Versor-
gungsangebot des Geriatriezentrums von 54 Betten auf 144 Betten deutlich erhéht. Zusatzlich zur
voll- bzw. teilstationdren Versorgung wird seit dem 1.4. 2010 ein umfassendes ambulantes Versor-
gungskonzept umgesetzt. Oberstes Ziel der klinisch geriatrischen Behandlung ist die Erhaltung des
eigenstandigen Lebens in der gewohnten Umgebung bei gleichzeitiger Vermeidung oder Besserung
der Pflegebedurftigkeit.

Zur stationaren Behandlung gerontopsychiatrischer Erkrankungen stehen den Libecker Senio-
ren/innen seit 2005 im AMEOS Klinikum Lubeck 24 Betten zur Verfigung. Erganzend hinzukommen
noch 18 Platze in der Tagesklinik und eine ambulante Versorgung, die es den Patienten ermdglicht
den Bezug zur Hauslichkeit weites gehend aufrecht zu erhalten. Denn oberstes Ziel des differenzier-
ten gerontopsychiatrischen Versorgungsangebotes ist es, die Patienten/innen so lange wie mdglich in
ihrer hauslichen Umgebung zu belassen bzw. bei notwendigen stationéren Behandlungen den Patien-
ten/innen eine rasche Ruckkehr dorthin zu erméglichen.

Auch die pflegerische Versorgung der gerontopsychiatrisch erkrankten Senioren/innen wurde in LU-
beck in den letzten zehn Jahren immer weiter ausgebaut. Derzeit stehen den Libecker Senio-
ren/innen in 14 der 40 Lubecker Pflegeheime ca. 470 gerontopsychiatrische Pflegeplatze zur Verfi-
gung. Davon verfiigen 3 Pflegeheime lber eine geschlossene gerontopsychiatrische Abteilung. In 10
Pflegeheimen erfolgt die pflegerische Versorgung mittels eines gerontopsychiatrischen Pflegekonzep-
tes. Alternativ gibt es fur die gerontopsychiatrisch erkrankten Libecker Senioren/innen auch pflegeri-
sche Versorgungsmoglichkeiten in den Wohngruppen der Bricke gGmbH, Libeck und einer privat
organisierten Wohngruppe der Alzheimergesellschaft mit insgesamt 25 Wohnplatzen. In der Tages-
pflegeeinrichtung ,, Memoritas” der Alzheimergesellschaft Libeck kdnnen seit 2005 bis zu 18 geron-
topsychiatrische Pflegebediirftige teilstationar versorgt werden.

Neue niedrigschwellige Angebote, wie z. B. das der integrierten gerontopsychiatrischen Tagesstatten,
der Bricke gGmbH, Liubeck entlasten das gerontopsychiatrische Versorgungsangebot, indem sie
darauf abzielen, Heimunterbringungen gerontopsychiatrischerkrankter Menschen zu vermeiden bzw.
hinauszuzdgern.

Mit der Alterung der Seniorenbevélkerung gewinnt die stationare pflegerische Versorgung immer mehr
an Bedeutung. Fast die Halfte (49,7 %) der pflegebedirftigen Libecker/innen wohnt in Pflegeheimen.
In 2001 waren es erst 44,5 %.Trotzdem besteht in Liibeck noch ein Uberangebot an Pflegeplatzen,
haben die Pflegebedirftigen die Wahl zwischen verschiedenen Einrichtungen bzw. Versorgungsstan-
dards. Derzeit (Stand 31.12.2011) gibt es in Lubeck 40 Pflegeheime mit insg. 3.571 Platzen. Gegen-
Uber 2004 hat sich die Zahl der Pflegeheime um 5 und die Zahl der Pflegeplatzkapazitaten um 573
erhoht. In Bezug auf die wohnortnahe Versorgung haben davon besonders die Senioren/innen aus
Holstentor Nord davon profitiert, weil deren damals pflegerisch unterversorgter Stadtbezirk 2 Pflege-
heime bzw. 182 Pflegeplétze hinzugewinnen konnte.

In der Tagespflege hat sich die Versorgungssituation fur Libecker Senioren/innen seit 2005 durch die
Er6ffnung zweier Tagespflegeheime in St. Lorenz Sud und Holstentor Nord mit insg. 30 Platzen leicht
entspannt, ist aber noch nicht zufriedenstellend geregelt. Da die Nachfrage das 6rtliche Angebot tber-
steigt, missen einige pflegebedirftige Libecker/innen in weit entfernt liegenden Einrichtungen der
Nachbargemeinden z. B. Herrenburg und Bad Schwartau mit versorgt werden. Die Tagespflege ist ein
wichtiger Bestandteil der Pflegeinfrastruktur. Die Tagespflege schlie3t eine Licke im ambulanten-
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stationaren pflegerischen Versorgungssystem, indem sie den ambulant versorgten pflegebedurftigen
Senioren/innen hilft, die stationare Pflege zu vermeiden bzw. hinauszuzégern und sollte den Lubecker
Senioren/innen méglichst wohnortnah zur Verfiigung gestellt werden.

Auch bei der ambulanten pflegerischen Versorgung durch Pflegedienste kann die Inanspruchnahme
durch die Wohnorte der Pflegebedurftigen erschwert sein. Die Standorte der ambulanten Pflegediens-
te Lubecks konzentrieren sich hauptsachlich in und um die stadtischen Zentren Innenstadt und Tra-
veminde. Weil lange Wegestrecken zu den Haushalten der Pflegebedurftigen fiir die Pflegedienste
eher nachteilig sind (die Wegezeiten der Pflegedienste werden pauschal vergutet), sind moglicherwei-
se viele dltere Menschen, insbesondere in Gr. Steinrade, Dornbreite, Eichholz, Karlshof, Herrenwyk,
Danischburg und St. Jurgen-Land, wo keine ambulanten Pflegeeinrichtungen existieren, pflegerisch
weniger gut versorgt.

Zudem haben sich auch die hausarztlichen Versorgungsstrukturen fir die Libecker Senioren/innen
nicht verbessert. Zwar liegt der hausarztliche Versorgungsgrad der Lubecker Bevélkerung mit 110,3 %
derzeit (2011) nur leicht unter dem des Jahres 2003 (114,2 %), jedoch ist die Zahl der frei praktizie-
renden Hausérzte/innen in Libeck zwischen 2003 und 2011 von 237 auf 221 Hausarzte/innen ge-
schrumpft. Negative Folgen des Riickgangs der hausarztlichen Praxen zeigen sich hauptsachlich in
den Stadtbezirken Eichholz und Karlshof, fiir deren ansassige Wohnbevélkerung, mit einer groRen
Zahl von alteren Menschen (2.350 bzw. 1.862 Personen), jetzt nur mehr eine Hausarztpraxis im
Stadtbezirk zur Verfligung steht. Abgesehen von den Senioren/innen aus Eichholz, Karlshof und St.
Jirgen-Land deren hausarztliche Versorgungssituation besonders prekér ist, sind auch die Senio-
ren/innen aus Falkenfeld/Vorwerk und Gr. Steinrade hausarztlich relativ unterversorgt. Mit Uber 700
Senioren/innen pro Hausarzt/Hausarztin ist der Versorgungsquote in diesen Stadtbezirken mehr als
doppelt so hoch wie im stadtischen Durchschnitt (308 Senioren/innen pro Hausarzt/Hausarztin). Damit
alle a@lteren Menschen Lubecks arztlichen Rat und Hilfe ohne grol3e Hindernisse, wie z. B. lange An-
fahrtswege und Wartezeiten in Anspruch nehmen koénnen, sollte die hausarztliche Versorgung in Lu-
beck (wieder) mehr dezentralisiert werden.

Gleiches gilt auch fur die fachérztliche Versorgung, deren Erreichbarkeit bzw. Inanspruchnahme auf
Grund der raumlichen Konzentration der Facharztpraxen Lubecks nur fiir die Senioren/innen aus der
Innenstadt, Huxtertor, Marli/Brandenbaum, St. Lorenz Sid und eingeschrankt auch fir die Senio-
ren/innen aus Kicknitz, Traveminde, Holstentor-Nord, Burgtor und Strecknitz relativ unproblematisch
ist. Von den Senioren/innen der Ubrigen Stadtbezirke Libecks wird zwecks fachérztlichen Versor-
gungsbedarfes eine hohe Mobilitatsbereitschaft abverlangt. Um ihnen die Inanspruchnahme facharzt-
licher Behandlungen zu erleichtern, sollte, da mit der Dezentralisierung der fachéarztlichen Versorgung
mittelfristig nicht zu rechnen ist, von den Krankenkassen ein Fahrdienst eingerichtet werden, mindes-
tens aber sollten ihnen die Fahrkosten zu den Facharztpraxen wieder erstattet werden.
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6.

6.1

Zusammenfassung / Handlungsempfehlungen

Hauptergebnisse

Der allgemeine Gesundheitszustand der Liibecker Senioren/innen hat sich im Laufe von rund 10 Jah-
re deutlich verandert. Mehr denn je bestimmen chronisch degenerative, und hier inshesondere auch
psychiatrische Erkrankungsbilder das Krankheitsgeschehen in der Libecker Altenbevdlkerung. Das
zeigt sich nicht nur bei den Krankenhausanlassen der Senioren/innen, sondern auch bei den Todes-
ursachen und an dem Spektrum der gesundheitlichen Einschrankungen der Pflegebedurftigen und
Schwerbehinderten.

Indizien fur die Ausbreitung chronisch degenerativer Erkrankungen bei den Liibecker Senioren/innen
sind z. B.:

1.

Der Anstieg der Krankenhausbehandlungen bei den Lubecker Senioren/innen. Die allg. Kran-
kenhausbehandlungsquote der Libecker Senioren/innen (Behandlungen pro 1.000 Einw.
> 60 J.) hat sich in 2008 gegeniiber 1996 um 27 % von 317,5 auf 403,6 Behandlungen je
1.000 Senioren/innen erhéht. Die personenbezogene Zahl der im Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Lubeck behandelten Senioren/innen (Patientenquote) ist in die-
sem Zeitraum sogar um rund 33 % von 114,4 auf 152,0 Erkrankungsfalle pro 1.000 Einw. > 60
J. angestiegen.

Die Zunahme der stationar behandelten Herz-Kreislauferkrankungen bei den Libecker Senio-
renfinnen. Gegenlber 1996 hat die Zahl der Senioren/innen, die wegen einer Herz-
Kreislauferkrankung in 2008 im Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Libeck be-
handelt werden mussten, um fast 40 % von 29,7 Erkrankungsfallen auf 41,2 Erkrankungsfalle
pro 1.000 Einw. > 60 J. zugenommen.

Die gestiegene Sterblichkeit der Libecker Senioren/innen bei den Krankheiten des psychiatri-
schen Formenkreises. Zwar versterben die alteren Menschen Lubecks nur relativ selten an
psychiatrischen Erkrankungen, im Verhaltnis zu 2001 ist die psychiatrische Sterblichkeit der
Libecker Senioren/innen in 2008 aber von 0,3 auf 1,2 Sterbefélle pro 1.000 Einw. > 60 J. um
das Dreifache angestiegen

Die Zunahme von zerebralen und geistig-seelischen Behinderungen bei den schwerbehinder-
ten Lubecker Senioren/innen. Zwischen 2001 und 2007 hat sich der Anteil der schwerbehin-
derten Senioren/innen, die eine zerebrale und geistig-seelische Behinderung aufweisen um
mehr als ein Drittel von 8,2 auf 11,3 % vergréRert.

Der erhdhte Anteil psychiatrischer Krankheiten bei den pflegebedirftigen Senioren/innen. Mit
17,7 % stehen die psychiatrischen Erkrankungen jetzt (2009) mit an vorderster Stelle bei den
Pflege begrindenden Erkrankungen der Libecker Senioren/innen. In 1999 umfasste der An-
teil der psychiatrischen Erkrankungen bei den (ber 60-jahrigen pflegebedirftigen Lube-
cker/innen erst 13,6 %.

Der gestiegene Anteil der Senilitat bei den Pflege begriindenden Diagnosen der Liibecker
Senioren/innen. Zwischen 1999 und 2009 hat der Anteil der Senilitat bzw. Alterschwéache als
Pflege begrindende Erkrankung bei den Libecker Senioren/innen um Uber ein Drittel von
18,0 auf 24,4 % zugenommen.

Die erhohte Herz-Kreislaufsterblichkeit bei den Lubecker Senioren/innen. Die Herz-
Kreislaufsterblichkeit, die mit 45,5 % héaufigste Todesursache der Libecker Senioren/innen in
2008, ist gegeniber 2001 zwar geringfiigig von 18,4 auf 17,4 Sterbefélle pro 1.000 Einw. > 60
J. zuriickgegangen, proportional zur Abnahme bei Gesamtsterblichkeit der Libecker Senio-
ren/innen mit 39 Sterbefallen pro 1.000 Einw. > 60 Jahren in 2008 gegeniber 41 Sterbeféllen
pro 1.000 Einw. > 60 Jahren in 2001 hat die Herz-Kreislaufsterblichkeit bei den Libecker Se-
nioren/innen aber eher noch zugenommen.
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Urséchlich fur die verdnderte Morbiditat/Mortalitdt bei den Senioren/innen sind die demografische
Alterung und die sich wandelnden Lebensbedingungen. Durch die gestiegene Lebenserwartung hat
sich das Durchschnittalter der Libecker Senioren/innen (Einw. > 60 J.) von 71,5 Jahren in 2002 auf 73
Jahre in 2010 erhéht. Die Senioren/innen mit Migrationshintergrund, deren Anteil ca. 14 % der Lube-
cker Altenbevélkerung ausmacht, sind im Durchschnitt 1,7 Jahre junger. Mehr denn je pragen daher
sehr alte und hochaltrige Menschen das Bild der Altenbevdlkerung Libecks. Wahrend die Zahl der
Libecker Senioren/innen zwischen 2002 und 2010 um insg. 2,8 % (von 59.664 auf 61.026 Personen)
zunahm, wuchs die Zahl der Uber 85-Jéhrigen von 5.368 auf 6.490 Personen um mehr als ein Finftel
(20,5 %).

Abgesehen davon, dass ein hoheres Alter ohnehin schon besondere gesundheitliche Risiken mit sich
bringt, leiden viele altere Menschen in Lubeck auch unter Armut und sozialer Isolation, die ihre Ge-
sundheitsprobleme noch erschweren kdnnen. Die Zahl der Rentner/innen, die eine Minirente von max.
600 € erhalten nimmt kontinuierlich zu. In 2009 bezogen 12.538 Rentner/innen (9.392 Frauen und
3.146 Manner) eine Versichertenrente von unter 600 €. In 2005 gab es in Lubeck erst 11.870 Mini-
rentner/innen. Folglich hat sich auch die Altersarmut bei den Liibecker Senioren/innen weiter ausge-
breitet. Statt 2,5 %, wie in 2002 - dem Berichtsjahr des ersten Lubecker Seniorlnnen-
Gesundheitsberichtes — sind heute (2010) mehr als doppelt so viele Libecker Senioren/innen (5,1 %
bzw. 2.480 Personen) auf Sozialhilfeleistungen (Grundsicherung im Alter) angewiesen. Zudem macht
das Alter viele Menschen einsam. In 2010 lebten rund 35 % der Libecker Senioren/innen (21.267
Personen) allein, 70 % (15.186) davon waren Frauen, 53 % verwitwet und 25,2 % geschieden. Bei
den Grundsicherungsempfanger/innen Libecks lag der Anteil der Alleinlebenden in 2010 bei 74 %.

Der Gesundheitszustand der Senioren/innen resultiert aus den lebensgeschichtlichen Einflissen und
den sich wandelnden Lebensbedingungen. Dass das Leben unter Armutsverhaltnissen und/oder Ein-
samkeit im Alter zu gesundheitlichen Einschrankungen fuhrt, zeigt sich u. a. daran, dass die Liubecker
Senioren/innen aus sozial benachteiligten Wohngebieten wegen Herz-Kreislauferkrankungen und
psychiatrischen Erkrankungen besonders haufig stationdr behandelt werden miissen und dass die
allein lebenden Libecker Senioren/innen mehr Unfélle erleiden und im Krankenhaus behandelt wer-
den mussen, als solche, die in Familie bzw. Gemeinschaft leben. In dem sozialschwachen Stadtbezirk
Herrenwyk z. B. war der Anteil der alteren Patienten/innen die wegen einer Herz-Kreislauferkrankung
stationar behandelt werden mussten in 2006 um 40 % hoéher als insgesamt in Libeck und bei den
psychiatrischen Erkrankungen der Senioren/innen wiesen alle Stadtbezirke mit einer hohen Sozialhil-
fedichte in 2006 eine erhdhte Patientenquote auf.

Dass das Verletzungsrisiko bei den alleinlebenden Senioren/innen besonders hoch ist, wird durch den
Uberdurchschnittlichen Anteil der stationér versorgten Verletzungsfélle bei den tber 60-Jéhrigen in
den Stadtbezirken mit den meisten alleinlebenden Senioren/innen Libecks, der Innenstadt, Hixtertor,
Holstentor-Nord und Marli/Brandenbaum, verdeutlicht.

6.2 Schlussfolgerungen

Gesundheitsforderung und Pravention sind gesamtgesellschaftliche Aufgaben. Gesundheitliche Ein-
schréankungen bei alteren Menschen, die durch besondere Lebensbedingungen, wie z. B. Armutsla-
gen und soziale Isolation entstehen, kénnen nicht allein durch das Gesundheitssystem aufgefangen
werden. Hierbei, aber auch in anderen Bereichen der Gesundheitsforderung im Alter, wie z. B. der
Behindertenférderung, bedarf es einer ganzheitlichen Betrachtung. Hier sind insbesondere weitere
Politikfelder, wie die Renten-, Wohnungsbau- und Sozialpolitik gefordert. Erste ganzheitliche Ansatze
ergeben sich aus dem vorliegenden und in der Umsetzung befindlichen Gesamtkonzept Leben und
Wohnen im Alter.

Bei der Bekampfung der Armut, die eine der Hauptursachen dafir ist, dass sich chronische Krankhei-
ten schon vor dem Rentenalter manifestieren, sind zusétzlich auch Elemente der Wirtschafts- und
Arbeitsmarktpolitik zu beteiligen, denn die kranken Erwerbstéatigen von heute sind die erwerbsunfahi-
gen bzw. armen Rentner/innen von morgen.

Auf kommunaler Ebene kann das bedeuten,
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10.

11.

12.

dass alle Bevolkerungsgruppen mittleren Alters, insbesondere aber die altere Bevélkerung ab
55 Jahren, kontinuierlich Uber Mdoglichkeiten und MalBnahmen zur Vermeidung von Herz-
Kreislauferkrankungen aufgeklart werden

dass die Krankenkassen ihre Mitglieder, auch und besonders die tUber 55-Jahrigen, einmal im
Jahr per Anschreiben auf die Leistungen der Vorsorgeuntersuchungen aufmerksam machen

dass die alteren Mitglieder der Krankenkassen, insbesondere die sozial Benachteiligten, wie
z. B. die Minirentnern/innen zum Erhalt bzw. zur Verbesserung ihrer Gesundheit kostenlos an
MaRnahmen zur gesunden Erndhrung und Bewegung teilnehmen kdnnen

dass dazu von den gesetzlichen Krankenkassen gem. 8 20 SGB V dauerhaft ein ausreichen-
des und flachendeckendes Angebot bereitgestellt wird, das von einem sozialen Trager inhalt-
lich ausgestaltet und koordiniert wird. In den Projektgebieten ,Soziale Stadt* kann die Koordi-
nierungsfunktion vom Quartiersmanagement ausgeiibt werden

Angesichts der Kumulation verschiedener verhaltnis- und verhaltensbedingter Risikofaktoren
stellen die &alteren Migranten/innen eine besonders vulnerable Bevélkerungsgruppe dar. In
Stadtteilen mit hohen Anteilen alterer Migranten/innen sollten zusatzlich zu den spezifischen
MalRnahmen wie z. B. Schwimm-, Bewegungs- und Yogakurse auch unspezifische Begeg-
nungsangebote wie z. B. Frihstliicks- und Frauentreffs noch mehr als bisher bereitgestellt
werden. Zur ndheren Ausgestaltung wéaren hier zundchst der Bedarf und die Nachfrage zu
eruieren. Aus dem Gesamtkonzept Leben und Wohnen im Alter heraus wurden tber Befra-
gungen erste Daten erhoben; die Auswertung steht unmittelbar bevor

daneben sollten, um auch zurtickgezogene und einsame altere Menschen fiir den Erhalt und
zur Verbesserung ihrer Gesundheit zu mobilisieren, in allen Senioren-Single-Haushalten ein-
mal im Jahr praventive Hausbesuche durchgefihrt werden. Aufgrund einer Anfrage in der
Birgerschaftssitzung vom 30.05.2012 erfolgt z. Zt. aus dem Gesamtkonzept Leben und Woh-
nen im Alter heraus die Recherche nach vorhandenen Projekten und deren Erfolgen. Uber die
Ergebnisse wird gesondert berichtet

da allein lebende Senioren/innen auch besonders unfallgefahrdet sind, sollte, um Unfallquel-
len im Haushalt zu eliminieren, mit dem praventiven Hausbesuch auch ein sog. ,Senioren-
Haushalts-Check" verbunden werden

wegen der Unfallpravention und des Wunsches vieler dlterer Menschen nach dauerhaftem
Verbleib in der eigenen Héauslichkeit sollten die bestehenden Wohnverhaltnisse der Lubecker
Senioren/innen noch mehr als bisher alters- bzw. behindertengerecht um- und ausgebaut
werden. Die Hansestadt Lubeck beteiligt sich aus dem Gesamtkonzept Leben und Wohnen im
Alter heraus an einem landesweiten Modellvorhaben und baut im Rahmen eines Pilotmodells
in Kooperation mit einem Wohnungsunternehmen eine Wohnberatung auf

bei Neubau- und Modernisierungsvorhaben sollte darauf hingewirkt werden, dass der Anteil
der alters- bzw. behindertengerechten Wohnungen erhéht wird, da aufgrund der demographi-
schen Entwicklung in den kommenden Jahren mit einer weiter steigenden Nachfrage zu rech-
nen ist

zudem sollten zwecks Vermeidung von Einsamkeit alternative Wohnformen wie Senioren-
wohngemeinschaften und Seniorenhausgemeinschaften thematisiert und ggf. unterstitzt wer-
den, denn soziale Integration stellt einen wichtigen gesundheitsfordernden Faktor im Alter dar

damit altere Menschen trotz gesundheitlicher Beeintrachtigung mobil und aktiv bleiben kon-
nen, muss die Infrastruktur im Wohnquartier so ausgebaut werden, dass Arzte, Apotheken,
Einkaufmdglichkeiten und Freizeitstatten auf kurzen Wegen und barrierearm erreichbar sind

dass eine Pflegeinfrastrukturplanung etabliert wird, die sozialraumlich bzw. quartiersbezogen

sowohl die gesundheitlichen Rahmenbedingungen als auch die Wohn- und Pflegesituationen
sowie die Angebote in den Fokus nimmt und bereichs- und fachbereichslbergreifend agiert
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

dass das dafiir vorhandene Zahlenmaterial und die Grundlagen optimiert und differenzierter
dargestellt werden

der zunehmenden Zentralisierung der hausarztlichen Versorgung bzw. die SchlieBung von
Hausarztpraxen an der stadtischen Peripherie, die dazu gefiihrt hat, dass immer mehr altere
Menschen wie z. B. in Eichholz und Karlshof in ihrem Wohnquartier/Stadtbezirk hausarztlich
nicht mehr voll versorgt werden, sollte mit zielgerichteten Strukturférdermitteln bei der Stand-
ortwahl der Hausarzte entgegengewirkt werden

die gerontopsychiatrische Versorgung, die in Libeck in den letzten acht Jahren im klinischen
und pflegerischen Bereich bedarfsbezogen erweitert und vernetzt wurde, sollte, damit geron-
topsychiatrische Patienten/innen méglichst lange in der eigenen Hauslichkeit verbleiben kén-
nen, durch mehr niedrigschwellige Angebote, wie das der integrierten gerontopsychiatrischen
Tagesstétte der Bricke gGmbH flankiert werden

damit pflegebedirftige gerontopsychiatrisch erkrankte Senioren/innen in quasi-hauslicher
Umgebung leben kénnen, missen in Libeck noch mehr Pflegeplatze in gerontopsychatri-
schen Wohngruppen, wie die der Alzheimergesellschaft und der Briicke gGmbH geschaffen
werden

Pflegende Angehorige, insbesondere &ltere Personen, sind besonders gesundheitlich be-
lastet. Um sie vor Uberforderungen und Erkrankungen zu schiitzen, bedarf es in Lilbeck drin-
gend mehr Gesprachs- und Beratungsangebote, da diese offiziell derzeit nur durch einen Ge-
sprachskreis der Alzheimergesellschaft, den Beratungsservice des Pflegestiitzpunktes der
Hansestadt Lubeck, sowie einer Selbsthilfegruppe zur Verfligung gestellt werden

Veranstaltungen fur Angehorige und Unterstiitzungsmoglichkeiten auch unter dem Fokus
,Vereinbarkeit von Pflege und Beruf’ sollten in Kooperation mit Wohlfahrtsverbanden und Gro-
Reren Arbeitsgebern konzipiert und angeboten werden

um pflegende Angehdrige zu entlasten und die soziale Integration der Pflegebediirftigen zu
fordern, sollte das Tagespflegeangebot, das in Lubeck derzeit nur 30 Pflegeplatze umfasst,
weiter ausgebaut werden

rund 35 % der Lubecker Senioren/innen leben allein. Damit &ltere Menschen nach ambulan-
ten Operationen nicht allein zu Haus bleiben mussen, sollten Mdglichkeiten der Kurzzeitpflege
bzw. der nachsorgenden Hilfe forciert werden (u. a. kénnte dafur wie z. B. in Flensburg an ei-
nem zentralen Standort ein Pflegehotel errichtet werden) das diesen niedrigschwelligen, kurz-
zeitigen Bedarf der pflegerischen Versorgung deckt.
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1 - Blrgermeister Libeck, den 23.07.2012
1.160 — Frauenbiiro Auskunft: Petra Schmittner
Zeichen: PS Tel.: 122-1601; Fax: 122-1620

e-Mail: petra.schmittner@luebeck.de

2. Seniorinnen-Gesundheitsbericht der Hansestadt Libeck
hier: Stellungnahme des Frauenbiros
Das Frauenbiro begriif3t den vorliegenden 2. Seniorlnnen-Gesundheitsbericht fiir die Hansestadt
Libeck, der erfreulicherweise - wie schon der erste Bericht (2004) - geschlechtsspezifische Zahlen
aufweist und groRteils auch entsprechend auswertet. Positiv ist vor allem der Versuch, die Gesund-
heitsdaten in Zusammenhang zu sozialen Hintergrinden (Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund,
soziale Lage, Stadtbezirke) zu stellen. Die prozentuale Darstellung der Daten verdeutlich gut die Rela-
tionen; wir méchten jedoch anregen, in Zukunft ebenfalls, noch mehr als bisher, absolute Zahlen dar-
zustellen, da diese manchmal andere Dimensionen verdeutlichen und so kommunale Entwicklungen
und Bedarfe eher aufzeigen kénnen.

Relevante Ergebnisse aus Sicht des Frauenbiros:

Viele Seniorinnen leben allein und mit Rente unter Grundsicherungsniveau

Der Bericht zeigt erneut, dass insbesondere altere Frauen (15.186 / 70%) in Liibeck im Alter alleine
leben und sehr viele mit einer Rente auskommen missen, die kaum zum Leben reichtl. Auch Sozial-
leistungen mussen altere Frauen haufiger als Manner in Anspruch nehmen. Dies ist Folge der
schlechteren Bezahlung, von beruflichen Ausfallzeiten (Betreuung und Pflege von Kindern und Senio-
rinnen2), Teilzeitarbeit und prekarer Beschéaftigung von Frauen. Die Auswirkungen, die Alleine-Leben
und finanzielle Engpéasse auf die Gesundheit und die Teilhabe von Seniorinnen haben, werden im
Bericht nur angedeutet.

Erhéhtes Unfall- und Verletzungsrisiko bei alteren Seniorinnen

Der Bericht weist darauf hin, dass auf allein lebende Seniorinnen besonders geachtet werden sollte,
um Isolation und Vereinsamungen sowie Verletzungen vorzubeugen. Er beschreibt, dass bei den 60-
74jahrigen, insbesondere bei den Uber 85jahrigen Seniorinnen ein stark erhéhtes Unfall- und Verlet-
zungstrisiko (21 bzw. 38 pro 1.000 Frauen) besteht. Hier sind konkretere Vorschlage zur Pravention
winschenswert3.

Griunde fur Differenz Diagnose/Todesursache bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen unklar
Warum Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Seniorinnen haufiger als bei Senioren zum Tod flhren, sie
aber seltener diagnostiziert werden, wird —auf3er mit einem Verweis auf das héhere Alter- im Bericht
leider nicht erlautert. Einige Studien weisen darauf hin, dass die koronare Herzkrankheit (KHK) bei
Frauen unzureichend diagnostiziert und therapiert werden und insbesondere die Frauen selbst hier
mehr sensibilisiert werden sollten.

Keine Aussage zu Zahlen und zur Situation der pflegenden Angehdrigen und Pflegekrafte

Der vorliegende Bericht empfiehlt, pflegende Angehérige zu entlasten, nennt jedoch im Berichtsteil
keine Zahlen zu ihrem Anteil an den Pflegenden. Aus Sicht des Frauenbiros sollte im kommenden
Seniorinnen-Gesundheitsbericht —auch im Hinblick auf eine weiter alternde Gesellschaft- zuséatzlich
zur Zahl der Arztinnen, Therapeutlnnen, Pflegedienste, Heime und Kliniken auch die Zahl der pfle-
genden Angehdrigen sowie der professionellen Pflegefachkréfte, jeweils aufgesplittet nach Ge-
schlecht, sowie der Betreuungs- bzw. Pflegeschliissel (Personal/Betreute) dargestellt werden. Immer-
hin wird ein GroRteil (70%) der hauslichen Pflege in Lilbeck® von pflegenden Angehérigen geleistet®,
der Uberwiegende Teil von Frauen. Diese Zahl, so die Prognose, soll aufgrund des demographischen
Wandels, zunehmender Mobilitat und raumlicher Entfernung von Kindern sowie der zunehmende Er-

! Rund 10.000 Frauen erhalten eine (eigene) Rente, die unterhalb des Grundsicherungsniveaus (676 Euro) liegt.

22002 waren 73 % d. pflegenden Angehérigen Frauen, 1. Gleichstellungsbericht d. Bundesregierung (2012), S. 183

® Ideen hierzu: www.uni-due.de/~qpd402/alt/texte.ml/UnfaelleSeniorenDresden.html.

#2009 bezogen It. Statistik Nord, Pflegestatistik, in Liibeck 2.523 Personen Pflegegeld (ohne die, die zuséatzlich ambulante Hilfe
erhalten), d.h. diese wurden alleine durch pflegende Angehdrige (p.A.) gepflegt; mehr als in Kiel (2.522), Flensburg (750) und
Neumiinster (991). 1.056 Personen wurden in Libeck von ambulanten Pflegediensten betreut, 2.993 lebten in Pflegeheimen, S.
17, 21, 24; bundesweit werden mehr als zwei Drittel der Pflegebedurftigen von p.A. versorgt, in Libeck laut Pflegebedarfsplan
2004 73 % im Jahr 2001, siehe FufRnote 10.

® das Gesetz Uber die Pflegeversicherung gibt hauslicher Pflege einen Vorrang und weist sie damit der Familie, de facto meist
Frauen, zu. Vgl. 1. Gleichstellungsbericht der Bundesregierung (2012), S. 68.
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werbstatigkeit potenzieller (familirer) Pflegepersonen in den kommenden Jahren um ca. 30%6 sin-
ken. Diese Entwicklung, so der Bundesgleichstellungsbericht 2012, kénnte gerade fiir pflegebedirftige
Frauen eine (noch) starkere Verweisung auf die stationare Pflege bedeuten.

Fir pflegende Angehdrige spielen vor allem die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege, arbeitsrechtliche
Anspriche, finanzielle7 und anderweitige Absicherungen eine Rolle bei der Entscheidung, ob ihnen
eine Ubernahme —auch von Teilen der Pflege— méglich ist. Hier gilt es, Unterstiitzungsmaglichkeiten
fur die Pflegenden zu beférdern, auch damit die oben erwéahnten finanzielle Folgen privater Pflege flr
die Pflegenden (und dann spéater auch entsprechende Sozialleistungen durch die Kommune) verrin-
gert werden. Der Fokus im Bereich der Pflege sollte allerdings —je nach Pflegebedarf- auf professio-
nelle Lésungen, die von Angehdrigen unterstitzt werden, abzielen - und nicht umgekehrt8.

Entwicklung der ambulanten Pflege in Lubeck

Der Bericht zeigt auf, dass es gegeniiber 2004 drei ambulante Pflegedienste mehr in Liibeck gibt,
bemangelt aber zugleich, dass einige Stadtbezirke weniger gut versorgt sind. Eine flachendeckende,
wohnortnahe Versorgung ist auch aus Sicht des Frauenbiros zur Entlastung hauslicher Pflegekrafte
wichtig. Laut Pflegebedarfsplan (2004) gab es im Jahr 2004 2.121 ambulant Pflegebediirftige, bereits
damals wurden nirgendwo in Schleswig-Holstein Pflegebedurftige seltener von Pflegediensten betreut
als in LUbeck, dies hat sich auch bis 2009 nicht verandert9. 2004 wurde der geringe Anteil ambulanter
Pflege damit begriindet, dass in Lubeck statt stationarer oder ambulanter Pflege ,vermehrt Geldleis-
tungen von pflegenden Angehérigen in Anspruch genommen wirden“ und die ambulante Pflege z.T.
L2unterfinanziert* sei. Uberpriift werden sollte, ob hohe Anteile familiarer Pflege in Liibeck Ausdruck
des Mangels an finanzierbaren Alternativen10 sein kénnten. Im Jahr 2004 prognostizierte der Pflege-
bedarfsplan fur das Jahr 2014 eine Zahl von 2.113 ambulant Pflegebedurftigen11, laut aktuellem Se-
niorinnengesundheitsbericht wurden 2009 in Libeck 1.056 Pflegebedirftige ambulant versorgt. Die
Differenz kommt dadurch zustande, dass der Pflegebedarfsplan auf der Hochrechnung einer Be-
standserhebung aller Pflegeeinrichtungen basierte, bei der alle Gepflegten, auch Selbstzahlende so-
wie Personen mit Pflegestufe ,O" erfasst wurden. Um dem ,realen” Pflegebedarf ndher zu kommen,
ware es sinnvoll in Zukunft Berichte12 zu erstellen, die alle Gepflegten, nicht ,nur” die ,Leistung-
sempfangerinnen” darstellen.

Krankenkassen und Kommune: , Setting“-Anséatze mit zielgruppenspezifischen Angeboten

Der Bericht weist z.T. auf besondere gesundheitliche Risiken und Belastungen von Mannern hin. Die
Entwicklung von Praventionsmalinahmen im Anschluss an den Bericht sollte daher auch zielgruppen-
spezifische Angebote fir Manner und Frauen beinhalten. Ausreichend Vorschlage fir Praventionspro-
jekte liegen vor13. Der Praventionsbericht der GKV 2009 (Fokus: kommunaler Gesundheitsforderung)
fuhrt aus, dass die Krankenkassen gem. 820 (1) SGB V zu Leistungen der Priméarpravention u.a. ,Set-
ting“-Ansatze in Kommunen férdern, 2008 erst 10% der Mittel an Stadtteile und Kommunen14 gingen
und dieser Anteil ausgebaut werden soll. Die Hansestadt Libeck kdnnte dieses Potenzial vermehrt
nutzen, dabei praventive Angebote fur altere Frauen und Manner entwickeln und vorhandene lokale
Akteurlnnen in den Stadtteilen (z.B. die Frauenprojekte) mit einbeziehen.

i.A. Petra Schmittner

61. Gleichstellungsbericht der Bundesregierung (2012), S. 213.

" Im 1. Gleichstellungsbericht der Bundesregierung (2012) werden fiir Pflegende Ausgleichsleistungen -nicht nur im Renten-
recht— empfohlen.

827 % der Uberwiegend weiblichen Pflegepersonen geben ihre Erwerbstéatigkeit auf, 24 % schrénken sie ein, siehe Ful3note 6,
S. 68; Frauen und Manner haben geringe Unterschiede bei den Préferenzen im Bezug auf die Betreuungsformen, beide nennen
am haufigsten die Kombination ,Pflegedienste + Angehdrige*, fiir Frauen ist professionelle Pflege eher vorstellbar (ebd., S.
215).

° Laut Pflegestatistik Schleswig-Holstein gab es 2009 nirgendwo in SH weniger von Pflegediensten ambulant betreute Pflege-
bedirftige (je 1000 Einwohner ab 65 Jahren) als in Lubeck, Libeck: 19, Kiel: 24, Flensburg: 27, Neuminster: 59. Dafir gibt es
die meisten in Pflegeheimen Betreuten, Libeck: 59, Kiel: 44, Flensburg: 49, Neumunster: 58, siehe: www.statistik-
nord.de/uploads/tx_standocuments/K_II_8 2j09.pdf, S. 17 und 21.

19 1. Gleichstellungsbericht der Bundesregierung (2012), S. 215

" Hansestadt Liibeck, Pflegebedarfsplan 2004-2014, 2005, S. 30 bzw. 38

2 Gute Beispiele: Pflegebericht Osnabriick 2006-2015), Frankfurt (Teilbericht I1): Partizipative Altersplanung

'3 Hilfreich fiir die Entwicklung von (geschlechtsspezifischen) Praventionsprojekten kénnte u.a. sein: Bundesgesundheitsminis-
terium, ,Gesundheitliche Pravention bei Frauen in der zweiten Lebenshélfte®, ,Leitfaden Pravention der GKV* sowie die Praxis-
beispiele auf www.gesundheitliche-chancengleichheit.de (u.a. Studie ,Die jungen Alten®).

* 10% aller kassengeforderten Setting-Projekte, GLV, Praventionsbericht 2009, siehe: www.gkv-
spitzenverband.de/media/dokumente/presse/pressekonferenzen _gespraeche/2010 2/100119 praeventionsbericht/09-11-
4503 Praeventionsbericht 2009 gV _11291.pdf, S. 10.
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