Achtung!

Kleinere Korrekturen in der Beschriftung in Tabelle 19 (Seite 132)
und eine Rundungsdifferenz in der Tabelle 15 (Seite 127).

Dr. Margot Thomsen (Tel. 0511 9898-1226)

Zahl der Hochbetagten in Niedersachsen verdoppelt sich

Der demographische Wandel stellt eines der wichtigsten
Themen fur die Gesellschaft, die Politik und die Wirtschaft
dar. Die zu erwartenden Veranderungen in der Alters-
struktur der Bevdlkerung in Deutschland werden Auswir-
kungen auf alle Lebensbereiche haben. Insbesondere die
fortschreitende Alterung der Gesellschaft wird erhebliche
Anforderungen an die sozialen Systeme stellen und diese
maoglicherweise auch Gberfordern.

Dabei kommt den Hochbetagten, das sind alle Menschen,
die das 80. Lebensjahr vollendet haben,” eine besondere
Bedeutung zu. Die Mitglieder dieser Gruppe benétigen
im Allgemeinen eine groBere Unterstlitzung als jingere
Seniorinnen und Senioren. Sie kénnen sich haufiger auch
nicht mehr oder nur noch eingeschrankt selbst helfen.?

Die Zahl der Hochbetagten wird in den kommenden Jahr-
zehnten deutlich ansteigen und sich bis 2060 wahrschein-
lich anndhernd verdoppelt haben. Gleichzeitig kann da-
von ausgegangen werden, dass die Altersgruppe der 65-

1) Es gibt im Grunde genommen keine einheitliche Definition fir Hochbetagte. —
Vgl. dazu auch Deutscher Bundestag 2002, Sechster Bericht zur Lage der é&lteren
Generation in der Bundesrepublik Deutschland — Altersbilder in der Gesellschaft.
Drucksache 17/3815 vom 17.11.2010, S. 151. — Bertelsmann Stiftung (Hrsg.),
Wer, wo, wie viele? — Bevolkerung in Deutschland 2025. Praxiswissen fur Kom-
munen, 2. Aufl., Gutersloh 2010, S. 151.

2) Vgl. auch Eggen, B., Hochaltrigkeit — Aspekte einer spaten Lebensphase. In:
Statistisches Monatsheft Baden-Wurttemberg, Heft 1 (2012), S. 11 - 16.

bis unter 80-Jahrigen langfristig geringfuigig kleiner wird
(vgl. Ubersicht 1).

In dem vorliegenden Artikel soll daher die Situation der
Hochbetagten naher beleuchtet werden. Im ersten Teil
wird auf die kiinftige demografische Entwicklung der Be-
volkerung unter besonderer Berlcksichtigung der Hoch-
betagten und deren regionaler Verteilung in Niedersach-
sen eingegangen.® AnschlieBend werden ausgewahlte
Ergebnisse aus der Krankenhausstatistik, der Pflegestatis-
tik und der Todesursachenstatistik vorgestellt. Dabei wird
ebenfalls schwerpunktmaBig auf die Menschen eingegan-
gen, die das 80. Lebensjahr vollendet haben.

3) Erkenntnisse Uber die zukiinftige Entwicklung der Bevolkerung liefern Bevolke-
rungsvorausberechnungen oder -schatzungen. So fuhrt die amtliche Statistik Be-
volkerungsvorausberechungen in regelméBigen Abstanden durch. Fir den Bund
und die Lander liegt die aktuelle 12. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung
der Statistischen Amter des Bundes und der Lander seit 2009 vor. Vgl. Statistisches
Bundesamt (Hrsg.), Bevolkerung Deutschlands bis 2060, 12. koordinierte Bevolke-
rungsvorausberechnung. Begleitmaterial zur Pressekonferenz am 18. November
2009 in Berlin, Wiesbaden 2009. — Die 12. koordinierte Bevolkerungsvorausbe-
rechnung dient sowohl in Niedersachsen als auch in anderen Bundesldndern zu-
dem als Basis flr regionale Bevolkerungsvorausberechnungen. Die Ergebnisse der
Bevolkerungsvorausberechnungen fur Niedersachsen stehen auf www.lskn.Nie
dersachsen.de (12. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung: , Informationen”;
regionale Bevodlkerungsvorausberechnung: -> Statistik -> LSKN-Online Datenbank
-> Bevolkerungsvorausberechnungen). — Ausgewahlte Ergebnisse der o. a. Bevol-
kerungsvorausberechnungen wurden an dieser Stelle bereits vorgestellt. Vgl. Mos-
hake, O., Niedersachsens Bevolkerung nimmt langfristig deutlich ab. Im Jahr 2060
1,76 Millionen Niedersachsen weniger. In: Statistische Monatshefte Niedersach-
sen, Heft 4 (2010), S. 163, und Driefert, K., Die Einwohnerzahl wird in weiten
Teilen Niedersachsens weiter zurlickgehen — Ergebnisse der regionalisierten Be-
volkerungsvorausberechnung. In: Statistische Monatshefte Niedersachsen, Heft 1
(2011), S. 4 - 26.

1. Veranderung der Bevélkerungszahlen von 2010 bis 2060 nach Altersgruppen®
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2. Bevélkerung am 31.12.2010 nach Alter und Geschlecht
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Alter in Jahren
100 und alter

3. Bevolkerungsstruktur des Landes Niedersachsen
am 31.12.2010 und 31.12.2060 im Vergleich
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Starke Veranderung der Altersstruktur

Die kunftige Altersstruktur der Bevdlkerung ist weitge-
hend durch die heute bereits vorhandene Bevolkerung be-
stimmt. Schon jetzt gibt es in Niedersachsen verhaltnis-
maBig wenige Kinder, Jugendliche und Erwachsene bis
etwa 45 Jahren. Danach sind die Altersjahrgéange — abge-
sehen von den durch die beiden Weltkriege und die
Weltwirtschaftskrise bedingten Geburtenausfalle und im
Zweiten Weltkrieg gefallenen Soldaten — deutlich starker
besetzt (vgl. Ubersicht 2).

Fir die Zukunft wird eine erhebliche Abnahme der Bevol-
kerungszahl erwartet. Gegenwartig hat Niedersachsen ca.
7,92 Mio. Einwohnerinnen und Einwohner. Im Jahr 2030
darften es 7,40 Mio. und Ende 2060 etwa 6,18 Mio. sein.
Die Einwohnerzahl wiirde sich damit nicht nur um 22
Prozent verringern, sondern auch der Einwohnerzahl kurz
nach dem 2. Weltkrieg entsprechen.

In 50 Jahren ab 76. Altersjahr deutlich starkere Be-
setzung

Gleichzeitig wird sich die Veranderung der Altersstruktur
fortsetzen. Dies lasst sich besonders gut erkennen, wenn
die ,Alterspyramiden” der Jahre 2010 und 2060 Uber-
einandergelegt werden (vgl. Ubersicht 3). In 50 Jahren
werden die Altersjahre bis unter 75 (Manner) bzw. 76

Jahren (Frauen) voraussichtlich erheblich geringer, die al-
teren Jahrgange dagegen deutlich starker besetzt sein als
heute.” Generell durfte daher auch die Zahl der jeweili-
gen Familienangehdrigen weiterhin geringer werden.

Wie gravierend die Verschiebungen in der Alterstruktur
sein werden, lasst schon ein recht grober Vergleich der
Jahre 1970 bis 2060 erkennen (vgl. Ubersicht 4).

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen bis unter 20 Jah-
ren an der Gesamtbevolkerung lag 1970 noch bei 31
Prozent und umfasste 2,21 Mio. Personen. Er kdnnte von
20 (2010) tber 17 (2030) bis auf 16 Prozent im Jahr
2060 sinken. Die Gesamtzahl wirde dann von heute
1,57 Mio. (2010) auf 983 000 und damit um 37 Prozent
abgenommen haben.

Der Anteil der Erwerbsfahigen® im Alter von 20 bis unter
65 Jahren an der Gesamtbevélkerung liegt gegenwartig
bei gut 59 Prozent und damit deutlich héher als 1970
(55 Prozent). Fur die Zukunft ist aufgrund der schwachen
Besetzung der entsprechenden Altersjahre eine Verringe-
rung Uber 54 (2030) bis auf 51 Prozent ab 2040 zu er-
warten.

4) Eine Ausnahme bilden lediglich die von kriegsbedingten Geburtenausfallen be-
troffenen Altersjahre 64 und 65.

5) Es wird an dieser Stelle nicht auf die tatsachliche Erwerbstatigkeit, sondern auf
die Erwerbsféhigkeit (mogliche Erwerbstatigkeit) abgestellt.

4. Proportionales Erscheinungsbild spezifischer Altersgruppen in ausgewahlten Jahren
des Beobachtungszeitraumes 1970 bis 2060"
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Zudem ist von einer erheblichen Alterung innerhalb die-
ser Altersgruppe auszugehen. Die starker besetzten Jahr-
gange werden von zahlenmaBig geringer besetzten (jin-
geren) Jahrgangen ersetzt. Es kann davon ausgegangen
werden, dass der Ruckgang der Bevolkerung in der Al-
tersgruppe der 35- bis unter 50-Jdhrigen um 41 Prozent,
in der Altersgruppe der 50- bis unter 65-Jahrigen hinge-
gen um 25 Prozent betragen wird. Die Zahl der Erwerbs-
fahigen kénnte sich von 4,7 Mio. (2010) auf voraussicht-
lich 3,2 Mio. (2060) verringern.

Der Anteil der Bevolkerung von 65 bis unter 80 Jahren an
der Gesamtbevolkerung stieg seit 1970 von 12 auf heute
15 Prozent. Diese Entwicklung drfte sich noch bis 2030
auf 21 Prozent fortsetzen. Danach ist mit einer Abnah-
me bis auf 19 Prozent Ende 2060 zu rechnen. Die Anzahl
der jingeren Seniorinnen und Senioren wirde zunachst
von gegenwartig 1,22 Mio. Gber 1,53 Mio. (2030) bis auf
1,64 Mio. im Jahr 2035 steigen. Fur die Jahre danach ist
mit einer sukzessiven Abnahme der Personenzahl in die-
ser Altersgruppe bis auf 1,18 Mio. zum Ende des Jahres
2060 zu rechnen.

2060 ist jeder siebte Mensch in Niedersachsen Uber
80 Jahre alt

Der Anteil der Hochbetagten an der Gesamtbevoélkerung
war bisher relativ gering, auch wenn dieser sich zwischen
1970 (2,0 Prozent) und heute mit 5,4 Prozent mehr als
verdoppelt hat. ZahlenmaBig stellten die Hochbetagten
bisher jedoch mit 145 800 bzw. fast 429 000 Personen
auch nur eine relativ kleine Gruppe dar.

Die Bedeutung der Hochbetagten wird sich klnftig an-
dern. Laut Vorausberechnung durfte ihre Anzahl Uber
625 000 (2030) auf 851 000 im Jahr 2060 und damit um
98 Prozent steigen. Gleichzeitig wird die Bevodlkerungs-
zahl Niedersachsens aller Voraussicht nach um 22 Prozent
sinken. Der Anteil der Uber 80 Jahre alten Menschen an
der Gesamtbevélkerung wirde sich damit Gber 8,4 Pro-
zent (2030) auf immerhin 13,8 Prozent Ende 2060 erho-
hen.

Derzeit ist gut jeder 18. Einwohner bzw. jede 18. Einwoh-
nerin des Landes Niedersachsen 80 Jahre alt oder élter. In
20 Jahren koénnte diese Altersgruppe schon anndhernd
ein Zwolftel und 2060 sogar gut ein Siebtel der Gesamt-
bevolkerung Niedersachsens stellen.

Die Lebenserwartung steigt kontinuierlich

Die relativ starke Zunahme der Hochbetagtenzahlen hangt
auch mit der gestiegenen und weiter steigenden Lebens-
erwartung® zusammen. Sie hat sich in den letzten fiinfzig
Jahren sowohl bei den Frauen als auch bei den Mannern
um anndhernd zehn Jahre erhoht (vgl. Ubersicht 5). Fir
neugeborene Méadchen stieg sie von 72,8 (1960/62) auf
82,4 Jahre (2008/10). Die Lebenserwartung fur neugebo-
rene Jungen erhoéhte sich von 67,7 (1960/62) auf 77,2
Jahre (2008/10).

6) Vgl. auch Bohnet, M., Lebenserwartung der Niedersachsen steigt weiter an. In:
Statistische Monatshefte Niedersachsen, Heft 9 (2011), S. 514f.

5. Entwicklung der durchschnittlichen Lebenserwartung” in Niedersachsen

Jahre
90 ~
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1) Dreijahresdurchschnitt. - 1960/62: Allgemeine Sterbetafel, Sterbejahrmethode nach Rahts. - 1970/72 und 1986/88: Allgemeine Sterbetafel, Sterbeziffernmethode nach
Farr. - 1993/95 und 2008/10: Sterbetafel, Sterbeziffernmethode nach Farr. Allgemeine Sterbetafel, Sterbeziffernmethode nach Farr. - 1993/95 und 2008/10: Sterbetafel,

Sterbeziffernmethode nach Farr.
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6. Durchschnittliche Lebenserwartung 1960/62 bis 2008/10 nach Alter und Geschlecht

el . 1)
Vollendetes Durchschnittliche Lebenserwartung in Jahren
Alter Frauen Manner
in Jahren
1960/62 1986/88 2008/10 1960/62 1986/88 2008/10
0 72,82 78,69 82,35 67,69 72,22 77,23
20 55,49 59,60 62,83 50,96 53,44 57,83
40 36,42 40,22 44,17 32,65 34,55 38,55
60 18,80 22,07 24,76 16,12 17,65 21,00
70 11,33 14,04 16,36 10,04 10,95 13,59
80 5,94 7,63 9,02 5,46 6,10 7,62

1) 1960/62: Allgemeine Sterbetafel, Sterbejahrmethode nach Rahts. - 1986/88: Allgemeine Sterbetafel, Sterbeziffernmethode nach Farr. - 2008/10: Sterbetafel, Sterbezif-

fernmethode nach Farr.

In der Folge nahm auch die fernere Lebenserwartung der
Alteren zu (vgl. Ubersicht 6). Statistisch konnten zum Bei-
spiel die 70-jdhrigen Frauen 1960/62 mit 11,3 und 2008/
10 mit 16,4 weiteren Lebensjahren rechnen. Die Manner
in diesem Alter konnten von einer ferneren Lebenserwar-
tung von 10,0 bzw. 13,6 Jahren ausgehen.

Fur Frauen, die ihr achtzigstes Lebensjahr bereits vollen-
det hatten, ergaben sich statistisch zusatzliche 5,9 (1960/
62) bzw. 9,0 Lebensjahre (2008/10). Hochbetagte Man-
ner hatten noch eine fernere Lebenserwartung von 5,5
(1960/62) bzw. 7,6 Jahren (2008/10).

Fur die Zukunft wird von einer kontinuierlich weiter stei-
genden Lebenserwartung ausgegangen. Deren Anstieg
durfte sich jedoch im Vergleich zur Entwicklung in den
letzten Jahren verlangsamen. Auch wird von einer leich-
ten Verringerung der Differenz in der Lebenserwartung
zwischen Frauen und Mannern ausgegangen.

So wurde in der 12. Koordinierten Bevolkerungsvorausbe-
rechnung fur 2060 eine durchschnittliche Lebenserwar-
tung neugeborener Madchen von 89,2 Jahren und neu-
geborener Jungen von 85,0 Jahren angesetzt. Dies ent-
spricht einer Erhéhung von knapp sieben (Frauen) bzw.
acht Jahren (Manner).

Hochbetagte Manner in Unterzahl

Unter den Hochbetagten sind die Ménner derzeit deutlich
in der Unterzahl. Sie stellen lediglich ein Drittel der in
Niedersachsen lebenden Hochbetagten. 2010 kamen auf
1000 Manner 1 985 Frauen (vgl. Ubersicht 7).

Dieses , Ungleichgewicht” ist nicht nur darauf zurlickzu-
flhren, dass Manner eine geringere Lebenserwartung ha-
ben. Gegenwartig ist diese Altersgruppe auch deshalb
noch nicht wieder starker besetzt, weil im Zweiten Welt-

7. Bevolkerung in Niedersachsen nach Altersgruppen, Geschlecht und Familienstand am 31.12.2010

Davon
ArIL'jers; Bevolke- — —
grupp . rung mannlich weiblich
von ... bis )
unter ... nsge- davon davon
Jahre samt insgesamt insgesamt
ledig | verheiratet | verwitwet | geschieden ledig | verheiratet | verwitwet | geschieden
0-10 689 587 353634 353634 - - - 335953 335953 - - -
10 - 20 877 847 450 782 450 695 87 - - 427 065 426 403 655 - 7
20 - 30 895 807 459 669 413 260 42 994 70 3345 436 138 347 388 81389 282 7 079
30 - 40 907 848 455 693 216 994 206 910 634 31155 452 155 151 035 256 472 2536 42112
40 - 50 1335122 678 375 169 787 412 299 3737 92 552 656 747 105 927 436 670 12 579 101 571
50 - 60 1106 487 554 775 75159 386 068 9 369 84179 551712 43 975 389 346 34 549 83 842
60 - 70 882 597 434 505 34 466 332692 19713 47 634 448 092 19 078 306 602 72 569 49 843
70 - 80 794125 362 671 22 076 279178 38724 22 693 431 454 19 035 223 515 160 002 28 902
80 und alter 428 873 143 657 8019 85 686 43903 6 049 285216 22 813 58 323 190 820 13 260
Insgesamt 7918293 3893761 1744090 1745914 116 150 287607 4024532 1471607 1752972 473 337 326 616

Quelle: Bevolkerungsfortschreibung 2010.
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krieg viele junge Manner ums Leben gekommen sind, die
andernfalls das 80. Lebensjahr schon Uberschritten hat-
ten. In den nachsten Jahren wird der Anteil der mannli-
chen Hochbetagten jedoch sukzessive zunehmen. Zum ei-
nen wird die Lebenserwartung der Manner weiter anstei-
gen. Zum anderen werden die in die Altersgruppe der
Hochbetagten nachrickenden Jahrgange wieder starker
besetzt sein.

Kanftig mehr Ledige und Geschiedene

Hinsichtlich des Familienstandes sind deutliche Unterschie-
de zwischen hochbetagten Mannern und Frauen auszu-
machen. Wahrend 2010 in Niedersachsen 60 Prozent der
Manner verheiratet waren, traf dies nur auf 20 Prozent
der Frauen zu. Dagegen waren nur rund 31 Prozent der
Manner, jedoch mehr als zwei Drittel (67 Prozent) der
Frauen verwitwet.

Diese groBen Unterschiede hangen nicht nur mit der ge-
ringeren Zahl der vorhandenen Manner in der Alters-
gruppe der Hochbetagten zusammen. Es kommt hinzu,
dass Manner bei der EheschlieBung in der Regel alter sind
als ihre jeweiligen Braute. So liegt das derzeitige durch-
schnittliche Heiratsalter” der ledigen Méanner ca. drei Jah-
re Uber dem der ledigen Frauen.

Bei beiden Geschlechtern ist der Anteil sowohl der ledi-
gen als auch der geschiedenen Hochbetagten in etwa
gleich hoch. Er liegt zudem wesentlich niedriger als bei
jungeren Personen. Unter den hochbetagten Mannern be-
trug die Ledigen- und die Geschiedenenquote 5,6 bzw.
4,2 Prozent. Bei den Frauen lagen die entsprechenden An-
teile bei 8,0 bzw. 4,6 Prozent.

Zum einen wurde ,friher” generell mehr geheiratet. Dies
hing vermutlich u. a. mit dem ,, Versorgungsgedanken”
und den EheschlieBungen aufgrund von Schwangerschaf-
ten zusammen. Abgesehen davon waren Scheidungen
noch in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts untblich.

Das Scheidungsverhalten der Bevélkerung hat sich jedoch
im Laufe der Zeit zunehmend verandert. Schon Mitte der
90er Jahre ergab die ehedauerspezifische Scheidungszif-
fer, dass mehr als ein Drittel aller in dieser Zeit geschlos-
senen Ehen friher oder spater vor dem Scheidungsrichter
landen drften.

FUr die Zukunft ist eher zu erwarten, dass die Zahl der
ledigen bzw. geschiedenen Hochbetagten steigen wird.
Je junger die Altersjahrgénge derzeit sind, desto hoher
sind auch — bis etwa Mitte 40 — die jeweiligen Anteile der
Ledigen bzw. Geschiedenen. Anhand der Statistiken der

7) arithmetisches Mittel im Jahr 2010.
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EheschlieBungen bzw. Ehelésungen lasst sich vermuten,
dass sich dies nicht mehr sehr stark andern wird.

UngleichméaBige regionale Verteilung

Regional ist der Anteil der Hochbetagten schon heute in
den einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten unter-
schiedlich hoch. Die Spanne reicht von 3,9 bis 7,8 Pro-
zent (vgl. Ubersichten 8 und 9).

Im ganzen Sliden Niedersachsens — mit Ausnahme der
Universitatsstadt Gottingen — und in den Landkreisen Uel-
zen und Luchow-Dannenberg liegt der Anteil der Hoch-
betagten Uber dem Landesdurchschnitt von 5,4 Prozent.
Einen Anteil von 6 Prozent und mehr erreichen landes-
weit zehn Landkreise und drei kreisfreie Stadte. Beson-
ders hoch ist der Anteil in den Landkreisen Osterode am
Harz (7,8 Prozent), Goslar (7,6 Prozent), Holzminden und
Luchow-Dannenberg (jeweils 7,1 Prozent) sowie Hameln-
Pyrmont (7,0 Prozent).

Den niedrigsten Anteil Hochbetagter an der Bevolkerung
insgesamt erreicht der Landkreis Cloppenburg mit ledig-
lich 3,9 Prozent. Es folgen die Landkreise Vechta (4,0 Pro-
zent), Emsland (4,3 Prozent), Gifhorn (4,4 Prozent), Ol-
denburg (4,5 Prozent) und Stade (4,6 Prozent).

Ein Vergleich kann die Situation anschaulich machen: Von
158 194 Einwohnerinnen und Einwohnern im Landkreis
Cloppenburg zéhlen 6 230 und damit jede bzw. jeder 25.
zu den Hochbetagten. Der Landkreis Osterode am Harz
weist mit 6 062 Personen eine dhnlich hohe Zahl an Hoch-
betagten auf. Die Zahl der Einwohnerinnen und Einwoh-
ner ist jedoch mit 77 328 Personen erheblich niedriger.
Jede bzw. jeder 13. hat dort bereits das achtzigste Le-
bensjahr Uberschritten.

Fur die nachsten 20 Jahre ist davon auszugehen, dass sich
diese Situation landesweit und ohne Ausnahme deutlich
verstarkt (vgl. Ubersicht 10). Aus heutiger Sicht wird der
Anteil der Hochbetagten an der Bevolkerung in Nieder-
sachsen von 5,4 auf 8,4 Prozent steigen. Nur noch in den
Landkreisen Vechta (5,0 Prozent) und Cloppenburg (5,4
Prozent) liegt er dann unter 6 Prozent.

In allen anderen Landkreisen und kreisfreien Stadten ist der
Anteil der Hochbetagten héher als 6 Prozent. Im Land-
kreis Lichow-Dannenberg erreicht er sogar 12,7 Prozent.
Wahrend dort die Bevolkerungszahl von 49 213 (2010)
auf 39 217 Personen (2030) sinken durfte, ist von einem
Anstieg der Hochbetagten von 3 477 auf 4 982 Personen
auszugehen. Daher kann fur den Landkreis Lichow-Dan-
nenberg angenommen werden, dass dort bereits in zwan-
zig Jahren etwa jede achte Person mindestens achtzig Jah-
re alt sein wird.
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8. Bevolkerung in Niedersachsen 2010 und 2030 nach kreisfreien Stadten und Landkreisen

Kreisfreie Stadt

Bevolkerung

Darunter

Bevolkerung

Darunter

Bevolkerungszu-

Darunter

) insgesamt insgesamt
Sf\lhrl_'_ Stati:taisnciireRIZgion am 80 Jahre und alter am 80 Jahre und alter szr\:.S::Sr;athe 80 Jahre und alter
Land 31.12.2010 31.12.2030
Anzahl Anzahl | % Anzahl Anzahl | % Anzahl | % Anzahl | %

101 Braunschweig, Stadt 248 867 14 892 6,0 258 936 17 909 6,9 + 10 069 + 4,0 3017 20,3
102 Salzgitter, Stadt 102 394 6 155 6,0 74 385 7948 10,7 - 28009 - 274 1793 29,1
103 Wolfsburg, Stadt 121 451 7 315 6,0 104 158 9200 8,8 - 17293 - 14,2 1885 25,8
151 Gifhorn 172 643 7 663 4,4 149 274 11964 8,0 - 23369 - 13,5 4301 56,1
152 Gottingen 258 255 13382 52 238 433 18 276 7,7 - 19822 - 77 4894 36,6
dav. Géttingen, Stadt 121 060 5744 4,7 123912 7 689 6,2 + 2852 + 2,4 1945 33,9
Gottingen, Umland 137 195 7 638 5,6 114 521 10 587 9,2 - 22674 - 16,5 2 949 38,6

153 Goslar 143014 10 881 7,6 108 691 12736 11,7 - 34323 - 24,0 1855 17,0
154 Helmstedt 92 836 5857 6,3 69 558 7 456 10,7 - 23278 - 251 1599 27,3
155 Northeim 139 060 9288 6,7 105 906 11 609 11,0 - 33154 - 23,8 2 321 25,0
156  Osterode am Harz 77 328 6 062 7.8 60 053 7 034 1,7 - 17275 - 22,3 972 16,0
157 Peine 131 481 7 104 5,4 115 255 10 566 9,2 - 16226 - 12,3 3462 48,7
158  Wolfenbuttel 122 040 6911 5,7 101 102 10 041 9,9 - 20938 - 17,2 3130 45,3
1 Braunschweig 1609 369 95510 5,9 1385751 124 739 9,0 - 223618 - 13,9 29229 30,6
241 Region Hannover 1132130 62 115 55 1122754 85 560 7,6 - 9376 - 0,8 23 445 37,7
dav. Hannover, Landeshauptstadt 522 686 30 054 5,7 552 210 34 804 6,3 + 29524 + 5,6 4750 15,8
Hannover, Umland 609 444 32 061 5,3 570 544 50 756 8,9 - 38900 - 6,4 18 695 58,3

251  Diepholz 213 558 11093 52 200 906 17773 8,8 - 12652 - 59 6 680 60,2
252 Hameln-Pyrmont 154 085 10 790 7.0 136 293 13 266 9,7 - 17792 - 11,5 2 476 22,9
254 Hildesheim 282 856 17 350 6,1 251191 23 407 9,3 - 31665 - 11,2 6 057 34,9
dav. Hildesheim, Stadt 102 794 6 255 6,1 114 433 8321 7.3 + 11639 + 11,3 2 066 33,0
Hildesheim, Umland 180 062 11095 6,2 136 758 15 086 11,0 - 43304 - 24,0 3991 36,0

255 Holzminden 73 240 5198 7.1 59 771 6372 10,7 - 13469 - 18,4 1174 22,6
256  Nienburg (Weser) 122 206 6932 5,7 112 479 9 604 8,5 - 9727 - 8,0 2672 38,5
257 Schaumburg 160 636 10 365 6,5 135 893 14 051 10,3 - 24743 - 15,4 3686 35,6
2 Hannover 2138711 123 843 58 2019 287 170 033 8,4 - 119424 - 56 46 190 37.3
351  Celle 178 528 10513 5,9 154 208 15123 9,8 - 24320 - 13,6 4610 43,9
352  Cuxhaven 200 464 11832 5,9 168 325 17 882 10,6 - 32139 - 16,0 6 050 51,1
353  Harburg 246 868 11697 4,7 250 820 21907 8,7 + 3952 + 1,6 10210 87,3
354  Luchow-Dannenberg 49213 3477 7.1 39217 4982 12,7 - 999 - 20,3 1505 43,3
355  Luneburg 177 279 8594 4,8 180 888 13 370 7.4 + 3609 + 2,0 4776 55,6
356  Osterholz 111876 5276 4,7 112 692 9903 8.8 + 816 + 0,7 4627 87,7
357  Rotenburg (Wimme) 163 860 8016 4,9 162 321 12789 7.9 - 1539 - 09 4773 59,5
358  Heidekreis 139 630 7 764 5,6 123026 10 825 8,8 - 16 604 - 11,9 3061 39,4
359  Stade 197 132 9 044 4,6 192 603 15 746 8,2 - 4529 -23 6702 74,1
360  Uelzen 94 020 6233 6,6 81083 8311 10,2 - 12937 - 138 2078 33,3
361  Verden 133 368 6 345 4,8 121634 11461 9,4 - 11734 - 88 5116 80,6
3 Luneburg 1692 238 88 791 5,2 1586 817 142 299 9,0 - 105 421 - 6,2 53 508 60,3
401 Delmenhorst, Stadt 74 361 3583 4,8 67 032 5947 8,9 - 7329 -99 2 364 66,0
402 Emden, Stadt 51616 2914 5,6 50 751 4154 8,2 - 865 - 1,7 1240 42,6
403 Oldenburg (Oldb), Stadt 162 173 8039 5,0 168 698 11487 6,8 + 6525 + 4,0 3448 42,9
404 Osnabriick, Stadt 164 119 9226 5,6 157 911 10433 6,6 - 6208 - 38 1207 13,1
405  Wilhelmshaven, Stadt 81324 5094 6,3 68 769 7 066 10,3 - 12555 - 15,4 1972 38,7
451 Ammerland 118 004 5757 4,9 115 465 10 845 9,4 - 2539 - 22 5088 88,4
452 Aurich 188 947 9392 5,0 181 301 16 583 9,1 - 7646 - 4,0 7191 76,6
453 Cloppenburg 158 194 6 230 3,9 177 624 9510 5,4 + 19430 + 12,3 3280 52,6
454 Emsland 313 056 13 327 4,3 334710 22 206 6,6 + 21654 + 6,9 8879 66,6
455 Friesland 99 598 5517 5,5 83823 9542 11,4 - 15775 - 15,8 4025 73,0
456  Grafschaft Bentheim 135 047 6 700 5,0 140 517 9728 6,9 + 5470 + 4,1 3028 45,2
457 Leer 164 705 7 706 4,7 151 637 13 350 8,8 - 13068 -79 5 644 73,2
458  Oldenburg 127 282 5785 4,5 124 826 10 391 8,3 - 2456 - 19 4 606 79,6
459  Osnabrick 356 123 17 963 5,0 332 436 26 168 7,9 - 23687 - 6,7 8205 45,7
460  Vechta 135374 5427 4,0 161 780 8091 5,0 + 26406 + 19,5 2 664 49,1
461 Wesermarsch 90 772 4951 5,5 80 459 7526 9,4 - 10313 - 11,4 2 575 52,0
462 Wittmund 57 280 3118 5,4 52 648 5300 10,1 - 4632 - 8,1 2182 70,0
4 Weser-Ems 2 477 975 120729 4,9 2 450 387 188 327 7,7 - 27 588 - 11 67 598 56,0
Niedersachsen 7918 293 428 873 54 7 442 242 625 398 8,4 - 476 051 - 60 196525 45,8
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11.a Anteil der Hochbetagten an der Bevélkerung
in Niedersachsen am 31.12.2010

N | 7,84

Osterode am Harz

Goslari ] 7,61

Ho\zmindeni ] 7,10

Lichow-Dannenberg

Hameln-Pyrmont
Northeim 6,68
Uelzen 6,63

Schaumburg 6,45
Helmstedt 6,31
Wilhelmshaven, Stadt 6,26
Hildesheim, Umland 6,16
Hildesheim, Stadt 6,08
Wolfsburg, Stadt 6,02
Salzgitter, Stadt 6,01
Braunschweig, Stadt 5,98
Cuxhaven
Celle 5,89
Hannover, Landeshauptstadt 5,75
Nienburg (Weser) 5,67
Wolfenbiittel 5,66
Emden, Stadt 5,65
Osnabriick, Stadt 5,62
Géttingen, Umland 5,57
Heidekreis 5,56
Friesland 5,54
Wesermarsch 5,45
Wittmund 5,44
Niedersachsen 5,42
Peine 5,40
Hannover, Umland 5,26
Diepholz 5,19
Osnabriick 5,04
Aurich 4,97
Grafschaft Bentheim 4,96
Oldenburg (Oldb), Stadt 4,96
Rotenburg (Wimme) 4,89
Ammerland 4,88
Laneburg 4,85
Delmenhorst, Stadt 4,82
Verden 4,76
Gottingen, Stadt 4,74
Harburg 4,74
Osterholz 4,72
Leer 4,68
Stade 4,59
Oldenburg 4,55
Gifhorn 4,44
Emsland 4,26
Vechta 4,01
Cloppenburg 3,94

- in Prozent -
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Lichow-Dannenberg
Goslar

Osterode am Harz
Friesland
Hildesheim, Umland
Northeim
Helmstedt
Salzgitter, Stadt
Holzminden
Cuxhaven
Schaumburg
Wilhelmshaven, Stadt
Uelzen

Wittmund
Wolfenbuittel

Celle
Hameln-Pyrmont
Verden
Ammerland
Wesermarsch
Géttingen, Umland
Peine

Aurich

Hannover, Umland
Delmenhorst, Stadt
Diepholz
Wolfsburg, Stadt
Leer

Heidekreis
Osterholz

Harburg

Nienburg (Weser)

11.b Anteil der Hochbetagten an der Bevolkerung

in Niedersachsen am 31.12.2030

11,72
11,71
11,38
11,03
10,96
10,72
10,68
10,66
10,62
10,34
10,27
10,25
10,07
9,93
9,81
9,73
9,42
9,39

9,35

9,24
9,17
9,15

8,90
8,87
8,85
8,83

8,80

8,80
8,79

8,73

I 8,54
8,40
8,32

8,19

8,18

Gifhomi ] 8,01

7,88

7,87

Oldenburg |

Niedersachsen

Emden, Stadt ]

Stadei ]

Rotenburg (Wimme) ]

Osnabn’]cki ]
7,39

7,27

6,92

6,92

Ltneburg T ]

Hildesheim, Stadt | \

Grafschaft Bentheim N

Braunschweig, Stadt

Oldenburg (Oldb), Stadt
Emsland
Osnabriick, Stadt

Hannover, Landeshauptstadt

6,81
6,63
6,61
6,30

Géttingen, Stadt
Cloppenburg
Vechta

12,70

- in Prozent -
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Im Ranking folgen dem Landkreis Lichow-Dannenberg die
Landkreise Goslar (11,7 Prozent), Osterode am Harz (11,7
Prozent) und Friesland (11,4 Prozent) sowie das Hildes-
heimer Umland (11,0 Prozent). Damit durfte in diesen
Landkreisen der fir 2060 und das Land Niedersachsen er-
mittelte durchschnittliche Anteil der Hochbetagten an der
Gesamtbevolkerung (s. 0.) schon dreiBig Jahre friher er-
reicht werden.

Ranking: Auf- oder Abstieg?

Gravierende Anderungen wird es zwischen 2010 und
2030 auch in der Rangfolge der betrachteten Landkreise,
kreisfreien Stadte, Region und Umlandkreise nach Anteil
der Hochbetagten an der Bevolkerung geben (vgl. Uber-
sicht 11.a und 11.b).

Erhebliche negative Verdnderungen sind insbesondere fir
die Landkreise Friesland und Verden festzustellen. Beide
werden nach heutigem Stand im Ranking um 21(!) Platze
aufsteigen. Gegenwartig ist davon auszugehen, dass der
Anteil der Hochbetagten im Landkreis Friesland von 5,5
Prozent (Platz 25 mit 5517 Personen) auf 11,4 Prozent
(Platz 46 mit 9 542 Personen) steigt und sich damit mehr
als verdoppelt. Im Landkreis Verden ist eine Zunahme von
4,8 Prozent (Platz 11, 6 345 Personen) auf 9,4 Prozent
(Platz 32, 11 461) wahrscheinlich. In beiden Landkreisen
stehen hier steigende Hochbetagtenzahlen sinkenden Ein-
wohnerzahlen gegentiber (vgl. dazu auch Ubersicht 8).

GroBe positive Ranking-Veranderungen gibt es jedoch
ebenfalls: So durfte die Landeshauptstadt Hannover, 2010
mit einem Anteil von 5,8 Prozent noch auf Platz 32, bis
2030 auf Platz 4 (6,3 Prozent) fallen. Ahnlich ergeht es
den Stadten Braunschweig (von Platz 35 auf Platz 8) und
Hildesheim (von Platz 38 auf Platz 10). Auch fur die Stadt
Osnabrick ist aus heutiger Sicht betrachtet eine deutlich
positive Entwicklung (von Platz 28 auf Platz 5) zu erwar-
ten.

Gleichwohl erhéht sich aber auch in den oben betrachte-
ten Stadten sowohl die Zahl als auch der Anteil der Hoch-
betagten. Dieser Anstieg ist jedoch aufgrund der vorhan-
denen Bevolkerungsstrukturen und den Zuztgen jingerer
Menschen im Rahmen von Ausbildung und Berufstatig-
keit schwacher als in anderen Regionen. Fur die Stadte
Hannover, Braunschweig und Hildesheim werden zudem
gleichzeitig leicht ansteigende Einwohnerzahlen angenom-
men.

2010 war mehr als die Halfte im Krankenhaus

Im Jahr 2010 sind 1,64 Mio. Patientinnen und Patienten
(Falle)® aus Niedersachsen nach einer vollstationaren Kran-
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kenhausbehandlung entlassen worden. 251 000 und da-
mit 15,3 Prozent von ihnen hatten bereits das achtzigste
Lebensjahr vollendet (vgl. Ubersicht 12). Bezogen auf die
Bevolkerung ware damit im Jahr 2010 annahernd jede
bzw. jeder Finfte einmal im Krankenhaus gewesen (20,7
Prozent). In der Gruppe der Hochbetagten hatten dage-
gen 58,5 Prozent und damit mehr als die Halfte eine Zeit
im Krankenhaus verbracht.

Fast die Halfte der stationdren Krankenhausaufenthalte®
erfolgte bei den Hochbetagten aufgrund von Krankheiten
des Herz-/Kreislaufsystems (25,8 Prozent), Verletzungen,
Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ur-
sachen (13,2 Prozent) oder Krankheiten des Verdauungs-
systems (10,5 Prozent). Weniger groBe Bedeutung hatten
Neubildungen (7,4 Prozent), Krankheiten des Atmungs-
systems (7,1 Prozent), Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-
tems und des Bindegewebes (6,1 Prozent) sowie Krank-
heiten des Urogenitalsystems (5,1 Prozent).

Der Anteil der Herz-/Kreislauferkrankungen lag bei den
Hochbetagten mit insgesamt 25,8 Prozent zudem erheb-
lich Gber dem entsprechenden Anteil aller Félle (14,9 Pro-
zent; vgl. auch Ubersicht 13). Haufigste Einzeldiagnosen
waren Herzinsuffizienz (26,1 Prozent), Hirninfarkte (12,1
Prozent) und Herzinfarkte (9,2 Prozent).

Aufgrund von Verletzungen, Vergiftungen und bestimm-
ten anderen Folgen duBerer Ursachen kamen relativ mehr
Frauen als Manner ins Krankenhaus. Diese Diagnosegrup-
pe hatte zudem bei den Hochbetagten eine héhere Be-
deutung als bei jungeren Personen. Das kénnte darauf
zuriickzufiihren sein, dass Altere aufgrund ihrer korperli-
chen Beeintrachtigungen im Allgemeinen leichter stlirzen
und sich dann auch schwerer oder Uberhaupt verletzen
als Jungere. Auch unbeabsichtigte Vergiftungen durch Arz-
neimittel konnen sich eher ergeben. Am haufigsten wur-
den jedoch Briiche von Oberschenkelknochen (26,1 Pro-
zent), Lendenwirbelsdule und Becken (9,6 Prozent) sowie
Gehirnerschitterungen (9,4 Prozent) diagnostiziert.

Bei den Krankheiten des Verdauungssystems erfolgten die
meisten Krankenhausaufenthalte aufgrund von Darmver-
schlissen (11,8 Prozent), Gallensteinleiden (9,8 Prozent)
und Divertikulosen (Darmausstilpungen; 8,1 Prozent).

Neubildungen betrafen verhaltnismaBig mehr Manner als
Frauen. Bedeutung hatten vor allem bosartige Neubildun-
gen der Verdauungsorgane (23,9 Prozent), der Harnblase
(11,4 Prozent), der Bronchien und der Lunge (6,0 Pro-
zent). Von Harnblasenkrebs waren Manner dreimal so oft
betroffen wie Frauen.

8) Es werden alle Entlassungen erfasst. Korrekt musste es daher ,Falle” oder ,Ent-
lassungen” heiBen.

9) Vgl. auch Vehling, A., D. Lupicki, Die 11 haufigsten Grinde fur einen stationa-
ren Krankenhausaufenthalt im Jahr 2010. In: Statistische Monatshefte Niedersach-
sen, Heft 1 (2012), S. 3.
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12. Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Patienten” 2010
nach Diagnoseklassen, ausgewahlten Altersgruppen und Geschlecht

Patienten (Falle)

Pos.-Nr. der ) . R
b 102 Diagnoseklassen insgesamt 80 Jahre und éalter
insgesamt | mannlich | weiblich insgesamt | mannlich | weiblich

a) Anzahl der entlassenen Patienten
A00-BOO Bestimmte infektiose und parasitére Krankheiten 48 587 23284 25303 9221 3043 6178
C00-D48 Neubildungen 144 412 71311 73101 18 537 8 891 9 646
EO00-E90 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten 44 054 17 858 26 196 11553 3270 8283
FO0-F99 Psychische und Verhaltensstérungen 105 604 57 954 47 650 5484 1737 3747
G00-G99 Krankheiten des Nervensystems 56 567 28 674 27 893 8799 3094 5705
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 244 549 129 464 115 085 64 752 23089 41 663
J00-J99 Kankheiten des Atmungssystems 104 390 57 026 47 364 17 932 8 196 9736
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 165 496 82 393 83103 26 355 9 094 17 261
MO00-M99  Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und

des Bindegewebes 151 484 65 703 85 781 15297 4100 11197
NO0-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems 88 166 39096 49 070 12 882 5615 7267
000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 83 326 - 83 326 - - -
R00-R99 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde,

die anderenorts nicht klassifiziert sind 74908 34243 40 665 12216 4273 7943
S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere

Folgen &uBerer Ursachen 174 969 82176 92 793 33229 7728 25501
700-299 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und

zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fuhren 55 594 28 293 27 301 1078 518 560

Sonstige 96 889 46 968 49 921 13579 4102 9477

Insgesamt 1638 995 764 443 874 552 250914 86 750 164 164
b) Entlassene Patienten insgesamt = 100
A00-BOO Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 3,0 3,0 2,9 3,7 3,5 3,8
C00-D48 Neubildungen 8,8 9,3 8,4 7.4 10,2 5,9
E00-E90 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 2,7 2.3 3,0 4.6 3,8 5,0
FOO-F99 Psychische und Verhaltensstérungen 6,4 7.6 5,4 2,2 2,0 2,3
G00-G99 Krankheiten des Nervensystems 3,5 3,8 3,2 3,5 3,6 3,5
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 14,9 16,9 13,2 25,8 26,6 25,4
J00-J99 Kankheiten des Atmungssystems 6,4 7,5 5,4 7.1 9,4 5,9
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 10,1 10,8 9,5 10,5 10,5 10,5
MO00-M99  Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und

des Bindegewebes 9,2 8,6 9,8 6,1 4,7 6,8
NOO-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems 5,4 5.1 5,6 5,1 6,5 4,4
000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 51 - 9,5 - - -
ROO-R99 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde,

die anderenorts nicht klassifiziert sind 4,6 4,5 4,6 4,9 4,9 4,8
S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere

Folgen duBerer Ursachen 10,7 10,7 10,6 13,2 8,9 15,5
700-799 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und

zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fihren 3,4 3,7 3,1 0,4 0,6 0,3

Sonstige 5,9 6,1 5,7 5,4 4,7 5,8

Insgesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

1) mit alleiniger oder Hauptwohnung in Niedersachsen; einschlieBlich Sterbe- und Stundenfélle. - 2) Zehnte Revision der Internationalen Klassifikation der Krankheiten in
der jeweils giltigen GM-Version. - Quelle: Krankenhausstatistik 2010.
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13. Aus dem Krankenhaus entlassene Patienten 2010
nach ausgewahlten Diagnoseklassen und Altersgruppen

Krankheiten des Kreislaufsystems

14,9

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen duBerer Ursachen

13,2

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

9,2
und des Bindegewebes — 6,1

Neubildungen

Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Oinsgesamt

W80 Jahre und éalter

An Krankheiten des Atmungssystems mussten relativ mehr
hochbetagte Manner als hochbetagte Frauen behandelt
werden. Die Krankenhausaufenthalte erfolgten hauptsach-
lich aufgrund von Lungenentziindungen (41 Prozent), chro-
nisch obstruktiven Lungenkrankheiten (22 Prozent) und
akuter Bronchitis (8,8 Prozent).

Hochbetagte Uberwiegend in Fachabteilungen fur
Innere Medizin

Weil Altere an bestimmten Erkrankungen haufiger und an
anderen seltener leiden als Jingere, ist der jeweilige Ka-
pazitatsbedarf insgesamt und nach Fachabteilungen auch
unterschiedlich hoch. So wurden zum Beispiel 145 430
hochbetagte Patientinnen und Patienten — und damit 58
Prozent — im Jahr 2010 aus Fachabteilungen fir Innere
Medizin entlassen (vgl. Ubersicht 14). Sie stellten damit
ein Viertel aller Patientinnen und Patienten, die in diesem
Jahr Uberhaupt aus einer Fachabteilung fir Innere Medi-
zin entlassen wurden. Ahnliches gilt fir den Bereich Au-
genheilkunde (1,4 gegenlber 2,3 Prozent).

Andererseits gibt es auch Fachabteilungen, die fur Hoch-
betagte eine erheblich geringere Bedeutung haben als fir
Jingere. Dazu gehoren u. a. Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Nuklearmedizin,
Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psychotherapeuti-
sche Medizin.
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10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

- in Prozent -

Strukturveranderungen in den Krankenhausern

Die Kapazitaten in den Fachabteilungen werden kinftig
zunehmend auf den Bedarf der Hochbetagten ausgerich-
tet werden missen. Die Gruppe der Alteren mit ihren ver-
gleichsweise haufigeren Einweisungen bzw. Aufnahmen
in ein Krankenhaus wird weiter wachsen. Gleichzeitig wer-
den die Anzahl und der Anteil der jingeren Mitmenschen
mit ihren seltener erforderlichen Krankenhausaufenthal-
ten fortlaufend sinken.

Die sich daraus ergebende zeitliche Entwicklung der Kran-
kenhausbehandlungen lasst sich anhand der kiinftigen Be-
volkerungsstruktur und den aktuellen geschlechtsspezifi-
schen Diagnosefallquoten ermitteln.'”

Danach' wird sich die Zahl der stationdren Krankenhaus-
behandlungen von derzeit 1,639 Mio. (2010) auf 1,794
Mio. im Jahr 2030 und damit um 9,5 Prozent erhohen.
Der Anstieg um 155 000 stationare Behandlungsfélle er-
gibt sich trotz sinkender Bevélkerungszahlen allein auf-
grund der Alterung der Bevolkerung.

10) Status-Quo-Szenario. Vgl. Statistische Amter des Bundes und der Lander
(Hrsg.), Demografischer Wandel in Deutschland, Heft 2: Auswirkungen auf Kran-
kenhausbehandlungen und Pflegebedurftige im Bund und in den Landern, 2010,
S.12.

11) Vgl. Ebenda, S. 20.
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14. Aus Krankenhausern entlassene vollstationare Patienten” 2010
nach Fachabteilungen und ausgewahlten Altersgruppen

Patienten (Falle)

Fachabteilungen insgesamt 80 Jahre und alter

Anzahl | v. H. Anzahl V. H.
Augenheilkunde 23 351 1,4 5870 2,3
Chirurgie 374 875 22,9 54 310 21,6
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 191 802 11,7 3002 1,2
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 54 092 3,3 1595 0,6
Haut- und Geschlechtskrankheiten 11661 0,7 1743 0,7
Herzchirurgie 5969 0,4 767 0,3
Innere Medizin 569 351 34,7 145 430 58,0
Geriatrie 7017 0,4 4089 1,6
Kinderchirurgie 5647 0,3 - -
Kinderheilkunde 80 975 4,9 - -
Kinder- und Jugendpsychiatrie 3786 0,2 - -
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 10 558 0,6 1154 0,5
Neurochirurgie 19 591 1,2 1453 0,6
Neurologie 72 185 4,4 12 427 5,0
Nuklearmedizin 5217 0,3 305 0,1
Orthopéadie 50 071 3,1 4 340 1,7
Plastische Chirurgie 7 155 0,4 541 0,2
Psychiatrie und Psychotherapie 71247 4,3 3866 1,5
Psychotherapeutische Medizin 2823 0,2 8 0,0
Strahlentherapie 6 376 0,4 501 0,2
Urologie 63534 3,9 9034 3,6
Sonstige Fachabteilungen 1712 0,1 479 0,2
Insgesamt 1638 995 100,0 250914 100,0

1) mit alleiniger oder Hauptwohnung in Niedersachsen; Félle einschl. Sterbefélle und Stundenfalle. - Quelle: Krankenhausstatistik 2010.

Bis 2030 Patientenanstieg um 50 Prozent zent auf 376 000 Personen anwachsen (vgl. Ubersicht 15).
Die Anzahl der 80- bis unter 90-Jahrigen kénnte um etwa

Die Altersgruppe der hochbetagten Patientinnen und Pa- 28 Prozent und die der 90 Jahre alten und dlteren Patien-

tienten in Niedersachsen durfte bis 2030 um fast 50 Pro-  tinnen und Patienten um immerhin 188 Prozent steigen.

15. Krankenhausbehandlungen in Niedersachsen 2010 bis 2030" nach Altersgruppen und Geschlecht

Altersgruppe von ... bis unter ... Jahren 2010 2015 2020 2025 2030

a) Zahl der Krankenhausbehandlungen (in 1 000)

unter 60 828 828 799 742 684
60 -70 239 264 294 335 350
70 -80 321 349 318 342 384
80-90 217 225 285 290 278
90 und élter 34 51 60 70 97
Insgesamt 1639 1718 1756 1779 1794
b) Krankenhausbehandlungen 2010 = 100

unter 60 100 100 96 90 83
60 -70 100 110 123 140 147
70 - 80 100 109 99 107 120
80-90 100 104 131 134 128
90 und élter 100 152 179 206 288
Insgesamt 100 105 107 109 109

1) Status-Quo-Szenario; 2008 = Basisjahr fur die Vorausberechnung. - Quelle: Krankenhausstatistik 2010. - Zusatztabellen zu Teil 2: Krankenhausbehandlungen heute
und in Zukunft, in: Statistische Amter des Bundes und der Lénder (Hrsg.), Demografischer Wandel .., a. a. 0., S. 7 - 20.
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16. Pfege der Pflegebedurftigen in Niedersachsen am 31.12.2009
nach Art der Betreuung

Insgesamt

zu Hause
durch
ambulanten
Pflegedienst
zu Hause
62918 durch nahe
25 % Angehorige u. &.
111 441
43 %

vollstationar

81726
32%

Bis 2030 werden daher allein fir Hochbetagte zusatzliche
Kapazitaten fur etwa 125 000 stationare Behandlungen
nachgefragt werden. Bedarf'? entsteht vor allen Dingen fiir
die Behandlung von Herz-/Kreislauferkrankungen (+ 48
Prozent), Verletzungen und Vergiftungen (+ 44 Prozent),
Krankheiten des Verdauungssystems (+ 56 Prozent) und
der Atmung (+ 65 Prozent) sowie der Neubildungen (+ 60
Prozent).

Auch Uber 2030 hinaus ist von einem deutlichen Anstieg
der stationdren Krankenhauspatientinnen und -patienten
(Falle) auszugehen, da sich die Zahl der Hochbetagten
weiter erhdhen wird. Gleichzeitig nimmt die Zahl der Jin-
geren weiter ab.

34 Prozent erhalten Pflegeleistungen

Im Dezember'® 2009 erhielten in Niedersachsen insgesamt
256 085 Personen' und damit gut 3,2 Prozent der Be-

12) Vgl. Zusatztabellen zu Teil 2: Krankenhaustabellen heute und in Zukunft, in:
Statistische Amter des Bundes und der Lander (Hrsg.), Demografischer Wandel ...,
a.a.0,5.7-20. Vgl

13) Die Pflegestatistik setzt sich aus zwei getrennt durchgefihrten Teilstatistiken
zusammen. Erhebungsstichtag ist fur die Statistik der Pflegeeinrichtungen der 15.
Dezember und fur die Statistik der Pflegegeldempfanger der 31. Dezember eines
Berichtsjahres. Im Folgenden wird aus Vereinfachungsgriinden nur der Berichts-
monat aufgefihrt.

14) ohne teilstationar Versorgte, da diese i. d. R. parallel auch Pflegegeld erhalten.
Bei der Gesamtzahl der Pflegebedurftigen sind sie bereits bertcksichtigt. - ohne
Sachleistungen.
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80 Jahre und alter

zu Hause

durch zu Hause
ambulanten durch nahe
Pflegedienst Angehérige u. &.

38 935
27 %

46 542
33 %

vollstationar

56 753
40 %

volkerung Leistungen der Pflegeversicherung'™. Von ihnen
wurden 68 Prozent zu Hause von Angehdrigen u. &.'%
(43 Prozent) oder durch ambulante Pflegedienste (25 Pro-
zent) versorgt (vgl. Ubersicht 16). Fast ein Drittel der Pfle-
gebedurftigen war vollstationar untergebracht.

Mit zunehmendem Alter sind die Menschen eher pflege-
bedUrftig. In der Altersgruppe 60 bis unter 70 Jahre ge-
horte 2010 nur jede bzw. jeder 41. dazu. In der Alters-
gruppe 70 bis unter 80 war jede bzw. jeder 13. pflege-
bedurftig.

Von den Hochbetagten erhielten 142 230 Personen und
damit gut jede bzw. jeder Dritte Pflegeleistungen. Von
ihnen lebten fast 40 Prozent in einem Pflegeheim. 27 Pro-
zent wurden zu Hause von ambulanten Pflegediensten ver-
sorgt und ein Drittel der betroffenen Hochbetagten er-
hielt Pflegegeld und wurde zu Hause durch nahe Ange-
horige u. a. gepflegt.

Umgelegt auf alle Hochbetagten in Niedersachsen wur-
den im Dezember 2009 knapp 14 Prozent in einem Pfle-
geheim, 11 Prozent zu Hause durch nahe Angehdrige u.
a. und 9 Prozent von ambulanten Pflegediensten gepflegt.

15) ,Erfasst werden alle Personen, die Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch
(SGB) erhalten. Generelle Voraussetzung fur die Erfassung als Pflegebedurftige ist
die Entscheidung der Pflegekassen bzw. des privaten Versicherungsunternehmens
Uber das Vorliegen von Pflegebedrftigkeit und die Zuordnung der Pflegebedurf-
tigen zu den Pflegestufen | bis Il (einschlieBlich Hartefélle).” - Statistische Amter
des Bundes und der Lander (Hrsg.), Demografischer Wandel ..., a. a. O., S. 22.

16) Darunter fallt auch die privat organisierte Pflege.
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53 Prozent in Pflegestufe |

Die meisten Hochbetagten, die Leistungen der Pflegever-
sicherung erhielten, waren als erheblich pflegebeddirftig'”
oder schwerpflegebediirftig'® anerkannt und daher Pfle-
gestufen | (53 Prozent) oder Il (34 Prozent) zugeordnet
worden (vgl. Ubersicht 17-b). 13 Prozent erhielten Leis-
tungen der Pflegestufe Ill. Diese Pflegestufe gibt es nur
far schwerstpflegebedurftige , Personen, die bei der Kor-
perpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat taglich rund
um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bedurfen und zusatz-
lich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaft-
lichen Versorgung benétigen.”'?.

Die erheblich pflegebedurftigen Hochbetagten lebten Uber-
wiegend noch zu Hause und wurden dort von ihren An-

17) Erheblich Pflegebedurftige: , Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung
oder der Mobilitat fir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren
Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedirfen und zusatzlich mehrfach
in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendétigen.” - Landes-
betrieb fir Statistik und Kommunikationstechnologe Niedersachsen (Hrsg.), Sta-
tistische Berichte Niedersachsen, Gesetzliche Pflegeversicherung, Ergebnisse der Pfle-
gestatistik 2009, S. 6.

18) Schwerpflegebedirftige: ,Personen, die bei der Kérperpflege, der Erndhrung
oder der Mobilitdt mindestens dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der
Hilfe bedurfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirt-
schaftlichen Versorgung benétigen.” - Ebenda.

19) Ebenda.

gehorigen u. a. (42 Prozent) oder durch ambulante Pfle-
gedienste (30 Prozent) versorgt (vgl. Ubersicht 17-). In
vollstationarer Dauerpflege befand sich mehr als jede bzw.
jeder Vierte (26 Prozent).

Der Anteil schwerpflegebeddrftiger Seniorinnen und Se-
nioren ab 80 Jahren in hauslicher Umgebung ist deutlich
niedriger. Jeweils gut ein Viertel der Betroffenen wird dort
von Angehorigen u. 4. oder dem Pflegedienst betreut.
Mehr als 47 Prozent wurden vollstationar gepflegt.

Von den Schwerstpflegebedurftigen befanden sich im De-
zember 2009 zwei Drittel in vollstationarer Pflege. Nur
ein Drittel konnte noch zu Hause leben. Die Pflege dieser
Personen erfolgte Uberwiegend durch ambulante Pflege-
dienste (19 Prozent).

Zwei Drittel aller 90-Jahrigen mit Pflegeleistungen

55 304 Personen und damit 13 Prozent der Hochbetag-
ten in Niedersachsen hatten im Dezember 2009 bereits
das 90. Lebensjahr Uberschritten (vgl. Ubersicht 18). Der
Anteil der Bezieherinnen und Bezieher von Leistungen der
Pflegeversicherung in dieser Altersgruppe ist erheblich ho-

17. Hochbetagte Pflegebediirftige” in Niedersachsen nach Art der Pflege und Pflegestufen am 31.12.2009

Hochbetagte Pflegebeddirftige

Art der Pflege
Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe III” Insgesamt’

a) Anzahl der Pflegebedurftigen
Héausliche Pflege durch nahe Verwandte u. &. (Pflegegeld ohne Sachleistungen) 31773 12 104 2 665 46 542
Hausliche Pflege durch ambulante Pflegedienste 22 961 12 500 3474 38 935
Teilstationare Pflege (Tages- oder Nachtpflege) 770 914 216 1925
Vollstationare Dauerpflege 20026 22 684 11835 55 086
Vollstationare Kurzzeitpﬂege‘” 993 501 125 1667
Insgesamt, ohne teilstationar Versorgte® 75753 47 789 18 099 142 230
b) Art der Pflege = 100
Hausliche Pflege durch nahe Verwandte u. &. (Pflegegeld ohne Sachleistungen) 68,3 26,0 5,7 100,0
Hausliche Pflege durch ambulante Pflegedienste 59,0 32,1 8,9 100,0
Teilstationare Pflege (Tages- oder Nachtpflege) 40,0 47,5 11,2 100,0
Vollstationdre Dauerpflege 36,4 41,2 21,5 100,0
Vollstationare Kurzzeitpflege” 59,6 30,1 7.5 100,0
Insgesamt, ohne teilstationar Versorgte® 53,3 33,6 12,7 100,0
¢) Pflegestufe = 100
Hausliche Pflege durch nahe Verwandte u. &. (Pflegegeld ohne Sachleistungen) 41,9 25,3 14,7 32,7
Hausliche Pflege durch ambulante Pflegedienste 30,3 26,2 19,2 27,4
Teilstationare Pflege (Tages- oder Nachtpflege) 1,0 1,9 1,2 1,4
Vollstationdre Dauerpflege 26,4 47,5 65,4 38,7
Vollstationare Kurzzeitpflege® 1,3 1,0 0,7 1,2
Insgesamt, ohne teilstationar Versorgte® 100,0 100,0 100,0 100,0

1) Bezieherinnen und Bezieher von Leistungen der Pflegeversicherung, die das 80. Lebensjahr vollendet haben.- 2) einschlieBlich Hartefalle.- 3) bei der stationaren Pflege
einschlieBlich der Pflegebediirftigen, die noch keiner Pflegestufe angeschlossen wurden.- 4) zur Uberbriickung von Zeitspannen, in denen eine hausliche oder teilstationa-
re Pflege nicht moglich ist.- 5) Teilstationar Versorgte erhalten i. d. R. parallel auch Pflegegeld und/oder ambulante Sachleistungen. Bei der Gesamtzahl der Pflegebedurf-

tigen sind sie bereits berticksichtigt. - Quelle: Pflegestatistik 2009.
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18. Pflegebediirftige” in hauslicher Pflege und in Pflegeheimen in Niedersachsen

nach Art der Pflege, Altersgruppen und Pflegestufen am 31.12.2009

Art der Pflege

Bevolkerung am

Pflegebeddrftige

Altersgruppe 31.12.2009 Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe III” Insgesamt” Insgesamt”’
von ... bis
unter ... Jahre Anzahl %

Hausliche Pflege durch nahe Verwandte u. a. (Pflegegeld ohne Sachleistungen)
unter 60 5850 839 13511 8 354 4115 25980 75,0
60 - 70 897 338 7 624 3678 772 12 074 55,3
70 - 80 762 710 18 299 7 369 1177 26 845 46,8
80 - 90 362 624 26 050 9003 1667 36 720 34,4
90 und alter 55 304 5723 3101 998 9822 27,7
Insgesamt 7 928 815 71 207 31 505 8729 111 441 43,5
Hausliche Pflege durch ambulante Pflegedienste
unter 60 5850 839 2 070 1562 1304 4936 14,2
60 - 70 897 338 2273 1467 701 4441 20,3
70 - 80 762 710 8 003 4 864 1739 14 606 25,5
80 - 90 362 624 18 446 9286 2523 30 255 28,3
90 und éalter 55 304 4515 3214 951 8 680 24,5
Insgesamt 7 928 815 35 307 20393 7218 62918 24,6
Teilstationare Pflege (Tages- oder Nachtpflege)
unter 60 5850 839 16 48 35 100 -
60 - 70 897 338 106 122 65 299 -
70 - 80 762 710 372 459 175 1024 -
80 - 90 362 624 655 770 165 1615 -
90 und éalter 55 304 115 144 51 310 -
Insgesamt 7 928 815 1264 1543 491 3348 -
Vollstationare Dauerpflege
unter 60 5850 839 1291 1095 1114 3630 10,5
60 - 70 897 338 2 196 1778 1059 5175 23,7
70 - 80 762 710 5657 6 022 3389 15 357 26,8
80 - 90 362 624 14724 15 493 7 800 38 452 36,0
90 und alter 55 304 5302 7191 4 035 16 634 46,9
Insgesamt 7 928 815 29 170 31579 17 397 79 248 30,9
Vollstationdre Kurzzeitpflege‘”
unter 60 5850 839 50 28 16 101 0,3
60 - 70 897 338 73 62 18 163 0,7
70 - 80 762 710 283 163 66 547 1,0
80 - 90 362 624 793 370 99 1304 1,2
90 und alter 55 304 200 131 26 363 1,0
Insgesamt 7 928 815 1399 754 225 2478 1,0
Insgesamt, ohne teilstationar Versorgtes)
unter 60 5850 839 16 922 11 039 6 549 34 647 100,0
60 - 70 897 338 12 166 6 985 2 550 21853 100,0
70 - 80 762 710 32242 18418 6371 57 355 100,0
80 - 90 362 624 60013 34 152 12 089 106 731 100,0
90 und alter 55 304 15 740 13 637 6010 35 499 100,0
Insgesamt 7 928 815 137 083 84 231 33569 256 085 100,0

1) Bezieherinnen und Bezieher von Leistungen der Pflegeversicherung.- 2) einschlieBlich Hartefalle.- 3) bei der stationaren Pflege einschlieBlich der Pflegebedurftigen, die
noch keiner Pflegestufe angeschlossen wurden.- 4) zur Uberbriickung von Zeitspannen, in denen eine hausliche oder teilstationdre Pflege nicht méglich ist.- 5) Teilstatio-
nar Versorgte erhalten i. d. R. parallel auch Pflegegeld und/oder ambulante Sachleistungen. Bei der Gesamtzahl der Pflegebedurftigen sind sie bereits bertcksichtigt. -

Quelle: Pflegestatistik 2009.
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her als in jingeren Altersgruppen. Insgesamt 64 Prozent
war eine Pflegestufe zuerkannt worden (Pflegestufe I: 44
Prozent, Pflegestufe II: 38 Prozent, Pflegestufe Ill: 17 Pro-
zent).

Annadhernd jede bzw. jeder zweite der 90 Jahre alt und
alteren Pflegebeddirftigen befand sich in vollstationarer
Dauerpflege (I: 32 Prozent, II: 43 Prozent, Ill: 24 Prozent).
Die Ubrigen wurden von nahen Verwandten u. &. (28 Pro-
zent) oder durch ambulante Pflegedienste (24 Prozent)
gepflegt: Ihnen waren zum Uberwiegenden Teil die Pfle-
gestufen | oder Il zuerkannt worden.

1 925 Hochbetagte in teilstationarer Pflege

Eine relativ kleine Zahl Hochbetagter, namlich nur 1 925
Personen, befanden sich in teilstationdrer Pflege. Bei die-
ser Art der Pflege wird zwischen Tages- und Nachtpflege
unterschieden. Anspruch auf teilstationare Pflege besteht,
wenn die hausliche Pflege nicht in ausreichendem Um-
fang sichergestellt werden kann.

Die Tagespflege umfasst bis zu acht Stunden taglich, im
Allgemeinen an den Werktagen. Sie ermdglicht es den
Angehdorigen, zum Beispiel ihrem Beruf nachzugehen und
trotzdem einen Teil der hauslichen Pflege zu tberneh-
men.

Nachtpflegeeinrichtungen bieten Betreuung und Pflege
vom frihen Abend bis zum Morgen an. Dieses Angebot
richtet sich unter anderem an Menschen, deren medizini-
sche Versorgung nachts sichergestellt werden muss oder
die nachts sehr unruhig sind.

Wie bei der hauslichen Pflege wird in der Regel zuséatzlich
Pflegegeld gezahlt. Daher sind teilstationdr Versorgte be-
reits in der Gruppe ,hausliche Pflege durch nahe Ange-
hoérige u. 8.” enthalten.

Fast alle der pflegebedirftigen Hochbetagten in teilstati-
onarer Pflege hatten Pflegestufe | (40 Prozent) oder Pfle-
gestufe Il (47 Prozent). Aus nachvollziehbaren Grinden
nutzen in der Regel nur sehr wenige der Schwerstpflege-
bedurftigen in hauslicher Pflege die Mdglichkeiten einer
teilstationaren Pflege. So waren es im Dezember 2009 in
Niedersachsen lediglich 216 Personen.

1 667 Hochbetagte in vollstationarer Kurzzeitpflege

Im Dezember 2009 befanden sich zudem 1 667 Hochbe-
tagte in vollstationarer Kurzzeitpflege, d. h. sie wurden
vorUbergehend in einer vollstationaren Einrichtung ge-
pflegt und betreut. Im Rahmen dieser Pflegeart werden
pflegebedurftige Menschen nach dem Klinikaufenthalt auf
die Rickkehr in den eigenen Haushalt vorbereitet oder bis
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zur Erbringung der hauslichen Pflege untergebracht (Kran-
kenhaus-Anschlusspflege).

Vollstationare Kurzzeitpflege erméglicht auch pflegenden
Angehdrigen eine zeitlich begrenzte Entlastung. Dazu ge-
hort Urlaub, Krankheit oder seelische Uberforderung der
pflegenden Angehorigen oder eine voribergehende Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes der bzw. des
Pflegebedurftigen.?”

Den meisten pflegebedirftigen Hochbetagten, die die voll-
stationare Kurzzeitpflege in Anspruch nahmen, war die
Pflegestufe | zuerkannt worden (60 Prozent). 30 Prozent
hatten Pflegestufe Il und 7,5 Prozent Pflegestufe lIl.

Zunahme der hochbetagten Pflegedurftigen

Die zunehmende Alterung der Bevolkerung wird sich auf
die Zahl der zu erwartenden Pflegebedurftigen auswirken.
Der Bedarf lasst sich anhand der kiinftigen Bevolkerungs-
struktur und den aktuellen geschlechtsspezifischen Pfle-
gequoten errechnen?”. Danach diirfte in Niedersachsen die
Zahl der hochbetagten Pflegebedurftigen bis 2030 um gut
60 Prozent auf 229 000 Personen wachsen (vgl. Uber-
sicht 19). Die Zahl der 80- bis unter 90-Jahrigen kénnte
um etwa 24 Prozent und die der 90 Jahre alten und élte-
ren Pflegebedirftigen um 174 Prozent steigen.

Deutliche Veranderungen werden sich auch in der Alters-
struktur der pflegebedurftigen Hochbetagten ergeben.
2009 waren 75 Prozent zwischen 80 und 90 Jahre und
25 Prozent Uber 90 Jahre alt. 2030 durften dagegen 58
Prozent zu den ,jingeren Hochbetagten” zahlen. 42 Pro-
zent werden voraussichtlich das 90. Lebensjahr tGberschrit-
ten haben.

Da sich die Zahl der Hochbetagten bis 2060 verdoppeln
wird, ist von einem weiteren und zudem erheblichen An-
stieg der Pflegebedurftigen Uber 2030 hinaus auszugehen.

Die Halfte der Verstorbenen hochbetagt

Im Jahr 2010 starben insgesamt 85 794 Personen. 9 463
Personen hatten zu diesem Zeitpunkt das 60. Lebensjahr
noch nicht erreicht. 31 652 Personen waren zwischen 60
bis unter 80 Jahre alt geworden. Mehr als die Halfte, ins-
gesamt 44 679 Personen, hatten zum Zeitpunkt des To-
des das 80. Lebensjahr bereits vollendet.

Die Hochbetagten starben fast alle an einer Erkrankung
des Herz-/Kreislaufsystems (53 Prozent), an Neubildungen

20) Vgl. § 42 SGB XI. - Der Anspruch ist auf hochstens vier Wochen und maximal
1510 Euro (2011; ab 2012: 1 550 Euro) im Kalenderjahr begrenzt.

21) Status-Quo-Szenario. - Vgl. Statistische Amter des Bundes und der Lander (Hrsg.),
Demografischer Wandel ..., a.a.0., S. 26 - 30.
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19. Pflegebedurftige in Niedersachsen 2009 bis 2030" nach Altersgruppen und Geschlecht

Altersgruppe von ... bis unter ... Jahren 2009 2015 2020 2025 2030

a) Zahl der Pflegebedurftigen (in 1 000)

unter 60 35 32 31 28 26
60 -70 22 21 24 26 29
70 - 80 57 65 58 62 69
80 - 90 107 109 133 144 133
90 und alter 35 52 61 70 96
Insgesamt 256 279 305 331 353
b) Pflegebedurftige 2009 = 100

unter 60 100 91 89 80 74
60 -70 100 95 109 118 132
70 - 80 100 14 102 109 121
80 - 90 100 102 124 135 124
90 und alter 100 149 174 200 274
Insgesamt 100 109 119 129 138

1) am Jahresende; Status-Quo-Szenario; 2007 = Basisjahr fur die Vorausberechnung. - Quelle: Pflegestatistik 2009. - Zusatztabellen zu Teil 3: Pflegebedurftige heute und
in Zukunft, in: Statistische Amter des Bundes und der Lander (Hrsg.), Demografischer Wandel ..., a. a. O., S. 21 - 32.

(16 Prozent) oder an Krankheiten des Atmungssystems (8
Prozent) (vgl. Ubersicht 20). Krankheiten aus den Gbrigen
Kapiteln?? wurden wesentlich seltener als Todesursache

22) Diagnosegruppen.

festgestellt. Zum Beispiel verursachten , Krankheiten des
Verdauungssystems”, ,Endokrine, Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten” und , Psychische und Verhaltensauf-
falligkeiten” nur zu jeweils 4 Prozent den Tod.

20. Todesursachen in Niedersachsen 2010 nach ausgewahlten Altersgruppen und Geschlecht

Gestorbene
Pos.-Nr. ) - -
1 Todesursachen (ICD-Kapitel) insgesamt 80 Jahre und alter
der ICD 10
insgesamt mannlich weiblich insgesamt mannlich weiblich

a) Anzahl der Gestorbenen
C00-D48 Neubildungen 22 285 12 069 10216 7 030 3187 3843
EO00-E90 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten 3042 1222 1820 1793 495 1298
FO0-F99 Psychische und Verhaltensstérungen 2 698 1115 1583 1771 480 1291
G00-G99 Krankheiten des Nervensystems 2 479 1201 1278 1215 466 749
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 35817 15207 20610 23623 7242 16 381
J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems 6 031 3190 2 841 3360 1488 1872
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 4002 1932 2 070 1812 576 1236
NOO0-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems 2 036 906 1130 1375 526 849
S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte

andere Folgen auBerer Ursachen 3524 2105 1419 1243 459 784

Sonstige 3880 1984 1896 1457 441 1016
A00-T98 Insgesamt 85 794 40 931 44 863 44 679 15 360 29319
b) Todesursachen insgesamt = 100
C00-D48 Neubildungen 26,0 29,5 22,8 15,7 20,7 13,1
E00-E90 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 3,5 3,0 4,1 4,0 3,2 4,4
FOO-F99 Psychische und Verhaltensstérungen 3,1 2,7 3,5 4,0 3,1 4,4
G00-G99 Krankheiten des Nervensystems 2,9 2,9 2,8 2,7 3,0 2,6
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 41,7 37,2 45,9 52,9 471 55,9
J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems 7,0 7,8 6,3 7,5 9,7 6,4
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 4,7 4,7 4,6 4.1 3,8 4,2
NOO0-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems 2,4 2,2 2,5 3,1 3,4 2,9
S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte

andere Folgen duBerer Ursachen 4,1 5,1 3,2 2,8 3,0 2,7

Sonstige 4,5 4,8 4,2 3,3 2,9 3,5
A00-T98 Insgesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

1) Zehnte Revision der Internationalen Klassifikation der Krankheiten in der jeweils gultigen GM-Version. - Quelle: Todesursachenstatistik 2010.
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Der Anteil der Todesursache Nummer eins, die Herz-/Kreis-
lauferkrankungen, lag bei den Hochbetagten mit insge-
samt 53 Prozent erheblich Uber dem entsprechenden An-
teil aller Verstorbenen. Frauen starben sogar zu 56 Pro-
zent an einer Herz-/Kreislauferkrankung. Der Grund durf-
te darin zu suchen sein, dass Frauen im Durchschnitt ein
hoheres Lebensalter erreichen. Bei den 90 Jahre alten und
alteren Frauen lag der Anteil bei 62 Prozent.

Bei 37 Prozent der an Herz-/Kreislauferkrankungen ver-
storbenen Hochbetagten fuhrte eine mangelhafte Sauer-
stoffversorgung des Herzens, wie sie zum Beispiel durch
einen Herzinfarkt verursacht wird, zum Tod. Es folgten
die Krankheiten der GehirngeféaBe, u. a. Schlaganfalle, mit
16 Prozent.

An Neubildungen starben generell relativ mehr Manner als
Frauen. Als Todesursache hatten Neubildungen bei den
Hochbetagten insgesamt aber eine geringere Bedeutung
als bei jingeren Personen. Dies kénnte darauf zurtickzu-
fUhren sein, dass Neubildungen im Allgemeinen im Alter
langsamer wachsen. In der Folge hat der Tod der Betrof-
fenen dann haufig andere Ursachen.

95 Prozent der bei den Hochbetagten zum Tode flihren-
den Neubildungen waren bosartig. Sie betrafen haupt-
sachlich die Verdauungsorgane (34 Prozent), die Genital-
organe und die Harnorgane (22 Prozent) sowie die At-
mungsorgane (13 Prozent).

Krankheiten des Atmungssystems traten ebenfalls bei den
hochbetagten Mannern starker auf als bei den hochbe-
tagten Frauen. In diesem Zusammenhang wurden mit 45
Prozent am haufigsten todlich verlaufende Lungenentzin-
dungen festgestellt.

Zusammenfassung

Die Bevolkerungszahlen werden auch in Niedersachsen
langfristig — bei gleichzeitiger Alterung der Bevolkerung —
weiter sinken. Die Besetzung der Altersjahre bis Mitte 70
wird erheblich geringer und ab Mitte 70 erheblich starker
ausfallen als heute. Die Zahl der hochbetagten Personen
dirfte erheblich steigen. Schon im Jahr 2030 werden in
Niedersachsen voraussichtlich 625 000 und damit 46 Pro-
zent mehr Hochbetagte leben als heute. Bis 2060 ist mit
deren Verdopplung zu rechnen. Ihr Anteil an der Bevolke-
rung konnte sich bis dahin von derzeit 5,4 Prozent Uber
8,4 (2030) auf fast 14 Prozent erhdhen.

In den einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten ist
der Anteil der Hochbetagten schon heute unterschiedlich
hoch. Bereits im Jahr 2030 wird der fir 2060 ermittelte
Anteil der Hochbetagten an der Gesamtbevdlkerung in
einzelnen Landkreisen erreicht werden. Davon betroffen
sind voraussichtlich die Landkreise Lichow-Dannenberg,
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Goslar, Osterode am Harz und Friesland sowie das Hil-
desheimer Umland.

Trotz sinkender Bevolkerungszahlen wird sich die Zahl der
stationdren Krankenhausbehandlungen bis 2030 aufgrund
der Alterung der Bevolkerung um 155 000 erhéhen. Al-
lein fur Hochbetagte werden bis 2030 zusatzliche Kapazi-
taten fur etwa 125 000 Behandlungen benétigt.

Bedingt durch den sich dndernden Behandlungsbedarf wird
es im Krankenhauswesen auBerdem zu deutlichen Struk-
turveranderungen kommen mussen. Die vorhandenen Ka-
pazitaten werden in einigen Fachabteilungen, wie flr Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe, nicht mehr in dem Um-
fang benotigt wie bisher. Auf der anderen Seite wird der
Bedarf, zum Beispiel fur Bereiche der Inneren Medizin,
deutlich ansteigen.

Die zunehmende Alterung der Bevolkerung wird sich auch
auf die Zahl der zu erwartenden Pflegebedurftigen aus-
wirken. Bis 2030 durfte diese Gruppe in Niedersachsen
um gut 60 Prozent auf 229 000 Personen anwachsen.

Aufgrund der zunehmenden Zahl der Pflegebedirftigen
werden die Kosten fir die Pflege der Hochbetagten er-
heblich steigen.

Vermutlich wird sich die hausliche Pflege durch Familien-
angehdrige u. a. kiinftig weniger oft realisieren lassen. Die-
se Annahme ist zum einen auf das sich in den 70er Jah-
ren andernde generative Verhalten?® zurlckzufiihren. In
der Folge werden zunehmend Personen das 80. Lebens-
jahr erreichen, denen keine nahen Angehdrigen fir die
Pflege zur Verfigung stehen. Abgesehen davon wird die
Zahl der ledigen oder geschiedenen Hochbetagten in den
nachriickenden Altersjahren eher héher sein als derzeit. In
der Summe dirften daher insgesamt weniger (potentiell
pflegende) Familienangehérige zur Verfligung stehen.

Der Bedarf an professionellen Pflegekraften fur die ambu-
lante Pflege der Hochbetagten durfte aufgrund der zu ver-
mutenden Entwicklung beziiglich der hauslichen Pflege
durch Familienangehérige u. a. Uberproportional wachsen.

Uber die Frage der Finanzierung — die sich nicht nur fur
die Pflege, sondern natirlich fir das Rentensystem gene-
rell stellt — hinaus ist fir die Pflege insbesondere zu kl&-
ren, wie erforderliche Strukturveranderungen umgesetzt
werden kénnen und wie Pflegekrafte zu gewinnen sind.
Es geht aber auch um eine die Wiirde wahrende Versor-
gung und Pflege alter Menschen, die sich selbst nicht
mehr helfen kénnen.

23) Das generative Verhalten wurde zunehmend von der Zwei-Kind-Norm, der
Ein-Kind-Familie oder von Kinderlosigkeit gepragt. Vgl. Thomsen, M., Fir Nieder-
sachsen sind sinkende Bevolkerungszahlen und erhebliche Veranderungen der Al-
tersstruktur zu erwarten. In: Statistische Monatshefte Niedersachsen, Heft 7 (2007),
S. 382f.
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