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Vorwort

Liebe Neukollnerinnen und Neukollner,
sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Bericht setze ich einen Fokus auf die gesundheitliche Lage von Neukdllnerinnen und
Neukdllnern, die dlter als 50 Jahre sind. Wichtig sind dabei auch Themen wie Altersarmut,
Einsamkeit, Gesundheitskompetenz, medizinische Versorgung, Umweltgerechtigkeit und einiges
mehr. Denn Gesundheit bertihrt alle Lebensbereiche. Wir kdnnen noch einiges tun, um die
Gesundheit und die gesundheitlichen Chancen fiir Alle zu verbessern. Gesundheitsférderung und
Pravention sind in jedem Alter wirkungsvoll und die soziale Ungleichheit bleibt auch im Alter
bestehen. Das zeigt, dass wir besonders gefordert sind, fir alle Neukdélinerinnen und Neukéliner ein
gesundes alter werden mit der bestmoglichen Unterstlitzung zu gewdhrleisten. Der beste Weg dahin
ist, dass wir Moglichkeiten finden, uns aktiv fiir die eigene Gesundheit zu engagieren. Das ist die
Grundlage um Selbstdndigkeit und Lebensqualitat im Alter zu erhalten und somit ein wirklich
attraktives Gesundheitsziel in Berlin umzusetzen.

Dem Thema Altersarmut kdnnen wir als Bezirk nicht allein begegnen. Bei der Vielzahl von
Einflussfaktoren, brauchen wir gesamtgesellschaftliche Losungen. Wir kdnnen aber darauf achten,
dass die soziale Ungleichheit nicht weiter vergréRert wird und den Zugang zu Unterstiitzung so
gestalten, dass sich alle Neukdllnerinnen und Neukdllner zur Teilnahme motiviert fiihlen.

An dieser Stelle mochte ich auch die Lebensleistung der tiber 50 jahrigen Neukéllnerinnen und
Neukollner wertschatzen und die Sichtbarkeit dieser Bevolkerungsgruppe erhdhen. Denn Menschen
in diesem Alter haben oft schon einige Lebensumbriiche und schwierige Veranderungen erfahren
und sie gemeistert. Sie haben Familien aufgebaut, zahlreiche Kompetenzen erworben und sind mit
ihrer Erfahrung unersetzbarer Teil in allen Lebenswelten. Gleichzeitig haben sie noch hoffentlich
viele gesunde Lebensjahre mit weiteren Anforderungen im Beruf und Alltag vor sich.

Ich wiinsche lhnen eine aufschlussreiche Lektire.
Ihr Falko Liecke

Stadtrat fir Jugend und Gesundheit

Bezirksamt Neukdolln von Berlin,

Abteilung Jugend und Gesundheit

Karl-Marx-StraBe 83, 12040 Berlin

Internet: www.jugend-neukoelln.de | www.gesundheitsamt-neukoelln.de
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Einleitung

Wie leben Neukéllnerinnen und Neukollner ab 50 Jahren?

Ist Gesundheitsberichterstattung (GBE) auf Bezirksebene oder bezogen auf lebensweltlich orientierte Raume (LOR)
wirklich notwendig? Reicht es nicht zu wissen, wie viele Menschen in Deutschland liber 65 Jahre gesund bzw.
krank sind und an welchen Krankheiten sie leiden?

Solange es noch nicht egal ist in welchem Bezirk von Berlin man aufwéchst, lebt und alter wird, ist eine
kleinrdumige Betrachtung der gesundheitlichen und sozialen Situation der Menschen notwendig.

Dieser Bericht hilft, die Situation von Menschen in Neukélln, die dlter als 50 Jahre sind, zu verstehen, um einerseits
aktuelle Handlungsfelder im Bezirk zu benennen und um gleichzeitig auf die steigende Zahl der dlteren Menschen
in nicht wenigen Jahren hinzuweisen und damit perspektivisch auf die veranderte Bevolkerungsstruktur und die
damit verbundenen Versorgungsbedarfe aufmerksam zu machen.

Nicht fir alle Bereiche liegen Daten von Menschen ab 50 Jahren aus Neukdlln vor. Um die Situation so umfassend
wie moglich darzustellen, ergdnzen dann Studien zur gesundheitlichen und sozialen Lage von Seniorinnen und
Senioren deutschlandweit und vertiefende Interviews mit Expertinnen das Gesamtbild. Die Auswahl der
Expertinnen stellt keine Rangfolge der Wichtigkeit einzelner Themenbereiche fiir dltere Menschen dar. Alle
Akteure in Neukdlln, die sich fiir die Gesundheit, die soziale Situation, die Teilhabe, fiir Sport und Kultur fiir ltere
Menschen engagieren, haben einen groRen Anteil an der Verbesserung der Lebenssituation. In einem
weiterfihrenden Schritt ist es wiinschenswert, auch eine Befragung von alteren Neukéllnerinnen und Neukdllnern
durchzufiihren.

Aber wer ist eigentlich mit dem Begriff ,Seniorinnen und Senioren” gemeint. Und sehen sich Menschen Uber einer
gewissen Altersgrenze selbst als Seniorin oder Senior? Und wenn sie das nicht tun, gehen dann nicht viele
Angebote an ihnen vorbei, weil sie sich gar nicht angesprochen fiihlen, bzw. nicht so angesprochen werden
mochten? Wo wollen wir diese Altersgrenze ziehen? Sehr oft wird der Gber 65jahrige Mensch als Seniorin oder
Senior bezeichnet, weil an dieses Alter auch der Renteneintritt geknlipft war. Aber schon hier gibt es gesetzliche
Veranderungen zum Renteneintrittsalter. Viele Menschen gehen spéater in Rente und durch den Fachkraftemangel
ist es wahrscheinlich, dass um &ltere Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer geworben wird, so dass es weitere
Verschiebungen geben wird. Im Jahr 1991 waren 24,1 Prozent der 55 bis 64jdhrigen Frauen in Deutschland
erwerbstatig, im Jahr 2015 waren es 61,2 Prozent. Insgesamt betrdgt der Anteil der Erwerbstatigen in dieser
Altersgruppe 66,2 Prozent im Jahr 20152,

Die durchschnittliche Lebenserwartung ist in den letzten Jahren gestiegen?. Gleichzeitig ist ein hohes Alter mit dem
vermehrten Auftreten von chronischen Erkrankungen verkntipft. Aber viele Menschen sind auch im
fortgeschrittenen Alter aktiv, reisen gern, sind neugierig und sozial engagiert und nehmen aktivam Leben teil.
Auch hier zeigt sich die groRRe Vielfalt und Spannbreite dieser Lebensphase.

Aber wir méchten in diesem Bericht auch eine Briicke schlagen zu den Menschen, die mit 50 Jahren mitten im
Leben stehen und noch einige Jahre Erwerbstéatigkeit vor sich haben. Viel zu haufig werden sie nicht gesondert
betrachtet, sondern finden sich in der Gruppe der ,,25jdhrigen bis unter 65jahrigen” wieder. Aber die Belastungen
und Bedirfnisse von Menschen, die eventuell Kinder groR gezogen haben, seit 25 Jahren oder mehr im
Erwerbsleben stehen und auch schon den einen oder anderen Schicksalsschlag haben hinnehmen miissen, sind
sicher andere, als von Menschen, die ihr Berufsleben eben erst beginnen. Deshalb mdchten wir auch die Situation
von Menschen ,,i50“ abbilden, um auch diese Gruppe ins Blickfeld zu riicken, sofern die Daten vorhanden sind.

Ob Seniorin, Senior, Best Ager oder 50 - diese Personen sind genauso vielfaltig, bunt und unterschiedlich wie der
gesamte Bezirk Neukdlin.

1 Hoffmann E, Romeu Gordo L, Nowossadeck S, Simonson J, Tesch-Romer C (2017): Lebenssituation dlterer Menschen in Deutschland.
Deutsches Zentrum fiir Altersfragen (DZA) Hrsg., S. 6.
2 Hoffmann E, Romeu Gordo L, Nowossadeck S, Simonson J, Tesch-Romer C (2017): Lebenssituation dlterer Menschen in Deutschland.
Deutsches Zentrum fir Altersfragen (DZA) Hrsg., S. 2



WHO - Altern und Gesundheit

Die WHO beginnt ihren Weltbericht Gber Altern und Gesundheit mit der Feststellung, dass dltere Menschen
duBerst heterogen sind als Ergebnis ihres physischen und sozialen Lebensumfelds und der sich im Laufe des Lebens
summierten gesundheitlichen Benachteiligungen. Dabei spielt das Einkommen ebenfalls eine zentrale Rolle, so
dass Menschen mit groRen gesundheitlichen Bediirfnissen auch die wenigsten Ressourcen haben, diesen
Bedirfnissen nachzugehen. Gesundheitspolitische MalRnahmen sollen diese Ungleichheiten nicht weiter
verstarken, sondern versuchen, die Schere zu verkleinern.

Neben den biologischen Verdnderungen im Alter kommt es auch zu Verlusten von engen Freunden oder
Familienmitgliedern, die gesellschaftliche Stellung andert sich ebenfalls mit dem Eintritt ins Rentenalter. Das flihrt
dazu, dass sich Ziele und Gewohnheiten verdndern, oder altere Menschen ihre verlorenen Fahigkeiten
kompensieren und sich nur noch auf Aktivitdten konzentrieren, die ihnen wirklich wichtig sind. Diese andauernde
Entwicklung kann dazu flhren, dass auch das hohere Alter mit einem erhdhten subjektiven Wohlbefinden
verkniipft sein kann.

Dem komplexen und oft auch chronischen und multimorbiden Krankheitsgeschehen von dlteren Menschen kann
nicht mit der separaten Behandlung der einzelnen Gesundheitsprobleme begegnet werden. Das ist kostenintensiv
und nicht effektiv und kann sowohl zu Unter- als auch Uberversorgung sowie Fehlversorgung fiihren. Das
Gesundheitssystem fiir dltere Menschen muss die Gesamtheit der kérperlichen und geistigen Fahigkeiten der
Seniorinnen und Senioren verbessern und nicht auf einzelne Symptome abzielen. Das bedeutet, dass es einen
Bedarf an kommunalen Gesundheitskoordinatoren im Bereich der Seniorengesundheit gibt, die Gber
koordinierende, integrierende und beratende Tatigkeiten die Lotsenfunktion fiir die Gesundheitsversorgung und
Pravention fiir dltere Menschen Gibernehmen. Dadurch werden Kosten reduziert, das Gesundheitswesen entlastet,
dltere Menschen kdnnen auf das Wissen der Gesundheitskoordinatoren zuriickgreifen und haben so einen
schnellen Zugang zur richtigen Gesundheitsleistung oder Unterstiitzung bei einer Antragstellung. So kdnnen
Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen, aber optimalem Umfeld und abgestimmter Unterstiitzung,
gesund altern3.

Einfluss auf den Gesundheitszustand

Was beeinflusst den Gesundheitszustand? Wie in Abbildung 1 dargestellt, sind nicht nur das individuelle
Gesundheitsverhalten und der Zugang, sowie die Qualitat der medizinischen Versorgung entscheidend, sondern zu
einem sehr grofRen Teil wird die Gesundheit durch Bildung, Beschaftigung, Einkommen und familidre und soziale
Unterstitzung sowie Sicherheit determiniert. Auch die Umweltsituation spielt eine Rolle fiir die Gesundheit. Aus
diesem Grund wird versucht, Daten aus allen Bereichen zu verknipfen, um ein umfassendes Bild der Situation in
Neukdlin zu zeichnen, gemaR dem Grundsatz , health in all policies”.

3 WHo (2016): Zusammenfassung Weltbericht Gber Altern und Gesundheit
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Selbstandigkeit und Lebensqualitat im Alter erhalten - ein Gesundheitsziel der
Landesgesundheitskonferenz (LGK)

Die Landesgesundheitskonferenz hat die dlteren Menschen ebenfalls in den Mittelpunkt geriickt und ein
Handlungsziel fir Berlin heif3t ,Selbstandigkeit und Lebensqualitdt im Alter erhalten”.

Die Mitglieder der Landesgesundheitskonferenz Berlin entwickeln seit 2004 Gesundheitsziele und richten ihre
Empfehlungen an die Politik um die gesundheitliche Situation in Berlin zu verbessern. Durch den demografischen
Wandel und die sich andernde Bevolkerungsstruktur in Berlin wurden neben den Themen ,,Gesundheitschancen
fr Kinder und Jugendliche erhohen” und ,,Gesundes Arbeiten in Berlin“, auch altere Menschen in den Fokus
gestellt. Dabei sollen die Handlungsfelder

> Gesundheitsforderung im Setting

> Bewegung

> Versorgung bei psychischen Erkrankungen (Demenz und Depression) und
> Sucht im Alter

unter besonderer Berlicksichtigung des Soziallagenbezugs, der Situation von alteren Migrantinnen und Migranten
und der Geschlechtergerechtigkeit bearbeitet werden.

Vor diesem Hintergrund ist die Neukéllner Bestandsaufnahme und Zusammenfassung der Situation von Menschen
ab 50 Jahren ein wichtiges Instrument und Grundlage zur Umsetzung eines Gesundheitsziels und soll zur
Verbesserung der Lage der Menschen im Bezirk beitragen. Denn die gesundheitliche Situation von
Neukollnerinnen und Neukdllnern ab 50 Jahren ist hdufig schlechter als in anderen Bezirken, aber es gibt auch viel
Verbesserungspotential auf allen Ebenen und gleichzeitig sozial engagierte Menschen in vielen Bereichen, die sich
flr die Verbesserung der gesundheitlichen und sozialen Situation der Menschen in NeukdlIn einsetzen. Eine starke
und aktive Vernetzung der Leistungserbringer und Partizipation der Einwohner Neukdlins ist in der Lage,
Veranderungen hervorzubringen und die Situation nachhaltig positiv zu beeinflussen.

4 Senatsverwaltung fur Gesundheit und Soziales: Strategiepapier der Landesgesundheitskonferenz Berlin zur Entwicklung von Gesundheitszielen



Daneben missen natirlich auch die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen dazu beitragen, dass sich die
gesundheitliche und soziale Lage besonders vulnerabler Bevélkerungsgruppen verbessert. Die 80Plus
Rahmenstrategie zur gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung in Berlin zeigt fliir Menschen ab 80 Jahren
dafiir die Handlungsfelder auf®. Weiterhin hat der Gemeinsame Bundesausschuss eine Anderung der
Bedarfsplanungsrichtlinie zum 30.06.2019 beschlossen. Demnach werden die Altersverteilung, das Geschlecht und
die Morbiditat zukiinftig eine sehr viel starkere Rolle bei der ambulanten Bedarfsplanung spielen, so dass sich die
angespannte ambulante Versorgung in Neukdlln, abhangig von der Umsetzung auf Landesebene, verbessern kann.

Bewegung hilft nicht nur Ubergewicht zu reduzieren und damit Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorzubeugen,
sondern sportliche Aktivitat in einer Gruppe unterstitzt die Teilhabe, reduziert Einsamkeit und steigert die
Lebensqualitdt und das Wohlbefinden. Neben den Spaziergangsgruppen stehen im Sommer, unter dem Motto
,Sport im Park”, kostenfreie Bewegungsangebote fir alle Altersgruppen zur Verfligung. Ein flaichendeckendes
AlltagsTrainingsProgramm (ATP) fiir Menschen ab 60Plus wird in Neukdlln angestrebt. Noch in diesem Jahr soll die
neue generationenibergreifende Freizeitstatte in Alt-Rudow erdffnet werden. Das Angebot ist fur alle
Altersgruppen offen und erweitert damit die Teilhabemaglichkeiten.

Pravention ist in jedem Alter wirksam und tragt zur Verbesserung des Gesundheitszustands bei.
Gesundheitsforderliche und praventive Angebote gibt es fiir sehr viele Themen in NeukdlIn, die Menschen in
unterschiedlichen Lebensphasen ansprechen. Die Herausforderung ist nach wie vor die Bevolkerungsgruppen zu
erreichen, die besonders von dem Angebot profitieren kénnen.

55enGPG (2016): 80Plus Rahmenstrategie zur gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung hochaltriger Menschen in Berlin, Ziele,
MaRnahmen und Kooperationspartner
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Demografie und
soziobkonomische Lage

Altersverteilung und Bevolkerungsprognosen geben Hinweise auf momentane und zukinftige Bedarfe im Bereich
Gesundheitsversorgung. In Berlin wird es laut Prognose fiir das Jahr 2030 tiber 260.000 tber 80jdhrige Personen
geben und 63,4 Prozent davon sind weiblich. Das ist ein Anstieg der hochaltrigen Bevdlkerung um 37,1 Prozent seit
2017°

Auch in Neukélln wird sich der Anteil der Giber 80jahrigen Menschen bis 2030 erhéhen. Die Gruppe der 50-
64jahrigen nimmt in Neukolln, wie auch in Berlin, etwas ab und Personen zwischen 65-79 Jahren sind entgegen
dem Berlintrend, prozentual fast gleichbleibend vertreten.

Altersgruppen in Neukdlln und Berlin 2017 und 2030

100% 03 59
13,2 133
80%
60%
40% 46,1 45,3 43,5 41,2
Abb. 2
20% Altersgruppen in Neukolin
18 18,3 17,5 18 und Berlin 2017 und 2030
0% Datenquelle: AfS Berlin-
Neukélln 2017 Neukélln 2030 Berlin 2017 Berlin 2030 Brandenburg, EWR,

Darstellung BA Neukdlln
0-19 Jahre m20-49 Jahre m50-64 Jahre M 65-79 Jahre M ab 80 Jahre

Bevolkerungsprognose Neukdlln 2030

absolut gués\;(:‘:t Rang
Einwohnerzahl 340.000

Altersverteilung
0 bis unter 6 Jahre  20.060 5,9% Rang 1
6 bisunter 15 Jahre  27.880 8,2% Rang 7
15 bisunter 18 Jahre  8.840 2,6% Rang 9
18 bis unter 40 Jahre  108.120 31,8% Rang 3
40 bis unter 65 Jahre 110.500 32,5% Rang 11
65 bis unter 75 Jahre  33.660 9,9% Rang 9
75 Jahre undalter  31.620 9,3% Rang 9

Tab.1: Demographische Parameter zur Bevolkerung in Neukdlln
Datenquelle: SenGPG, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle Stand:
31.12.2017, Einwohnerregister/Prognoseergebnisse 2015-2030, Berechnung BA Neukélln

6 Senatsverwaltung Gesundheit, Pflege, Gleichstellung (SenGPG), Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie,
Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle (2018): Gesundheitsmonitoring Berlin, Bevolkerungsstruktur und -prognose.



Bevolkerung Neukolin

Einwohnerzahl
Frauen

Manner

Altersverteilung (absolut und in %)
0 bis unter 6 Jahre

6 bis unter 15 Jahre

15 bis unter 18 Jahre

18 bis unter 40 Jahre

40 bis unter 65 Jahre

65 bis unter 75 Jahre

75 Jahre und alter

Bevoélkerung mit
Migrationshintergrund7

davon mit dt. Staatsangehérigkeit8
davon ohne dt.

Staatsangehorigkeit (Auslénder)9

absolut

325.716

19.218
25.080
8.794
112.046
104.229
31.920
24.429

137.291
60.774

76.517

31.12.2014
% von
gesamt

50,3%
49,7%

5,9%
7,7%
2,7%
34,4%
32,0%
9,8%
7,5%

42,2%
18,7%

23,5%

absolut

329.387

20.422
25.033
8.235
115.944
102.110
28.986
28.657

147.895
65.548

82.347

Tab. 2: Demographische Parameter zur Bevolkerung in Neukdlln
Datenquelle: SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen,
Gesundheits- und Sozialinformationssysteme, Berechnung BA Neukolln Stand: 31.12.2014, SenGPG, Referat Gesundheitsberichterstattung,

Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle, Stand August 2018, Prisma, Einwohnerbestand nach Altersjahren 2018-12-31,
Landesamt fiir Burger- und Ordnungsangelegenheiten

31.12.2017
% von
gesamt

50,1%
49,9%

6,2%
7,6%
2,5%
35,2%
31,0%
8,8%
8,7%

45,0%
19,9%

25,0%

absolut

330.786

20.397
25.369
7.913
116.464
102.751
28.190
29.702

152.870
68.160

84.710

31.12.2018
% von
gesamt

50,1%
49,9%

6,2%

7,7%

2,4%
35,2%
31,1%
8,6%

9,0%

46,2%
20,6%

25,6%

NeukélIn ist von 2014 bis Ende des Jahres 2018 um 5.070 Einwohnerinnen und Einwohner gewachsen. Damit nimmt
der Bezirk auch weiterhin den 5. Rang unter den Berliner Bezirken, bezogen auf die Einwohnerzahl, ein. Durch Zuzug
und Migration ist die Bevolkerungszahl in Berlin im gleichen Zeitraum natdlrlich auch insgesamt gestiegen. Aber da
Neukolln, gemessen an der Flache, ein relativ kleiner Bezirk ist, heilt die weitere Zunahme der Bevdlkerung auch
eine zunehmende Verdichtung und damit beengte Lebenssituationen, die mit der erhdhten Arbeitslosigkeit in
Neukolln zu psychischen Belastungen fiihren kdnnen und neben der wachsenden Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen durch Zuzug einen weiteren Faktor der Nachfrage nach gesundheitlichen Leistungen

darstellen.

Im Bezirk Neukolin lebten Ende 2018 330.786 Menschen, davon haben 46 Prozent ausldndische Wurzeln. Dieser
Anteil ist gegenliber 2014 um 4 Prozent gestiegen.

7 Einen Migrationshintergrund besitzen Auslander und Deutsche, wenn bei den Deutschen eine der folgenden Bedingungen erfillt ist: (1)
Geburtsland auBerhalb Deutschlands; (2) 2. Staatsangehérigkeit; (3) Einblrgerungskennzeichen; (4) im Inland geborene Kinder auslandischer
Eltern sowie (5) Personen im Alter unter 18 Jahren mit Geburtsland auerhalb Deutschlands oder mit Einbiirgerungskennzeichen zumindest

eines Elternteils, wenn die Person an der Adresse des Elternteils gemeldet ist. (Definition der Einwohnerregisterstatistik)

8 Dazu zihlen deutsche Staatsangehdrige sowie Personen, die neben der deutschen eine weitere Staatsangehdrigkeit haben oder gemaR Artikel
116 Abs.1 des Grundgesetzes den Personen mit deutscher Staatsangehorigkeit gleichgestellt sind, z.B.: Vertriebene und Fliichtlinge deutscher

Volkszugehorigkeit. (Definition der Einwohnerregisterstatistik)
% personen mit ausschlieRlich auslindischer oder ungeklarter Staatsangehorigkeit sowie Staatenlose. (Definition der Einwohnerregisterstatistik)



Bevolkerung ab 65 Jahren 2018

Reinickendorf 11,5
Lichtenberg 8,31
Marzahn-Hellersdorf 87
Treptow-kopenick 5,7 |7 N

Neukolln 20,3 79,7
Tempelhof-Schéneberg 17,7 82,3
Steglitz-Zehlendorf 12 88
Spandau 14,8 85,2

Charlottenburg-Wilmersdorf 22

Pankow 7,4 92,6

Friedrichshain-Kreuzberg 28,6 71,4
Mitte 28,4 71,6

Abb. 3: Bevolkerung 2018 ab 65

Berlin 14,8 85,2 Jahren nach Bezirken und

Migrationshintergrund in

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Prozent

Datenquelle: AfS Berlin-

Migrationshintergrund W ohne Migrationshintergrund Brandenburg, EWR, Darstellung BA

Neukolin hat einen Anteil von Uber 20 Prozent an Personen in der Altersklasse ab 65 Jahren, die Gber einen
Migrationshintergrund verfiigen. In absoluten Zahlen sind das 11.761 Personen.

Einwohner mit Migrationshintergrund ab 65 Jahren

31.12.2014 31.12.2016

Schillerpromenade 32,7 33,8
Neukollner Mitte/Zentrum 33,9 36
ReuterstraRe 30,1 32,8
Rixdorf 27,1 29,7

Kélinische Heide 21,8 25,9 Tab. 3: Einwohner mit

Britz 101 116 Migrationshintergrund

Buck . '1 . ;3 (Auslander, Eingeburgerte,

W ’ ’ . .

) Heko auslandisches Geburtsland,
Gropiusstadt 12,2 14,1 zweite Staatsangehérigkeit) ab
Buckow Nord 6,1 7,6 65 Jahren in den

Rudow 5,9 7,1 Bezirksregionen in Prozent
Bezirk Neukslin 14.8 175 Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg
. EWR 31.12.2016

Berlin 9,8 11,9

Der Anteil der Personen ab 65 Jahren mit Migrationshintergrund ist in den Bezirksregionen sehr unterschiedlich
verteilt. Im Prognoseraum Neukélln, zu dem die Bezirksregionen Schillerpromenade, Neukdllner Mitte/Zentrum,
ReuterstraRe, Rixdorf und Kéllnische Heide gehéren, haben zum Teil ein Drittel der Bewohner {iber 65 Jahre einen
Migrationshintergrund. Im Siden von Neukdlln ist der Anteil der dlteren Menschen mit Migrationshintergrund
dagegen sehr viel niedriger. In allen Bezirksregionen in Neukdlln kann man eine Zunahme des Anteils von dlteren
Menschen mit Migrationshintergrund beobachten. Das trifft auch fiir ganz Berlin zu.



Einwohner ab 50 Jahren in den Prognoserdaumen

50-64

mannlich  weiblich

Neukélin  14.456
Britz-Buckow 7.618

Gropiusstadt 3.356
Buckow
Nord/Rudow  6.127

gesamt  31.557

11.666
7.925

3.786

6.329

29.706

gesamt
26.122
15.543

7.142

12.456

61.263

mannlich

6.396
5.425

3.016

4.836

19.673

65-79
weiblich
6.609
6.569

4.219

5.589

22.986

gesamt
13.005
11.994

7.235

10.425

42.659

mannlich

1.419
1.701

1.083

1.492

5.695

iiber 80
weiblich
2.480
2.870

1.984

2.204

9.538

Tab. 4: Einwohner ab 50 Jahren in Neukdlln am 31.12.2018 in den Prognoseraumen
Datenquelle: Afs Berlin-Brandenburg

Die meisten 50jahrigen bis unter 80 jahrigen Frauen und Manner bezogen auf den gesamten Bezirk Neukolln leben
im Norden des Bezirks (Prognoseraum Neukdlin). Uber 80jdhrige Manner und Frauen sind am h&ufigsten in Britz-

gesamt
3.899
4.571

3.067

3.696
15.233

mannlich
22.271
14.744

7.455

12.455

56.925

gesamt

weiblich

20.755
17.364

9.989

14.122

62.230

gesamt
43.026
32.108

17.444

26.577

119.155

Buckow anzutreffen. Dennoch hat der Norden von Neukdlln insgesamt die meisten Einwohner ab 50 Jahren im

Bezirk. Diese Information sollte auch fiir die Planung von Angeboten fiir Menschen ab 50 Jahren genutzt werden.

Grundsicherung in den Bezirksregionen

Schillerpromenade
Neukollner Mitte/Zentrum
ReuterstralRe
Rixdorf
TKolInische Heide
Britz

Buckow
Gropiusstadt
Buckow Nord
Rudow

Bezirk Neukolln

Berlin

Der Anteil der Personen ab 65 Jahren, welcher auf den Bezug von Grundsicherungsleistungen angewiesen ist, hat

Anteil von Personen ab 65 Jahren mit

Grundsicherung nach SGB XII in
Prozent in dieser Altersklasse

31.12.2014

17,1
17,6
15,8
14,1
14,7
6,2
3,8
6,4
32
2,2
8,2
53

31.12.2016

20
19,7
17
16,5
18
7,1
4
6,9
3,6
2,4
8,9
5,5

Tab. 5: Anteil der Personen ab
65 Jahren mit Grundsicherung
nach SGB XIl in Prozent in der
Altersklasse, Bezirksregionen
Neukolln, Neukdlln und Berlin
Datenquelle: Kernindikatoren, Amt
flr Statistik Berlin-Brandenburg, Ref.
41 Berlin - Bevolkerung
Kommunalstatistik

sich in Neukdlln in den letzten Jahren erhdht und ist generell Giberdurchschnittlich hoch im Berlin Vergleich.




Hilfe zum Lebensunterhalt

Empfangerinnen und Empfanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt (HzL)

250
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Anzahl
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[
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alter

B Mdanner M Frauen

Abb. 4: Empfangerinnen und Empfanger Ifd. HzL nach d. 3. Kap. SGB XII in Neukolln am 30.09.2018
Datenquelle: SenlAS Berlin / Berechnung: SenlAS - 111 D 3 -

In der Altersklasse der 50-60 jahrigen Neukéllnerinnen und Neukéllner ist die Anzahl der Personen, die Hilfe zum
Lebensunterhalt bekommen, am groéRten.

Familienstand

Familienstand in Neukolln
8.000
7.000
6.000
5.000

4.000

Anzahl

3.000
2.000
1.000

oll - ||I I ‘I ‘I |I |I i

55 bis 65 bis 80 55 bis 65 bis 80 55 bis 65 bis 80 55 bis 65 bis 80 55 bis 65 bis 80
unter unter und |unter unter und unter unter und unter unter und unter unter und
65 80 mehr 65 80 mehr 65 80 mehr 65 80 mehr 65 80 mehr

ledig verheiratet verwitwet geschieden  Lebenspartnerschaft

Neukolln  m Britz/Buckow M Gropiusstadt Buckow Nord/Rudow

Abb.5: Familienstand der tUber 55jahrigen Bevolkerung in den vier Prognoserdaumen von Neukdlln
Datenquelle: AfS Berlin Brandenburg, EWR, 31.12.2018, Darstellung BA Neukélin

Im Norden von Neukélln wohnen die meisten ledigen und geschiedenen Personen ab 55 Jahren. Aber auch
verheiratete Menschen zwischen 55 und 65 Jahren sind im Norden von Neukélln am haufigsten vertreten.



Uberwiegender Lebensunterhalt nach Alter

Uberwiegender Lebensunterhalt nach Alter (Angaben in Tsd.)

Erwerbstatigkeit Rente, Pension
2017 45 bis 54 55 bis 64 55 bis 64 65 und alter
Mitte 33,9 19,8 6 41,4
Friedrichshain-Kreuzberg 30,4 13,6 / 26,8
Pankow 58,8 27 6,9 51,9
Charlottenburg-Wilmersdorf 36,6 29,6 6,6 59,5
Spandau 24,7 20 5,6 45,1
Steglitz-Zehlendorf 40,6 24,7 51 72,6 . .
Tempelhof-Schéneberg 43,3 29,7 6,7 56,2 Tab. 6: Uberwiegender
Neukslin 27,7 20,9 76 494 Fv?%bensunterhalt der Berliner
Treptow-Képenick 325 2.8 / 489 Bevolkerung ab 45 Jahren. 2017,
Marzahn-Hellersdorf 30,4 29,5 7,9 49,1 Angaben in Tsd.
) Datenquelle: AfS Berlin
Lichtenberg 30 25,4 7,3 54,1 Brandenburg, 2017
Reinickendorf 34,2 18,5 7,3 64

/Zahlenwert nicht sicher genug

Von den 43.500 Neukdllnerinnen und Neukdllnern im Alter von 45 bis unter 55 Jahren sind Giber 27.000 Personen
erwerbstatig. Weitere 7.000 Personen dieser Altersgruppe beziehen Leistungen nach SGB II. (Flr die meisten
anderen Bezirke und anderen Altersklassen liegen dazu keine Daten vor, da der Zahlenwert nicht sicher genug ist.)
Die Zahl der Erwerbstéatigen zwischen 55 bis unter 65 Jahren aus Neukélln wurde 2017 mit knapp 21.000 ermittelt,
7.600 Einwohner beziehen eine Rente oder Pension. Insgesamt leben 37.900 Menschen zwischen 55 und 65 Jahren
in Neukdlln. Von den 56.500 Einwohnern Neukélins, die 65 Jahre und alter sind, erhalten 49.400 eine Rente oder
Pension.

Uberwiegender Lebensunterhalt nach Alter (Angaben in Prozent)

Erwerbstatigkeit Rente Pension
45 bis 54 55 bis 64 55 bis 64 65 und dlter

Mitte 70 52,8 16 85,9
Friedrichshain-Kreuzberg 78,8 60,7 0 88,2
Pankow 88,9 69,2 17,7 90,7
Charlottenburg-Wilmersdorf 77,7 65,3 14,6 82,6
Spandau 70 58,8 16,5 90,4
Steglitz-Zehlendorf 83 69,2 14,3 90,3 -
Tempelhof-Schéneberg 78,9 64,4 14,5 88,4 Tab. 7: Uberwiegender
Neukslin 63,7 55,1 20,1 87,4 Lebensunterhalt der Berliner
Treptow-Képenick 82,1 69,9 0 95,1 Bevolkerung ab 45 Jahren 2017,
Marzahn-Hellersdorf 83,7 66,9 17,9 91,1 Angaben in Prozent
Lichtenberg 80,9 66,5 19,1 94,9 Datenquelle: AfS Berlin
o Brandenburg, 2017, Berechnung BA
Reinickendorf 83,4 57,1 22,5 90

Neukolln

Betrachtet man die Daten zum liberwiegenden Lebensunterhalt der Bevélkerung in Prozentwerten, dann ist die
Quote der Erwerbstatigkeit in der Altersgruppe 45 bis unter 55 Jahren in Neukélln am niedrigsten in Berlin. Nur
wenig mehr als die Halfte der Neukéllnerinnen und Neukdlliner zwischen 55 und 65 Jahren beziehen ihre Einklinfte
zum Lebensunterhalt vorwiegend aus Erwerbstatigkeit. Das wird sich in der Zukunft dann auf die Hohe der
Renteneinkiinfte auswirken und die Altersarmut in Neukolln manifestieren.



Fazit

Sowohl die momentane Altersverteilung als auch die Bevélkerungsprognose sind die Grundlagen fiir eine
bedarfsgerechte Gesundheitsplanung.

So wie in der gesamten Stadt wird sich auch in Neukélln der Anteil der tiber 80jahrigen Menschen bis
2030 erhohen. Die Gruppe der 50-64jahrigen nimmt in Neukélln, wie auch in Berlin, etwas ab und
Personen zwischen 65-79 Jahren sind entgegen dem Berlintrend, prozentual fast gleichbleibend vertreten.

Neukdlln ist von 2014 bis Ende des Jahres 2018 um 5.070 Einwohnerinnen und Einwohner gewachsen. Aber
da Neukélln, gemessen an der Flache, ein relativ kleiner Bezirk ist, heift die weitere Zunahme der
Bevolkerung auch eine zunehmende Verdichtung und damit beengte Lebenssituationen, die mit der
erhohten Arbeitslosigkeit in Neukolln zu psychischen Belastungen fiihren kénnen und neben der
wachsenden Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen durch Zuzug einen weiteren Faktor der
Nachfrage nach gesundheitlichen Leistungen darstellen.

2018 lebten im Bezirk Neukdlln 330.786 Menschen, davon haben 46% auslandische Wurzeln. Dieser Anteil
ist gegenliber 2014 um 4 Prozent gestiegen.

Neukolln hat einen Anteil von 20,3 Prozent an Personen ab 65 Jahren, die liber einen
Migrationshintergrund verfiigen.

Der Anteil der Personen ab 65 Jahren mit Migrationshintergrund ist in den einzelnen Bezirksregionen von
Neukolin sehr unterschiedlich verteilt. Im Norden von Neukdlln leben sehr viel mehr dltere Menschen mit
Migrationshintergrund als im Siden von NeukdlIn. In allen Bezirksregionen in Neukdlln kann man eine
Zunahme des Anteils von dlteren Menschen mit Migrationshintergrund beobachten. Das trifft auch fur
ganz Berlin zu.

Die meisten 50jahrigen bis unter 80 jahrigen Frauen und Manner bezogen auf den gesamten Bezirk
Neukélln leben im Norden des Bezirks (Prognoseraum Neukdlin). Uber 80jahrige Manner und Frauen sind
am haufigsten in Britz-Buckow anzutreffen. Dennoch hat der Norden von Neukdlln insgesamt die meisten
Einwohner ab 50 Jahren im Bezirk. Diese Information sollte auch fiir die Planung von Angeboten fir
Menschen ab 50 Jahren genutzt werden.

Der Anteil der Personen ab 65 Jahren, welcher auf den Bezug von Grundsicherungsleistungen nach SGB XII
angewiesen ist, hat sich in Neukélln in den letzten Jahren erhdht und ist generell Giberdurchschnittlich
hoch im Berlin Vergleich.

Ein weiterer Hinweis auf die prekadre wirtschaftliche Situation von Personen zwischen 50 und 60 Jahren in
Neukdlln ist, dass der Anteil der Empfangerinnen und Empfanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt
nach d. 3. Kap. SGB Xll in dieser Altersklasse am hochsten ist.

Der prozentuale Anteil von Neukdllnerinnen und Neukéllnern zwischen 45 und 54 Jahren, die
erwerbstatig sind, ist im Vergleich zu Berlin im Bezirk Neukdlln, am geringsten. In der Altersklasse der 55
bis 64 jahrigen hat nur der Bezirk Mitte weniger erwerbstatige Einwohner. Das wird sich in der Zukunft auf
die Hohe der Renteneinkiinfte auswirken und die Altersarmut in Neukélln weiter manifestieren.



Armut

Armut ist nicht nur die Abwesenheit von ausreichenden finanziellen Moglichkeiten, sondern gleichzeitig kénnen
von Armut betroffene Menschen nicht im ausreichenden MaR am gesellschaftlichen Leben teilhaben, werden
ausgegrenzt und stigmatisiert oder fiihlen sich so. Ihre Chancen auf Bildung und der Zugang zum
Gesundheitssystem sind eingeschrdnkt. Sie haben eine kiirzere Lebenserwartung und sind hadufiger von
Krankheiten bedroht© 11,

Das Robert-Koch-Institut geht von einem zwei bis dreifach erhéhtem Risiko flr Herzinfarkt, Schlaganfall, Diabetes
und chronischer Bronchitis bei sozial benachteiligten Menschen aus. Aber auch Riicken- und Kopfschmerzen,
Depressionen und Angststérungen sind haufiger anzutreffen. Personen ab 65 Jahren mit einem niedrigen
Sozialstatus sind von einem beeintrachtigten Gesundheitszustand und gesundheitsbedingten Einschrankungen
ebenfalls zwei bis dreimal hiufiger betroffen?2.

Das DFG-Forschungsprojekt ,,Prekarer Ruhestand. Arbeit und Lebensfiihrung von Frauen im Alter” untersuchte,
inwieweit Altersarmut besonders Frauen trifft. Denn vor allem alleinstehende Frauen in Stadten mit hohen Mieten
haben ein erhdhtes Risiko im Alter zu verarmen, denn sie erhalten u.a. durch unterbrochene Erwerbsbiografien
und Teilzeitarbeit sowie Beschaftigung in gering und schlecht bezahlten Berufen durchschnittlich weniger als 60
Prozent der Rente von Mannern, verfiigen Gber weniger Vermégen und kénnen sich die hohen Mieten im Alter
nicht mehr leisten. Ein Umzug an den Stadtrand fiihrt zu sozialer Isolation und dem Verlust des Netzwerkes 3.

»Armut bedeutet Sorgen und nicht selten Stress: Psychische Belastungen von Armutsbetroffenen sind héher als
von Nicht-Armen, sie leiden verstarkt unter starker Anspannung, Isolation und dem Gefiihl keine Kontrolle tiber
eigene Sorgen zu haben. Gefiihlszustinde wie Angst, Trauer und Arger sind unter Armen haufiger verbreitet als bei
Nicht-Armen und ungliicklicher sind Erstgenannte auch.“*

,»-.Armut macht krank und fihrt zu einer deutlich niedrigeren Lebenserwartung und kranke Menschen haben ein
erhéhtes Risiko in Armut zu fallen.“®

Der Armutsbericht des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes diskutiert auch, ob die bisherige Herangehensweise an
die von Armut betroffenen Teilgruppen nach soziodemographischen Merkmalen nicht zu kurz gegriffen ist. Der
Bericht kommt zu dem Ergebnis, dass vielmehr die von Armut betroffenen Personengruppen insgesamt betrachtet
werden sollten und die sozialpolitischen Interventionen sich nicht nur an einer Gruppe (z.B. den Alleinerziehenden)
ausrichten missen. Denn Armut hat keine individuellen Ursachen, sondern ist ein gesamtgesellschaftliches
Problem mit Ursachen in prekaren und befristeten Beschaftigungsverhaltnissen, Niedriglohnen und Defiziten in
den sozialen Sicherungssystemen. Dazu muss die Politik die Interessen der benachteiligten Menschen starker als
bisher in den Blick nehmen und entsprechende Gesetzesanderungen einleiten?®.

Absolute, relative und gefiihlte Armut

Man unterscheidet in absolute, relative und gefiihlte Armut. Die Weltbank bezeichnet Menschen als absolut arm,
wenn sie weniger als 1,90 USS pro Tag zur Verfligung haben. Die gefiihlte Armut bezieht sich auf die
gesellschaftliche Ausgrenzung und Diskriminierung, die Menschen erleben, wenn sie nicht am gesellschaftlichen
Leben teilhaben kénnen, oder in stindiger Angst vor Armut leben?’.

Zur Beschreibung von relativer Armut bedient man sich der Armutsgefahrdungsschwelle. Die
Armutsgefahrdungsschwelle liegt bei 60 Prozent des bedarfsgewichteten Pro-Kopf-Einkommens. Das Pro-Kopf-
Einkommen, auch Nettoadquivalenzeinkommen genannt, beriicksichtigt die Art und GroRe des Haushalts, in dem
Menschen zusammenleben, um die Haushalte unterschiedlicher Zusammensetzungen vergleichbar zu machen. So

10 AW0-Bundesverband (Hrsg.) (2017): Selber schuld? Analyse der AWO von strukturellen und institutionellen Armutsursachen, S. 4

11 Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (Hrsg.) (2017): Lebenslagen in Deutschland, Der flinfte Armuts- und Reichtumsbericht der
Bundesregierung, S. llI, 98ff.

2pppr. Lampert T (2016): Pressemitteilung Kongress Armut und Gesundheit, RKI, Berlin.

13 Gtz |, Lehnert K (Hrsg.) (2013): Prekdrer Ruhestand. Arbeit und Lebensfiihrung von Frauen im Alter, Workshop Dokumentation

14 Der Paritstische Gesamtverband (Hrsg.) (2018): Wer die Armen sind. Der Paritatische Armutsbericht 2018, S. 15, Berlin.

15 Der Paritstische Gesamtverband (Hrsg.) (2018): Wer die Armen sind. Der Paritatische Armutsbericht 2018, S. 41, Berlin.

16 Der Paritstische Gesamtverband (Hrsg.) (2018): Wer die Armen sind. Der Paritatische Armutsbericht 2018, S. 48ff., Berlin.

17 World Vision Institut: www.armut.de, Aufruf 13.02.2019.



wird angenommen, dass bei einem Zweipersonenhaushalt Einspareffekte durch das gemeinsame Wirtschaften
bericksichtigt werden miissen, da weniger als das Doppelte gegeniiber einem Einpersonenhaushalt nétig ist, um
einen vergleichbaren Lebensstandard zu erreichen.

Armut wird also im Verhaltnis zum durchschnittlichen Einkommen einer Region definiert. Wenn das
durchschnittliche Einkommen in einer Region ansteigt, dann liegt auch die Schwelle fir die Armutsgefdahrdung
hoéher. Die Armutsgefahrdungsquote sagt aber nichts liber den tatsdchlichen Lebensstandard eines Haushalts aus.

Alleinlebende Personen waren 2016 in Deutschland mit 32,9 Prozent Gberdurchschnittlich von relativer Armut
betroffen. Die Armutsgefahrdungsquote von Frauen war zum gleichen Zeitpunkt mit 17,8 Prozent um 2,6
Prozentpunkte héher als die der Manner. Das betraf Frauen in allen Altersgruppen. Besonders stark ist die
Armutsgefahrdung zwischen 2008 und 2016 bei Personen gestiegen, die arbeitslos sind und bei Menschen mit
einem niedrigen Bildungsstatus (vgl. Abb. 6). Weiterhin fallt auf, dass in allen abgebildeten Personengruppen die
Armutsgefahrdung 2016 hoher als 2008 ist. Selbst Personen im Ruhestand haben 2018 eine héhere
Armutsgefdhrdungsquote als 20088
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Die Armutsgefahrdungsquote der Berliner Bevdlkerung betrug 2017 in Berlin 17,4 Prozent und diese Quote ist in
den letzten vier Jahren um drei Prozentpunkte angestiegen®®.

18 Datenreport 2018, Ein Sozialbericht fiir die Bundesrepublik Deutschland (2018): Bundeszentrale fiir politische Bildung (bpb), (Hrsg.),
Statistisches Bundesamt (Destatis), Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB) in Zusammenarbeit mit Das Sozio-6konomische
Panel (SOEP) am Deutschen Institut fiir Wirtschaftsforschung (DIW Berlin), S. 233ff.

19 Statistische Amter des Bundes und der Lander, Sozialberichterstattung



Der Anteil der Menschen, die in Neukdlln 2017 armutsgefahrdet waren, lag mit 26,8 Prozent weit (iber dem
Berliner Durchschnitt®.

Die Altersarmut in Berlin, hier definiert nach dem Anteil der Menschen {iber 65 Jahren, die Grundsicherung nach
SGB XIl auRRerhalb von Einrichtungen erhalten, ist in den letzten Jahren konstant gestiegen und betrug 2016 5,9
Prozent. In Neukdlln leben 8,9 Prozent der liber 65jdhrigen in Altersarmut, 2014 waren es 8,2% der alteren
Personen?t,

In einer Untersuchung wird die Dunkelziffer der anspruchsberechtigten alteren Menschen, die aber aus Scham,
Unwissenheit, Angst vor Behdrden etc., keine Leistungen zur Grundsicherung beantragen, deutschlandweit auf bis
zu 68 Prozent geschatzt. Ein grofRes und zunehmendes Problem vor dem Hintergrund der Wohnraumverknappung
bei der Nichtinanspruchnahme von Grundsicherung im Alter ist sehr wahrscheinlich auch die Angst vor dem
Umzug, weil die Wohnung laut Vorschrift zu grol§ oder zu teuer ist. Das kann ein weiterer Grund dafur sein, dass
dltere Menschen keine Grundsicherung beantragen, denn durch einen Umzug im Alter gehen viele Sozialkontakte
nachhaltig verloren?2,

Neben den dlteren Menschen, die Grundsicherung im Alter beziehen, gibt es aber natirlich auch altere Personen,
die mit ihren Einklinften nur knapp Gber der Anspruchsgrenze liegen und deshalb keinen Anspruch auf
Grundsicherung haben, aber deshalb genauso mit Altersarmut und den negativen Auswirkungen zu kdmpfen
haben?3,

Ein Minchner Modellprojekt ,,Praventive Hausbesuche fiir dltere Miinchnerinnen und Miinchner” versucht liber
Anspriiche aufzukldren und Angste und Befiirchtungen vor der Antragstellung zu nehmen. Dieser Ansatz kdnnte
auch in Neukélin weiterverfolgt werden??,

Die Altersarmut ist in den seltensten Fallen umkehrbar und deshalb besonders schwerwiegend, denn ltere
Menschen werden meist nicht aus eigener Anstrengung aus der Armut herausfinden. Altersarme Menschen sind
mehrfach belastet. Einerseits durch ihre Lebensbedingungen, d.h. einfache Wohnlage, wenig Wohnflache,
Wohnraummangel, Larmbelastung im Umfeld, wenig 6ffentliche Parks und Griinflichen und andererseits durch
ihre erschopften korperlichen und psychosozialen Reserven. Menschen, die von Altersarmut betroffen sind, sind
eine besonders vulnerable Gruppe und bediirfen besonderer Unterstiitzung und Aufmerksamkeit hinsichtlich
Teilhabe, Aktivierung und medizinischer und psychischer Versorgung?.

20 Afs Berlin-Brandenburg, Regionaler Sozialbericht Berlin und Brandenburg

2L Afs Berlin-Brandenburg (2017): Monitoring Soziale Stadtentwicklung Berlin 2017 der Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und Wohnen, S.
97ff., Berlin und Kernindikatoren Neukoélln, S. 3

22 gecker | (2010): Finanzielle Mindestsicherung und Bedirftigkeit im Alter, In: Zeitschrift fir Sozialreform, Heft 2/2010, S. 123 ff.

25ells (2018): Die vorhandene und kommende Altersarmut diesseits und jenseits der Grundsicherung im Alter, Aktuelle Sozialpolitik

2 Landeshauptstadt Miinchen Sozialreferat (2017): Miinchner Armutsbericht, S. 140ff.

25 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.) (2017): Siebter Altenbericht, Sorge und Mitverantwortung in der
Kommune - Aufbau und Sicherung zukunftsfahiger Gemeinschaften, Berlin, S. 54ff.



31.12.2016
von
Einwohner Altersarmut
Alters- Wohn-  Wohn-  einfache Anzahl liber 65 betroffene
armut rdume  fliche Wohnlage Einwohner Jahre Einwohner
Planungsraum
in%  Anzahl inm? in % Anzahl Anzahl Anzahl
Hasenheide 0,00 98,51 874 98 0
WissmannstraRe 100,00 3.576 307 98
Schillerpromenade 100,00 15.949 1.339 294
SilbersteinstraRe 100,00 11.755 1.257 201
FlughafenstraRe 100,00 9.929 882 188
Rollberg 100,00 7.432 972 221
Kornerpark 100,00 12.649 1.213 233
Glasower StraBe 100,00 8.063 903 137
Reuterkiez 100,00 27.792 2.366 407
BouchéstraRe 100,00 3.670 626 52
Donaustrale 100,00 8.512 654 166
Rixdorf 95,69 23.647 1.976 361
Hertzbergplatz 100,00 9.145 1.040 123
Treptower StralRe Nord 100,00 7.071 815 138
Gewerbegebiet EderstraRe 100,00 835 49 0
WeiRe Siedlung 100,00 5.614 749 137
Schulenburgpark 100,00 9.489 1.324 242
Gewerbegebiet Kollnische 38
Heide 502 0
Buschkrugallee Nord 10.947 1.688 161
Tempelhofer Weg 9.286 1.958 154
Mobhriner Allee Nord 2.322 470 4
Parchimer Allee 14.255 3.365 230
Ortolanweg 1.289 372 13
Britzer Garten 1.265 248 0
Handwerker-Siedlung 3.337 924 47
Buckow West 8.344 2.165 59
Buckow Mitte 89,31 11.651 3.364 116
Buckow Ost 93,34 8.444 2.011 128
Gropiusstadt Nord 99,65 12.454 3.522 263
Gropiusstadt Std 100,00 7.321 2.636 145
Gropiusstadt Ost 94,21 17.099 4.322 312
Goldhdhnchenweg 100,00 2.879 958 37
Vogelviertel Std 75,20 4.129 1.298 44
Vogelviertel Nord 100,00 2.688 589 20
Blumenviertel 8.103 2.097 26
Zittauer StralRe 6.765 1.857 24
Alt-Rudow 9.682 2.716 94
WalRmannsdorfer Chaussee 6.913 1.950 51
Frauenviertel 3.858 659 22
Waltersdorfer Chaussee Ost 7.987 1.843 50
Mittelwert Berlin X X %

Tab. 8: Altersarmut und Wohnmerkmale der Neukdllner Planungsrdaume 2016
Datenquelle: Monitoring Soziale Stadtentwicklung 2017, Senatsverwaltung fir Stadtentwicklung und Wohnen



Erlduterung zur Spalte Altersarmut

Der Indikator , Altersarmut” misst den Anteil der Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherung nach SGB XlI, Kap. 4 (auBerhalb von
Einrichtungen) im Alter von 65 Jahren und &lter an allen Personen dieser Altersgruppe.

stark tiberdurchschnittlich (>14,63%)

Uberdurchschnittlich (> 11,73% - 14,63%)

. durchschnittlich (0,14% - 11,73%)

Erlduterung zur Spalte Wohnrdume

Anzahl der Wohnraume (einschl. Kiiche) je Einwohnerin / Einwohner in Prozent am 31.12.2016

unterdurchschnittlich (<1,57)

durchschnittlich (1,57 - 2,1)

Erlduterung Spalte Wohnfldche

Wohnflache in m? je Einwohnerinnen und Einwohner in Prozent am 31.12.2016

unterdurchschnittlich (<31,54m?)

durchschnittlich (31,54m? - 46,6m?)

Erlduterung Spalte einfache Wohnlage

Anteil der Einwohnerinnen und Einwohner (EW) in einfacher Wohnlage nach Mietspiegel inkl. Lirmbelastung durch den Stralenverkehr an den
EW gesamt in Prozent am 31.12.2016

100 Prozent

75 Prozent bis unter 100 Prozent

* 50 Prozent bis unter 75 Prozent

!

unter 50 Prozent

Erlduterung Planungsrdaume

Planungsraum mit besonders hohem Aufmerksamkeitsbedarf, da neben tiberdurchschnittlicher Altersarmut alle Wohnmerkmale
unterdurchschnittlich sind.

Planungsraum mit hohem Aufmerksamkeitsbedarf, da neben tGberdurchschnittlicher Altersarmut zwei der drei Wohnmerkmale
unterdurchschnittlich sind.

Am 31.12.2016 waren in Neukdlln 57.620 Menschen 65 Jahre und alter. Davon erhielten 4.998 Personen
Grundsicherung nach SGB XII, Kap. 4 (auBerhalb von Einrichtungen). (siehe Tabelle 8)



Altersarmut

Grundsicherung

Neukdlin
insgesamt Frauen Manner
absolut Prozent insgesamt  Prozent! insgesamt Prozent?
18-21 21 0,2 5 23,8 16 76,2
21-25 85 0,8 36 42,4 49 57,6
25-30 175 1,7 83 47,4 92 52,6
30-40 509 5,0 215 42,2 294 57,8
40-50 787 7,8 334 42,4 453 57,6
50-60 1.833 18,1 865 47,2 968 52,8
60-65 1130 11,1 547 48,4 583 51,6
65-70 2.220 21,9 1.100 49,5 1.120 50,5
70-75 1.505 14,8 780 51,8 725 48,2
75-80 1.040 10,2 570 54,8 470 45,2
80 und dlter 848 8,4 576 67,9 272 32,1
insgesamt ~ 10.153 100,0 5.111 50,3 5.042 49,7
Personen mit voller Erwerbsminderung ~ 4.651 45,8 2134 45,9 2.517 54,1
Personen ab der Rentenaltersgrenze ~ 5.502 54,2 2.977 54,1 2.525 45,9

Yin Prozent von absolut

Tab. 9: Empfangerinnen und Empfanger von bedarfsorientierter Grundsicherung nach d. 4. Kap. SGB XII in Neukdlln am
30.11.2018 nach Geschlecht und Altersgruppen
Datenquelle: SenlAS Berlin / Berechnung: SenlAS - Ill D 3 -, Darstellung BA Neukélln

Die Daten in der Tabelle 9 zeigen die Inanspruchnahme von Grundsicherung nach d. 4. Kap. SGB XII in NeukélIn.

je 1.000 der
absolut Prozent Bevolkerung
Mitte 10.489 12,6 27,8
Friedrichshain-Kreuzberg 7.016 8,4 24,7
Pankow 5.186 6,2 12,9
Cha\;\'ﬁlt:enrizggrf 8.948 10,7 26,4
Spandau 6.079 7,3 25,1
SteglitzZehlendorf 4983 6,0 16,2 Tab. 10: Empfangerinnen und
Tempelhof-Schéneberg 8.978 10,8 25,7 bed::Psrt))frain%fire:toe:
Neukdlin 10.153 12,2 30,8 Grundsicherung nach d. 4. Kap.
Treptow-K3penick 3.362 4,0 12,7 SGB XIl in Berlin am 30.11.2018
Marzahn-Hellersdorf 4.962 5,9 18,6 nach Bezirken
Lichtenberg 7.602 9,1 26,6 Datenquelle: SenlAS Berlin /
Reinickendorf 5.689 638 21,6 Berecgr:::ti'nsl;ng“;i l\:!l?kz.“r;
Berlin insgesamt 83.447 100,0 22,5

Neukdlin hat bezogen auf je 1.000 Einwohner die meisten Personen in Berlin, die auf Grundsicherung angewiesen
sind.



Leistungen nach SGB Il

Bezug von Leistungsbezieher
Leistungen  SGB Il in % von
Einwohner  nach SGB Il Einwohner

2017 Angaben in Tsd. Prozent
Mitte 366,8 72 19,6
Friedrichshain-Kreuzberg 276,3 34 12,3
Pankow 391,2 24,9 6,4
Charlottenburg-Wilmersdorf 316,6 29,8 9,4
Spandau 235,2 38,5 16,4
Steglitz-Zehlendorf 290,5 14,3 49
Tempelhof-Schéneberg 341,0 34,2 10 Tab. 11:: Bezug von Leistungen
Neukélln  325,6 65,4 20,1 nach SGB Il in Berlin
Datenquelle: AfS Berlin-
Treptow-Kopenick 255,1 18,4 7.2 Brandenburg, EWR, Darstellung BA
Marzahn-Hellersdorf 259,2 36,8 14,2 Neukdlln
Lichtenberg 279,3 30,9 11,1
Reinickendorf 257,8 31,1 12,1

Leistungen nach dem SGB Il (umgangssprachlich Hartz IV) sind bedarfsgepriifte Leistungen fiir erwerbsfahige
Personen, die keinen Anspruch mehr auf Arbeitslosengeld | haben oder zu wenig verdienen, um ihren
Lebensunterhalt aus einer Erwerbstatigkeit heraus zu bestreiten.

20 Prozent der Neukdllnerinnen und Neukdllner haben 2017 Leistungen nach SGB Il bezogen. In keinem anderen
Bezirk in Berlin war der Anteil héher.

Fazit

» Unter Armut ist nicht nur die Abwesenheit von ausreichenden finanziellen Ressourcen zur Deckung der
Grundbedirfnisse zu verstehen.

» Menschen mit niedrigem Sozialstatus haben weniger Zugang zu Bildung und zum Gesundheitssystem, sind
haufiger von chronischen und psychischen Erkrankungen betroffen und die Lebenserwartung ist bei
Mannern um elf Jahre und bei Frauen um acht Jahre verkirzt.

» Menschen ab 65 Jahren, die iber einen geringen Sozialstatus verfiigen, sind starker von gesundheitlichen
Beeintrachtigungen betroffen.

» Altersarmut ist in den wenigsten Fillen umkehrbar und deshalb besonders schwerwiegend.

> Der Armutsbericht des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes kommt zu dem Schluss, dass die von Armut
betroffenen Personengruppen insgesamt betrachtet werden miissen und die sozialpolitischen
Interventionen sich nicht nur an einer Gruppe (z.B. den Alleinerziehenden) ausrichten durfen.

» Armut hat keine individuellen Ursachen, sondern ist ein gesamtgesellschaftliches Problem mit Ursachen in
prekaren und befristeten Beschaftigungsverhaltnissen, Niedriglohnen und Defiziten in den sozialen
Sicherungssystemen.

» Durch die steigenden Mieten in Neukélln sind besonders alleinlebende Frauen mit geringen
Renteneinkiinften von Verdrangung, Isolation, Wohnungslosigkeit und Altersarmut bedroht.

» Zur Verringerung von Altersarmut ist der politische Wille ebenso Voraussetzung wie auf anderen Gebieten
der Ungleichheitsbekdmpfung, indem die Interessen der benachteiligten Menschen starker als bisher in
den Fokus genommen werden.

> Die Armutsgefahrdungsquote ist in allen in der Grafik dargestellten Gruppen von 2008 bis 2016 gestiegen.
Besonders betroffen sind arbeitslose Personen und Menschen mit einem niedrigen Sozialstatus.




» Die Armutsgefahrdungsquote ist in Berlin in den letzten vier Jahren um drei Prozent gestiegen und lag
2017 bei 17,4 Prozent.

» In Neukolln waren 26,2 Prozent der Bevélkerung im Jahr 2017 armutsgefahrdet. Damit liegt Neukolln weit
Uber dem Berliner Durchschnitt.

» Ein Flinftel der Neukélinerinnen und Neukéllner haben 2017 Leistungen nach Hartz IV bezogen.

» Die Altersarmut in Neukdlln ist ebenfalls in den letzten Jahren gestiegen und gegeniber dem Berliner
Durchschnitt ebenfalls erhéht. 2016 waren 8,9 Prozent der Neukéllnerinnen und Neukdllner von
Altersarmut betroffen, im Jahr 2014 waren es 0,7 Prozent weniger.

» Die Dunkelziffer von verdeckter Altersarmut, also anspruchsberechtigten Personen, die aus Scham,
Unwissenheit oder Angst vor Behorden, keinen Antrag auf Grundsicherung stellen, wird mit bis zu 68
Prozent beziffert. In einem Minchner Modellprojekt wird mit praventiven Hausbesuchen bei dlteren
Menschen versucht, Hemmschwellen und Angste abzubauen und iiber Anspriiche zu informieren.
Eventuell kann dieser Ansatz in Neukolln aufgegriffen werden.

> Altere Personen, die mit ihren Einkiinften nur wenig tiber den Bemessungsgrenzen fiir die Grundsicherung
im Alter liegen, haben keinen Anspruch auf Grundsicherung im Alter, sind aber ebenso von den negativen
Auswirkungen der Altersarmut betroffen.

» Altersarmut ist auch mit schlechten Wohnverhiltnissen in einfachen Wohnlagen verkniipft. Besonders
hoher Aufmerksamkeitsbedarf besteht in Neukélln fir die Planungsraume Silbersteinstralle, Rollberg,
Glasower StraRe, Treptower Strafle Nord und Schulenburgpark. In diesen fiinf Planungsraumen besteht
eine hohe Altersarmut und die zur Verfligung stehende Wohnflache, die genutzten Wohnraume und die
einfache Wohnlage haben eine unterdurchschnittliche Auspragung.

» Inder WissmanstraRe, Flughafenstrae, Kérnerpark, DonaustralRe und der weiRRen Siedlung besteht
ebenfalls eine Uberdurchschnittliche Altersarmut und zwei der drei Wohnmerkmale sind
unterdurchschnittlich. Auch hier kann man von einem hohen Aufmerksamkeitsbedarf ausgehen.

» 13 der 40 Planungsrdume in Neukolln sind von stark Giberdurchschnittlicher Altersarmut betroffen.

» Esist davon auszugehen, dass auch die im Zusammenhang mit der Armut beschriebenen chronischen
Erkrankungen und Einschrankungen im Alter in diesen Planungsrdumen verstarkt auftreten und einen
erhdhten medizinischen Handlungsbedarf erfordern.



Gesundheitskompetenz

Als Gesundheitskompetenz bezeichnet man die Fahigkeit, sich im Gesundheitssystem kompetent zu bewegen, gut
informierte Entscheidungen zu treffen und sich damit zum Erhalt der eigenen Gesundheit bzw. zur
Wiederherstellung gewinnbringend einsetzen zu kdnnen. Das verlangt von den Menschen in erster Linie, dass sie
Gesundheitsinformationen suchen, finden, verstehen, bewerten und umsetzen kénnen.

14,5 Prozent der erwachsenen Bevolkerung gelten als funktionale Analphabeten. Weitere 26 Prozent kénnen nur
langsam oder fehlerhaft lesen und schreiben?®. Die bisherigen Bemiihungen durch Verbraucherberatung, die
komplizierte Struktur des deutschen Gesundheitssystems oder Informationen zu bestimmten Erkrankungen und
Risikofaktoren zu vermitteln, lieRen die Voraussetzungen der Verbraucherinnen und Verbraucher, sich das Wissen
auch aneignen und umsetzen zu kénnen, auBer Acht. Damit wurden die Adressaten nicht im notigen Ausmaf
erreicht, denn eine reprasentative Studie hat ermittelt, dass 54,3% der deutschen Bevolkerung nur Gber eine
eingeschrinkte Gesundheitskompetenz verfiigt?’.

In der Diskussion Uiber soziale und gesundheitliche Ungleichheit wird die Gesundheitskompetenz als starkerer
Einflussfaktor auf die Gesundheit als Alter, Einkommen, Beschaftigungsstatus, Bildungsstand und Ethnizitat
diskutiert.

Gesundheitskompetenz wird in der Literatur auch als Schlisselkompetenz bezeichnet, die in allen Lebensbereichen
relevant ist und Menschen erlaubt, sich gesundheitsférderlich zu verhalten?®. Damit tragen sie dem Umstand
Rechnung, dass Gesundheit ein Querschnittsthema ist und uns tberall begleitet, am Arbeitsplatz ebenso wie in der
Freizeit.

Ein weiterer Aspekt der Diskussion Giber Gesundheitskompetenz ist die Einbeziehung des sozialen Kontext, indem
Menschen ihre (Gesundheits-)Kompetenzen umsetzen kdnnen. Die Position von Paasche-Orlow et al. geht dabei
auf Rima Ruud zuriick, die schon 1999 die alleinige Ubertragung der Verantwortung fiir die Gesundheitskompetenz
auf das Individuum kritisierte und die Organisationen, Bedingungen und Prozesse im Gesundheitswesen in die
Betrachtung mit einbezog?®. Damit ist das Konstrukt der Gesundheitskompetenz von einem anfinglich an den
Fahigkeiten einer einzelnen Person abhdngigen Moglichkeiten zu einem multidimensionalen Konzept gewachsen.
Sie thematisierte dabei auch die Kommunikationsfiahigkeiten der im Gesundheitswesen Beschiftigten®.

2017 formulierten Pelikan und Ganahl die Gesundheitskompetenz als ein in Beziehung stehendes Konzept von
individuellen Fihigkeiten und lebensweltlichen Bedingungen, in dem die Person agiert3™.

Basierend auf diesem multidimensionalen Verstandnis von Gesundheitskompetenz soll der Begriff in diesem Bericht
verwendet werden.

Wie sieht es nun mit der Gesundheitskompetenz von Menschen unterschiedlicher Altersgruppen aus?

Prinzipiell kann man feststellen, dass die Gesundheitskompetenz in Deutschland sozial ungleich verteilt ist und
Menschen mit Migrationshintergrund, mit niedrigem Bildungsniveaus, Personen mit chronischen Erkrankungen,
sowie Menschen im hdheren Lebensalter und niedrigem Sozialstatus zu den vulnerablen Bevdlkerungsgruppen in
Bezug auf Gesundheitskompetenz zidhlen.

26 Grotliischen A, Riekmann W (Hrsg.) (2012): Funktionaler Analphabetismus in Deutschland, Ergebnisse der ersten Level-One Studie - leo, In:
Alphabetisierung und Grundbildung, Band 10, S. 20

27 Schaeffer D, Vogt D, Berens EM, Hurrelmann K (2016): Gesundheitskompetenz der Bevélkerung in Deutschland, S. 39

28 Kickbusch 1, Maag D, Saan H (2005): P Enabling healthy choices in modern health societies, paper presented at the European Health Forum,
2005

29 paasche-Orlow M K, Wolf M S (2007): The Causal Pathways Linking Health Literacy to Health Outcomes, American Journal of Health Behavior
31(1),S.19-26

30Rudd RE, Moeykens B, Colton T C (1999): Health and literacy, A review of medical and public health literature, Annual Review of Adult
Learning and Literacy, S. 15ff., New York

31 pelikan J M, Ganahl K (2017): Die europaische Gesundheitskompetenz-Studie, Konzept, Instrument und ausgewahlte Ergebnisse, In:
Schaeffer D, Pelikan J M (Hrsg.): Health Literacy, Forschungsstand und Perspektiven, S. 93-125



Gesundheitskompetenz verschiedener Bevolkerungsgruppen
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Abb. 7: Gesundheitskompetenz verschiedener Bevolkerungsgruppen
Datenquelle: Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in Deutschland, Schaeffer et al., S. 43, 2016

Die Gesundheitskompetenz nimmt mit zunehmendem Alter ab. Menschen ab 65 Jahren haben in den vier
dargestellten Altersklassen die niedrigste Gesundheitskompetenz (siehe Abbildung 7). Besorgniserregend ist, dass
in der reprasentativen Studie 52 Prozent der alteren Personen angaben, sie haben Schwierigkeiten die
Beipackzettel von Medikamenten zu verstehen. Vor dem Hintergrund, dass altere Personen durch Zunahme von
Krankheiten und Einschrankungen im Alter auf die Einnahme von Medikamenten angewiesen sind, ist die hohe
Zahl bedenklich.

Gesundheitskompetenz ist fiir Menschen mit chronischen Erkrankungen besonders wichtig. Allerdings benétigen
sie mit fast 17 Prozent inaddquater und 55,9 Prozent problematischer Gesundheitskompetenz ebenfalls besondere
Aufmerksamkeit und Unterstiitzung bei der Bewaltigung ihrer Beschwerden.

Auch der soziale Status spielt bei der Gesundheitskompetenz eine Rolle. Je hdher der Sozialstatus umso besser ist
die Person in der Lage sich im Gesundheitssystem zu orientieren und sich engagiert fir die Erhaltung der
Gesundheit und die Bewaltigung von Krankheiten einzusetzen.

Vor dem Hintergrund der gesundheitlichen Unterschiede zwischen Frauen und Méannern ist es Gberraschend, dass
es keine wesentlichen Differenzen zwischen den Geschlechtern bei der Gesundheitskompetenz gibt. Auch
international konnte dieses Ergebnis bestatigt werden.

Auch zwischen geringer Gesundheitskompetenz, dem Gesundheitsverhalten und der Nutzung gesundheitlicher
Dienstleistungen besteht ein enger Zusammenhang.

Personen mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz verfiigen tiber einen schlechteren Gesundheitszustand,
weisen ungesiindere Verhaltensweisen auf und nutzen das Gesundheitssystem haufiger, auBer Angebote zur
Pravention.



Die Ergebnisse zeigen, dass eine niedrige Gesundheitskompetenz auch in Deutschland ein Problem darstellt, denn
mebhr als die Halfte der Bevolkerung hat eine eingeschrankte Gesundheitskompetenz und somit erhebliche
Schwierigkeiten mit gesundheitsrelevanten Informationen umzugehen. Vergleicht man die Ergebnisse mit
Untersuchungen aus anderen Landern, dann liegt Deutschland nur im Mittelfeld und schneidet schlechter ab als
die Niederlande, Polen, Danemark und Irland.

Die Gesundheitskompetenz von Menschen im hoheren Lebensalter

Die Gruppe der Menschen ab 65 Jahren ist auch heterogen. Die Abbildung 8 zeigt, dass 31,8 Prozent der Personen
ab 76 Jahren nur Uber eine inaddaquate Gesundheitskompetenz verfiigen. Keine andere untersuchte
Personengruppe der Studie hat in dieser Kategorie einen schlechteren Wert.

Gesundheitskompetenz von Menschen im hoheren Lebensalter

65-70 4,2 31,2 53,3 11,4
71-75 2,1 36,4 49,9 11,7
76 und dlter 2,2 17,3 48,8 31,8
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Abb. 8: Gesundheitskompetenz von Menschen im héheren Lebensalter
Datenquelle: Schaeffer D, Vogt D (2017): Férderung der Gesundheitskompetenz im Alter, 5. Bundeskonferenz ,,Gesund und aktiv &dlter werden”
Berlin, 05.04.2017

Gesundheitsverhalten

Die Untersuchung von Schaeffer et al. kommt zu dem Ergebnis, dass eine niedrige Gesundheitskompetenz mit
einem unginstigen Gesundheitsverhalten in Bezug auf ungesunde Erndhrung und geringe korperliche Aktivitat
assoziiert ist. Der Medikamentenkonsum ist ebenfalls abhangig von der Gesundheitskompetenz. Beim
Alkoholkonsum sind ebenfalls Zusammenhange zur Gesundheitskompetenz sichtbar, allerdings fallen sie geringer
aus. Gesundheitspolitisch ist eine Starkung der Gesundheitskompetenz in der Bevdlkerung eine wirkungsvolle
Unterstitzung um Verbesserungen in verschiedenen Bereichen des Gesundheitsverhaltens zu erzeugen.

Gesundheitszustand

Auch der subjektive Gesundheitszustand ist mit der Gesundheitskompetenz verbunden und zwar dahingehend,
dass Menschen mit ausreichender und exzellenter Gesundheitskompetenz ihren Gesundheitszustand haufiger als
gut oder sehr gut einschatzen als Personen mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz. Von den Personen mit
problematischer und inadaquater Gesundheitskompetenz fiihlen sich 8,5 Prozent bzw. 18,3 Prozent durch
gesundheitliche Probleme in der Ausiibung ihres Alltags erheblich eingeschrankt. Somit hat die
Gesundheitskompetenz einen entscheidenden Einfluss auf den Gesundheitszustand der Bevélkerung.

Nutzung des Gesundheitssystems

Die Gesundheitskompetenz steht auch im Zusammenhang mit der Nutzung von medizinischen Leistungen.
Personen mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz nutzen das Gesundheitssystem haufiger als Menschen mit
exzellenter oder ausreichender Kompetenz in Gesundheitsfragen. Dazu zihlen nicht nur Arzte, Zahnirzte,
Physiotherapeuten, Diatassistenten und Optiker, sondern auch den arztlichen Notfalldienst (inkl. Notaufnahme)
und das Krankenhaus.

Fiir Angebote aus dem Bereich Pravention gilt das nicht. Menschen mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz
nehmen seltener praventive Angebote wahr. Hier zeigt sich ein umgekehrtes Bild. Da gerade die Angebote aus
dem Bereich der Pravention, auch der Tertidrpravention, flr vulnerable Gruppen wichtig sind, besteht auch in
diesem Bereich ein erhdhter Handlungsbedarf. Eine aktuelle Studie von Gesundheitswissenschaftlerinnen und -
wissenschaftlern der Universititen Bielefeld, Witten/Herdecke und der Universitat zu Lilbeck haben die Griinde fir
die geringe Inanspruchnahme von RehabilitationsmalRnahmen von Personen mit Migrationshintergrund
untersucht und bestatigen, dass Menschen mit Migrationshintergrund seltener Rehabilitationen in Anspruch
nehmen und gleichzeitig sind die Ergebnisse der RehabilitationsmaRnahmen weniger erfolgreich und die



Patientinnen und Patienten sind haufiger unzufrieden als Personen ohne Migrationshintergrund. Die Griinde flr
die geringe Inanspruchnahme liegen in den Zugangsbarrieren, der fehlenden Unterstilitzung bei der oft
blrokratischen Antragstellung und dem fehlenden Wissen lber die Ablaufe in der Rehaklinik. Es sind aber auch
unrealistische Erwartungen (z.B. die vollstdndige Wiederherstellung der Gesundheit bei einer chronischen
Erkrankung) an eine stationdre Rehabilitation, die die Patientinnen und Patienten haben, so dass die oben
beschriebene Unzufriedenheit mit der Rehabilitation auch daraus resultieren kann. Die Autorinnen und Autoren
kommen weiterhin zu dem Ergebnis, dass die Einrichtungen auch nicht ausreichend auf die Bedirfnisse der
Personen mit Migrationshintergrund eingehen. Die Untersuchung zeigt, dass oftmals wenig Informationsmaterial
in unterschiedlichen Sprachen zur Verfligung steht und es wurden ebenfalls Defizite in der Kommunikation
zwischen Behandelnden und Patientinnen und Patienten festgestellt. Ursachlich dafiir nannten die Befragten
fehlende finanzielle Ressourcen und organisatorische Probleme32,

Funktionaler Analphabetismus in Neukdlin

Funktionaler Analphabetismus bezeichnet die Unfahigkeit die Schrift im Alltag so zu benutzen, wie es im sozialen
Verstandnis als angemessen erachtet wird. Personen, die von funktionalem Analphabetismus betroffen sind,
kénnen einzelne Worter und ihren Namen schreiben, aber den Sinn eines Textes nicht oder nicht schnell genug
verstehen33,

Das Alpha-Biindnis NeukdlIn ist ein Zusammenschluss Neukollner Akteure, die sich fiir Grundbildung und
Alphabetisierung von Erwachsenen einsetzen. Auf der Website wird von 28.000 Personen zwischen 18 und 65
Jahren in NeukélIn berichtet, die schwer lesen und schreiben kénnen34. Das sind Ergebnisse der Level-One Studie
aus dem Jahr 2011, die erstmals valide Daten zum funktionalen Analphabetismus in Deutschland vorlegt3.

Von Literalitat betroffene Personen sind aufgrund ihrer begrenzten schriftsprachlichen Kompetenzen nicht in der
Lage, am gesellschaftlichen Leben in angemessener Form teilzuhaben (Alpha-Level 1-3 zdhlen zum funktionalen
Analphabetismus). In Deutschland sind davon 7,5 Mio. Menschen (14,5 Prozent) betroffen, Gber 60 Prozent davon
sind Mdnner und ca. 40 Prozent der funktionalen Analphabeten sind zwischen 50 und 64 Jahren alt. Allerdings
gliedert sich der funktionale Analphabetismus u.a. auch nach der HaushaltsgréRe, so dass alleinlebende Personen
und Personen in Haushalten mit finf und mehr Personen liberproportional betroffen sind (siehe Tabelle 12).

Aus der Einschulungsuntersuchung 2017 ist bekannt, dass es in Neukolln und Mitte die meisten Haushalte mit fiinf
und mehr Personen in Berlin gibt.

HaushaltsgroRe

Literalitat Alpha-Level Gesamt 1 Pers. 2 Pers. 3 Pers. 4 Pers. 5 Pers.

1 0,6% 0,7% 0,3% 0,5% 0,7% 1,1%
funktionaler 2 3,9% 4,2% 3,8% 3.2% 3.2% 6,7%
Analphabetismus 3 10,0% 10,5% 9,2% 9,0% 9,8% 13,7%
Zwischensumme 14,5% 15,4% 13,3% 12,7% 13,7% 21,5%
fehlerhaftes 4 25,9% 27,7% 26,6% 25,9% 24,0% 25,9%
Schreiben

>4 59,7% 57,0% 60,2% 61,4% 62,4% 52,5%

Tab. 12: Funktionaler Analphabetismus und fehlerhaftes Schreiben nach HaushaltsgrofRe
Datenquelle: Grotliischen A, Riekmann W (2012): Alphabetisierung und Grundbildung, Bundesverband Alphabetisierung und Grundbildung e.V.
(Hrsg.), Band 10, S. 38

32 Aksakal T, Yilmaz-Aslan Y, Razum O, Deck R, Langbrandtner J, Brzoska P, (2019): Versorgungserwartungen von Menschen mit
Migrationshintergrund und Maglichkeiten ihrer Berlicksichtigung in der medizinischen Rehabilitation

33 Grotliischen A, Riekmann W (2011): leo - Level-One Studie, Presseheft, Universitat Hamburg
34 http://alphabuendnis-neukoelln.de/, Aufruf 03.04.2019
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Fazit

Gesundheitskompetentes Verhalten ist das erfolgreiche Suchen, Finden, Verstehen, Bewerten und
Umsetzen von gesundheitsrelevanten Informationen.

14,5 Prozent der erwachsenen Bevodlkerung gelten als funktionale Analphabeten. Weitere 26 Prozent
kénnen nur langsam oder fehlerhaft lesen und schreiben.

Bisherige Aktivitdten zur Aufklarung der Verbraucher in Bezug auf die Struktur des Gesundheitssystems
und Inanspruchnahme, bestimmte Risikofaktoren oder gesundheitsschadigende Verhaltensweisen lieRen
die Voraussetzungen der Menschen, sich diese Informationen auch im geeigneten Mal aneignen zu
kénnen, auler Acht.

Ca. 28.000 Neukollnerinnen und Neukéllner konnen nur eingeschrankt lesen und schreiben, Personen die
allein leben und Menschen in Haushalten ab finf Personen sind liberproportional davon betroffen.

Eine reprasentative Befragung hat ergeben, dass 54,3 Prozent der deutschen Bevdlkerung nur eine
eingeschrankte Gesundheitskompetenz haben und sie daher bis jetzt nicht im nétigen Umfang erreicht
wurden.

In der Diskussion tber soziale und gesundheitliche Ungleichheit wird die Gesundheitskompetenz als
starkerer Einflussfaktor auf die Gesundheit als Alter, Einkommen, Beschaftigungsstatus, Bildungsstand
und Ethnizitat diskutiert.

Gesundheit ist ein Querschnittsthema und beriihrt auch alle anderen Lebensbereiche.
Gesundheitskompetenz ist damit eine Schliisselqualifikation, die Menschen in die Lage versetzt, sich in
allen Bereichen gesundheitsforderlich zu verhalten.

Das Verstandnis von Gesundheitskompetenz wandelte sich von einem anféanglich auf die individuellen
Fahigkeiten jedes Einzelnen fokussierten Konzepts hin zu der Einbeziehung der sozialen Determinanten,
so dass auch die lebensweltlichen Bedingen zum Tragen kommen. Insbesondere sind hier auch die
interkulturellen Kommunikationsfahigkeiten der Beschaftigten im Gesundheitswesen gefragt.

Prinzipiell kann man feststellen, dass die Gesundheitskompetenz in Deutschland sozial ungleich verteilt ist
und Menschen mit Migrationshintergrund, mit niedrigem Bildungsniveaus, Personen mit chronischen
Erkrankungen, sowie Menschen im héheren Lebensalter und niedrigem Sozialstatus zu den vulnerablen
Bevolkerungsgruppen in Bezug auf Gesundheitskompetenz zahlen.

Personen mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz verfiigen liber einen schlechteren
Gesundheitszustand, weisen ungesiindere Verhaltensweisen auf und nutzen das Gesundheitssystem
haufiger, auer Angebote zur Pravention.

Mit zunehmendem Alter sinkt die Gesundheitskompetenz. Der soziale Status spielt ebenfalls eine Rolle. Je
niedriger der Sozialstatus, umso geringer die Gesundheitskompetenz. Zwischen Frauen und Mannern gibt
es keine Unterschiede in Bezug auf die Gesundheitskompetenz.

Eine niedrige Gesundheitskompetenz ist assoziiert mit ungesunder Erndhrung, hoherem
Medikamentenkonsum und geringer korperlicher Aktivitat.



Lebenserwartung

Die Autorinnen und Autoren der Berliner Altersstudie pladieren fiir eine bereichs- und disziplinibergreifende
Betrachtung des Alterns. Die Information aus nur einem Funktionsbereich, wie z.B. der koérperlichen Gesundheit,
beschreibt den Prozess des Alterns und den Zustand der Person sehr unzureichend und auRerdem stehen die
sozialen, psychischen und physischen Aspekte im gegenseitigen Einfluss. In der Studie konnte gezeigt werden, dass
dltere Menschen mit einer hohen Lebenszufriedenheit oder guter sozialer Einbindung mit wesentlich geringeren
kognitiven Verlusten im Alter rechnen kdnnen als Personen, die weniger zufrieden oder sozial nicht gut
eingebunden sind. Ein weiteres Ergebnis der Studie ist, dass man auch das , Alter” differenzieren sollte, denn nur
die fluide Intelligenz, also Kreativitat und Flexibilitdat, nehmen im Alter ab, wissens- und erfahrungsbasierte
Intelligenz, emotionale Befindlichkeit, soziale Beziehungen und die eigene Persénlichkeit bleiben bis in das
sogenannte ,vierte Alter” stabil. Die Untersuchung definiert das ,vierte Alter” fiir Personen ab 85 Jahren3>.

Generell wird davon ausgegangen, dass schwere Einschrankungen durch den medizinischen Fortschritt im Alter
tendenziell abnehmen, leichtere Beeintrdchtigungen allerdings zunehmen werden. Unbestritten bleibt, dass sich
die korperliche gesundheitsbezogene Lebensqualitdt mit zunehmendem Alter verschlechtert, wohingegen im
psychischen Bereich sogar eine leichte Verbesserung messbar ist. ,,Ob die verlangerte Lebenserwartung dazu fihrt,
dass sich die Lebensphase starker gesundheitlicher Einschrankungen verkirzt oder eher verlangert (Kompression
oder Expansion), ist ebenso wenig absehbar, wie deren Folgen fiir das Gesundheitssystem. Denkbar ist aber, dass
beide Szenarien differenziert nach Sozialstatus, regionaler Benachteiligung (Deprivation) oder
Migrationshintergrund auftreten.3®

Die gesundheitlichen Ungleichheiten, denen sozial benachteiligte Menschen ausgesetzt sind, existieren auch im
héheren Alter. Die besondere Situation von benachteiligten Personen muss also bis ins hohe Alter bei
gesundheitlichen oder strukturellen MaRnahmen mit beriicksichtigt werden®’.

Die Analyse des Instituts fr Arbeit und Qualifikation bestatigt, dass die Wirkungen der Belastungen aus dem
Erwerbsleben auch nach der Arbeitsphase weiter bestehen und damit den Gesundheitszustand im Alter
determinieren®,

Neugeborene Maddchen in Neukdlln kdnnen mit einer durchschnittlichen Lebenserwartung von 82 Jahren rechnen,
flr Jungen sind es 76,8 Jahre. Das ist jeweils ein Jahr weniger als in Berlin insgesamt und entspricht bei den Frauen
dem vorletzten Platz im Berlin Vergleich und bei den Mannern Rang neun.

Mittlere Lebenserwartung in Jahren
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35 Kotter-Griihn D, Kleinspehn-Ammerlahn A, Hoppmann C, Rocke C, Rap M, Gerstorf D (2010): Verdnderungen im hohen Alter:
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36 Robert-Koch-Institut (Hrsg.) (2016): Gesundheit in Deutschland — die wichtigsten Entwicklungen S. 39
37 Robert Koch-Institut (Hrsg.) (2017): Gesundheitliche Ungleichheit in verschiedenen Lebensphasen S. 88-89

38 Brussig M, Schulz S E (2019): Soziale Unterschiede im Mortalitatsrisiko, IAQ-Report, Universitat Duisburg Essen, S. 17 ff.



Lebenserwartung
2011-2013 2013-2015
Neukélln Bezirksrang Berlin Neukéllin Bezirksrang Berlin
Frauen 81,6 Jahre Rang 12 82,6 Jahre 82,0 Jahre Rang 11 83,0 Jahre
Manner 76,2 Jahre Rang 11 77,5 Jahre 76,8 Jahre Rang 9 77,8 Jahre

Tab. 13: Lebenserwartung in Neukolln
Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, Berechnung: SenGesSoz -1A-2015, SenGPG, 2018

Die mittlere Lebenserwartung ist in Neukdlln bei Frauen und Mannern gestiegen — das ist ein erfreulicher Schritt
hin zu einer verbesserten gesundheitlichen Situation und folgt damit dem allgemeinen Trend in Berlin und
Deutschland. Allerdings gehort Neukdlln im Berliner Vergleich immer noch zu den Bezirken mit der geringsten
Lebenserwartung. Frauen und Manner in Neukdlln haben durchschnittlich ein Lebensjahr weniger als der
Durchschnitt der Berliner Bevdlkerung.

Ferne Lebenserwartung im Alter ab 80 Jahren

2011-2013 2013-2015
Neukdolln Bezirksrang Berlin Neukolln Bezirksrang Berlin
Frauen 9,3 Jahre Rang 9 9,5 Jahre 9,5 Jahre Rang 9 9,7 Jahre
Manner 7,7 Jahre Rang 12 8,1 Jahre 8,4 Jahre Rang 8 8,4 Jahre

Tab. 14: ferne Lebenserwartung in Neukolln
Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, Berechnung: SenGesSoz -IA-2015, SenGPG, 2018

Die ferne Lebenserwartung ab einem Alter von 80 Jahren liegt fiir Frauen in Neukélln bei 9,5 Jahren, fir Manner
sind es 8,4 Jahre. Im Berlin Vergleich nehmen sowohl Frauen als auch Manner damit nur hintere Platze ein.

Die ferne Lebenserwartung gibt hier die durchschnittlich in dem Alter von 80 Jahren noch zu erwartenden
Lebensjahre an. Es handelt sich um eine hypothetische statistische GrofRRe.

Sterblichkeit

je 100.000 Einwohner

In % altersstandardisiert Bezirksrang
Gesamtsterblichkeit 2016
insgesamt 615,5 Rang 2 Berlin: 582,5
Manner 685,3 Rang 8 Berlin: 647,0
Frauen 548,4 Rang2  Berlin: 507,9
Vorzeitige Sterblichkeit (0-64 jahre)
2016
insgesamt  20% Rang4  Berlin: 17,4%
Manner 262,7 Rang 5 Berlin: 229,1
Frauen 152,1 Rang3  Berlin: 132,5
Alterssterblichkeit (65 Jahre und ilter)
2016
insgesamt 9% Rang 6  Berlin: 100%
Manner 4.104,0 Rang7  Berlin: 4.028,1
Frauen 3.754,8 Rang4  Berlin: 3.545,5

Tab. 15: Sterblichkeit in Neukdlln®® Datenquelle: StBA, AfS Berlin-Brandenburg, Berechnung: SenGesSoz -1A- 2015

39 Die Altersstandardisierung von gesundheitsbezogenen Daten ermdglicht den Vergleich von Bevélkerungsgruppen oder Zeitpunkten mit
unterschiedlicher Altersstruktur. Da Neukélln ein relativ junger Bezirk ist — und somit zahlenmaRig weniger Sterbe- bzw. Krankheitsfalle pro
Einwohner zahlt — wiirde ein direkter Vergleich der Zahlen zur im Schnitt dlteren Berliner Bevolkerung verzerrte Ergebnisse liefern. Bei der
Interpretation der altersstandardisierten Daten ist jedoch zu beachten, dass sie keine empirisch messbaren Zahlen darstellen — sondern nur
theoretische Werte, die wiedergeben, wie die Zahl der Sterbe- bzw. Krankheitsfalle jeweils aussehen wiirde, wenn Neukélin und Berlin dieselbe
Altersstruktur aufweisen wirden. Altersstandardisierte Daten erleichtern also vielmehr einen relativen Vergleich zwischen Berlin und Neukélin
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Die geringe Lebenserwartung in Neukélln findet auch Ausdruck in der erhdhten Sterblichkeit im Bezirk und weist
damit auf erhohte gesundheitliche Risiken und soziale Benachteiligungen hin. Die Gesamtsterblichkeit ist in
NeukdlIn bei Frauen tiberdurchschnittlich erhéht. Auch in der vorzeitigen Sterblichkeit, d.h. bei Eintreten des
Todes bis zum 64. Lebensjahr, sind Frauen tGberproportional betroffen. Dieses Phanomen zeigt sich dann auch in
der Sterblichkeit ab 65 Jahren. Auch hier belegen Frauen im Berlin Vergleich den vierten Platz, das bedeutet, die
Alterssterblichkeit von Frauen ist im Bezirk Neukdlln ebenfalls erhéht. Was urséchlich fiir die erhéhte Sterblichkeit
von Frauen sein kann, ist unklar. Man kann aber von einem multifaktoriellem Geschehen ausgehen in dem sowohl
Einkommen, Bildung, Sozialstatus als auch die gesundheitliche Versorgung im Bezirk und das Vorsorge- und
Inanspruchnahmeverhalten, bzw. die Tatsache ob Uberhaupt ein Krankenversicherungsschutz besteht, eine Rolle
spielen. Es gibt aktuelle Schatzungen, dass in Berlin ca. 60.000 Menschen ohne aktuellen
Krankenversicherungsschutz leben?. Es ist davon auszugehen, dass auch in Neukélln Menschen ohne aktuellen
Krankenversicherungsschutz leben und deshalb auch im Krankheitsfall keinen Arzt aufsuchen.

Aufgrund einer Anderung des Bevdlkerungsstatistikgesetzes werden Daten zur Sterblichkeit fiir die Bezirke in
Berlin nur bis einschlieBlich 2013 veroffentlicht. Da diese nicht die aktuelle Situation widerspiegeln, werden an
dieser Stelle nur die Todesfélle durch Krebserkrankungen in Neukdlln exemplarisch aus dieser Zeit genannt.

Todesfalle durch Krebserkrankungen in Neukdlln

Neukdlin Neukdlln Berlin
Todesfdlle durch Krebserkrankungen absolut  Bezirksrang je 100.000 Einwohner
(ab 65 Jahre) 2011-2013 altersstandardisiert
insgesamt  1.763 2 1052,8 975,4
Frauen 831 2 817,9 767,1
Manner 932 2 1372,6 1288,3

Tab. 16: Todesfalle furch Krebs
Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, Berechnung SenGesSoz - | A - 2015

Die Todesfalle durch Krebserkrankungen im Alter ab 65 Jahren lagen in Neukélln 2011 bis 2013 tber dem Berliner
Durchschnitt und im Bezirksvergleich auf dem zweiten Rang. Bei den Frauen gab es nur in Spandau eine noch
hohere Sterblichkeit durch Krebs, bei den Madnnern ist es der Bezirk Mitte, der je 100.000 Einwohner
altersstandardisiert, die meisten Todesfalle durch Krebs zu verzeichnen hat.

Schwerbehinderte Personen mit Schwerbehindertenausweis

Menschen, bei denen ein Grad der Behinderung (GdB) von mindestens 50 Prozent festgestellt wird, sind im Sinne
des Sozialgesetzbuches (SGB 1X) schwerbehindert und erhalten einen Schwerbehindertenausweis, der bestimmte
Nachteilsausgleiche ermoglichen soll. Das geschieht nicht automatisch, sondern dazu muss beim Versorgungsamt
ein Antrag gestellt werden. Diese Moglichkeit wird jedoch nicht von allen Menschen mit Schwerbehinderung
genutzt.

Menschen mit Schwerbehinderung und Schwerbehindertenausweis

2013 2017
Neukdlin Bezirksrang Berlin Neukdlin Bezirksrang Berlin
Anzahl gesamt 34.504 Rang 2 346.826 33.574 Rang 2 348.988
Frauen (je 100.000 EW, 8.736 Rang 1 7.408 8.513 Rang 1 7.283
altersstandardisiert)
Manner (je 100.000 EW, 9.043 Rang 1 7.636 8.542 Rang 1 7.417

altersstandardisiert)

Tab. 17: Schwerbehinderte Personen mit Schwerbehindertenausweis
Datenquelle: SenGPG, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle, 2018

und sollten nicht als konkrete Sterbe- bzw. Erkrankungsraten der jeweiligen Bevélkerung gedeutet werden. Als Referenzpopulation fiir die
Altersstandardisierung diente die alte Europastandardbevolkerung von 1966.

40 Senatsverwaltung Gesundheit, Pflege und Gleichstellung (SenGPG) (2018): Pressemitteilung 22.10.2018



Am 31.12.2018 hatten 39.775 Personen in Neukolln einen Schwerbehindertenausweis und damit einen Grad der
Behinderung von mindestens 50 Prozent*’. Man kann davon ausgehen, dass die tatsichliche Anzahl der Menschen
mit Schwerbehinderung, die keinen Antrag auf Beurteilung einer Funktionsbeeintrachtigung gestellt haben, noch
wesentlich hoher sein wird. In Neukolln leben {iberdurchschnittlich viele Personen mit anerkannter
Schwerbehinderung, altersstandardisiert sogar die meisten in Berlin. Die altersstandardisierten Zahlen geben die

fiktive Anzahl der Personen an, die in NeukdlIn leben wiirden, wenn die gleiche Altersstruktur wie in Berlin vorliegen
wiirde.

Menschen mit Schwerbehinderung benétigen sehr wahrscheinlich eine intensivere medizinische Betreuung und
haben damit eine hohere Inanspruchnahme Frequenz bei Haus- und Fachdrzten. Dieser Aspekt sollte bei der
Bedarfsplanung ebenfalls Berlicksichtigung finden.

Menschen liber 50 Jahren mit GdB ab 20 Prozent

Frauen Manner
insgesamt 51.875
50 bis unter 60 Jahre 6.265 5.650 Tab. 18: Altersverteilung Personen
60 bis unter 70 Jahre 7.809 6.673 ab 50 Jahren mit GdB ab 20
70 bis unter 80 Jahre 7.719 7.109 Prozent in Neukélln am
80 bi ter 90 Jah 4.805 3.580 31.12.2018
s unter =5 anre : ' Datenquelle: LAGeSo Il A 3, Statistik
90 bis unter 100 Jahre 1.318 528 der behinderten Menschen fiir das
100 bis unter 110 Jahre 266 152 Jahr 2018, Darstellung BA Neukélin
ab 110 Jahre 1

In Tabelle 18 ist die Altersverteilung von Menschen ab 50 Jahren mit einem Grad der Behinderung ab 20 Prozent in

Neukolin dargestellt. Es wird deutlich, dass in jeder Altersklasse mehr Frauen als Manner von einer Behinderung
betroffen sind.

Anzahl der Menschen nach GdB ab 50 Jahren
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Abb. 10: Anzahl der Menschen nach Grad der Behinderung (GdB) tiber 50 Jahren in Neukolln am 31.12.2018
Datenquelle: LAGeSo IIl A 3, Statistik der behinderten Menschen fiir das Jahr 2018, Darstellung BA Neukdlln

Die Grafik 10 zeigt die Verteilung von Menschen mit Behinderungen auf die entsprechenden Einschrankungsgrade.
Da fiir den Erhalt des Schwerbehindertenausweises ein Grad der Behinderung ab 50 Prozent vorliegen muss,
haben die im Diagramm hellgriin dargestellten Personen mit Einschrankungsgraden von unter 50 Prozent keine
Anspriiche auf entsprechende Nachteilsausgleiche. Das sind in Neukélln 17.791 Personen ab 50 Jahren.

4 Datenquelle: LAGeSo Ill A 3, Statistik der behinderten Menschen fir das Jahr 2018



Anzahl der Menschen ab 50 Prozent GdB in den Prognoserdaumen
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Abb. 11: Anzahl der Menschen mit einem Grad der Behinderung ab 50 Prozent in den vier Prognoseraumen von Neukélln, 2018
Datenquelle: LAGeSo Il A 3, Statistik der behinderten Menschen fiir das Jahr 2018, Darstellung BA Neukdlln

Im Bezirk Neukolln wohnen die meisten Menschen mit einem Grad der Behinderung ab 50 Prozent im Norden von
Neukolin (Prognoseraum Neukolin). Da die Mieten vor allem auch im Norden des Bezirks ansteigen, ist schon jetzt
ein Wegzug bzw. eine Verdrangung von Menschen mit geringen Einkommen spiirbar. Das trifft u.a. auch
Menschen mit Behinderung.

Fazit

» Korperliche Beeintrachtigungen bei dlteren Personen beschreiben den Prozess des Alterns nur
unzureichend, denn die sozialen, psychischen und physischen Aspekte stehen im gegenseitigen Einfluss.
Altere Menschen mit einer hohen Lebenszufriedenheit oder guter sozialer Einbindung kénnen mit
wesentlich geringeren kognitiven Verlusten im Alter rechnen als Personen, die weniger zufrieden oder
sozial nicht gut eingebunden sind.

» Kreativitat und Flexibilitdit nehmen im Alter ab, wissens- und erfahrungsbasierte Intelligenz, emotionale
Befindlichkeit, soziale Beziehungen und die eigene Personlichkeit bleiben bis ins hohe Alter stabil.

» Generell wird davon ausgegangen, dass durch den medizinischen Fortschritt schwere Einschrankungen im
Alter tendenziell abnehmen, leichtere Beeintrachtigungen allerdings zunehmen werden.

> Die korperliche gesundheitsbezogene Lebensqualitat verschlechtert sich mit zunehmendem Alter,
wohingegen im psychischen Bereich sogar eine leichte Verbesserung messbar ist.

> Die gesundheitliche Ungleichheit existiert auch im héheren Lebensalter. Die besondere Situation von
benachteiligten Personen muss also bis ins hohe Alter bei gesundheitlichen oder strukturellen
MafRnahmen mit berlicksichtigt werden.

» Neugeborene Madchen in Neukolln konnen mit einer durchschnittlichen Lebenserwartung von 82 Jahren
rechnen, fir Jungen sind es 76,8 Jahre. Das ist jeweils ein Jahr weniger als durchschnittlich in Berlin.

» Die mittlere Lebenserwartung ist in Neukolln bei Frauen und Méannern gestiegen. Allerdings gehort
Neukolln im Berliner Vergleich immer noch zu den Bezirken mit der geringsten Lebenserwartung. Frauen
und Manner in Neukolln haben durchschnittlich ein Lebensjahr weniger als der Durchschnitt der Berliner
Bevolkerung.



Die ferne Lebenserwartung ab einem Alter von 80 Jahren liegt fiir Frauen in Neukdlln bei 9,5 Jahren, fiir
Manner sind es 8,4 Jahre. Im Berlin Vergleich nehmen sowohl Frauen als auch Manner damit nur hintere
Platze ein.

Die geringe Lebenserwartung in Neukolln findet auch Ausdruck in der erhohten Sterblichkeit im Bezirk
und weist damit auf erhdhte gesundheitliche Risiken und soziale Benachteiligungen hin.

Die Gesamtsterblichkeit ist in Neukélln bei Frauen Gberdurchschnittlich erhéht. Auch in der vorzeitigen
Sterblichkeit sind Frauen iberproportional betroffen. Die Alterssterblichkeit von Frauen ist im Bezirk
Neukélin ebenfalls erhoht.

Daten zur vermeidbaren Sterblichkeit werden seit 2013 nicht mehr fiir die einzelnen Bezirke in Berlin
veroffentlicht. Die Todesfalle durch Krebserkrankungen im Alter ab 65 Jahren lagen in Neukdlln 2011 bis
2013 liber dem Berliner Durchschnitt und im Bezirksvergleich auf dem zweiten Rang.

In Neukolln leben ca. 34.000 Menschen mit Schwerbehinderung und einem Schwerbehindertenausweis
ab 50 Jahren.

Der Anteil der Menschen, die keinen Antrag auf einen Schwerbehindertenausweis gestellt haben, ist
unbekannt.

Menschen mit Behinderungen haben sehr wahrscheinlich einen héheren Bedarf an medizinischer
Versorgung und Unterstiitzung. Die unterdurchschnittliche ambulante medizinische Versorgung bei
einigen Facharztgruppen wird dem hohen Anteil an Personen mit einer Behinderung in Neukdlln nicht
gerecht.

Im Norden von Neukdlln wohnen mehr Menschen mit Behinderung als in den Prognoserdaumen
Britz/Buckow, Gropiusstadt oder Buckow Nord/Rudow. Die raumliche Verteilung des Hilfesystems sollte
darauf ausgerichtet sein.

Durch die steigenden Mieten vor allem in Nord Neukdlln ist schon jetzt eine Verdrangung von sozial
benachteiligten Menschen erkennbar. Das trifft natirlich auch die Menschen mit Behinderung, die gerade
im Norden des Bezirks besonders haufig wohnen.

Knapp 18.000 Personen ab 50 Jahren haben in Neukdlln einen Grad der Behinderung unter 50 Prozent, so
dass sie keinen Anspruch auf einen Nachteilsausgleich z.B. durch den Schwerbehindertenausweis haben.



Menschen mit
Migrationshintergrund

ab 50 Jahren

Aus der Literatur ist bekannt, dass Menschen mit Migrationshintergrund aufgrund ihrer haufig schlechten Arbeits-
und Lebensbedingungen und den damit verbundenen Belastungen, finf bis zehn Jahre ,friiher” altern. Die
Alterungsprozesse und der Eintritt von z.B. dementiellen Erkrankungen setzen bei Migranten demzufolge frither
ein*2. Prekire und unsichere Arbeitsverhéltnisse und unterbrochene Erwerbsbiographien fiihren im Alter zu einem
erhohten Armutsrisiko, beengten Wohnverhialtnissen und einfachen Wohnlagen mit Mehrfachbelastungen. Das ist
besonders fiir dltere Migrantinnen und Migranten zutreffend, da sie hdufig nur Gber einen niedrigen oder gar
keinen Schulabschluss verfiigen und dementsprechend in gering und schlecht bezahlten Arbeitsverhaltnissen tatig
sind. Hinzu kommen geringe oder fehlende Deutschkenntnisse und Zugangsbarrieren zum Gesundheitssystem,
aber auch Informationsdefizite und ein anderes Verstandnis von Gesundheitsvorsorge oder Pravention, neben
mangelnder interkultureller Kompetenz der Fachkrifte im Gesundheitswesen“. Diese vielfiltigen Faktoren
beeintrachtigen ein gesundes Altern von Menschen mit Migrationshintergrund und determinieren das
Inanspruchnahmeverhalten von gesundheitlichen Leistungen. Es ist aber nicht die Migration, die zu einer erhéhten
Krankheitsrate fuhrt, sondern die Griinde und Umstdnde der Migration und die Arbeits-, Lebens- und
Wohnbedingungen im Zielland**.

Die Situation von alteren Menschen mit Migrationshintergrund ist also nicht nur durch das Alter mit den
entsprechenden biologischen Alterungsprozessen gepragt, sondern ist auch von migrationsspezifischen Aspekten
abhangig®. Hinzu kommt, dass Menschen mit Migrationshintergrund Vorsorgeangebote sowie rehabilitative
MaRnahmen nach Entstehung einer Krankheit deutlich seltener nutzen als Menschen ohne
Migrationshintergrund?®®. Aber auch hier gibt es Angleichungsprozesse an die deutsche Bevélkerung, abhingig
davon, wie lange die Menschen schon in Deutschland leben und wie gut die Integration gelungen ist*’. Allerdings
zahlen dltere Migrantinnen und Migranten nicht zu dieser Gruppe, obwohl sie besonders von der
Wahrscheinlichkeit zu erkranken betroffen sind. Die Ursachen fir eine geringe Inanspruchnahme sind vielféltig.
Dazu zdhlen die kulturellen und sprachlichen Hindernisse, aber auch Unkenntnis Giber Angebote, Anbieter,
Zuzahlung und Kostenerstattung, sowie ein anderes Verstdandnis von Pravention und Gesundheitsvorsorge. Fiir den
Bereich der ambulanten und stationdren medizinischen Inanspruchnahme zeichnet die zweite Berliner
Migrantenstudie ein anderes Bild. Personen mit tirkischem Migrationshintergrund der ersten und zweiten
Einwanderergeneration nehmen deutlich mehr Leistungen im Gesundheitswesen in Anspruch als Versicherte ohne
Migrationshintergrund. Altere tiirkische Menschen mit Migrationshintergrund sind hdufiger krank, erhalten héhere

42 kuratorium Deutsche Altershilfe (2007): Leistungen der Altershilfe gehen vielfach an demenziell erkrankten Migrantinnen und Migranten
vorbei, Pressemeldung vom 18.07.2007

43 Dr. Feller (2018): Die gesundheitliche Lage von Menschen mit Migrationshintergrund in Neukélin 2018, Bezirksamt Neukdlln von Berlin
(Hrsg.), S. 60-63

44 Dr. habil Schimany P, Riihl S, Dr. Kohls M, Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge (Hrsg.) (2012): Altere Migrantinnen und Migranten,
Entwicklungen, Lebenslagen und Perspektiven, S.208-262

45 Bzcan V, Seifert W (2006): Lebenssituation und Gesundheit dlterer Migranten in Deutschland, Expertisen zum Flnften Altenbericht der
Bundesregierung Band 6, Deutsches Zentrum fir Altersfragen (Hrsg.) S. 7-76

46 Robert Koch Institut (Hrsg.) (2015): Gesundheit in Deutschland, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, gemeinsam getragen vom Robert
Koch Institut und dem Statistischen Bundesamt, RKI, Berlin, S. 181

47 Rommel A,SaB AC, BornS, Ellert U, (2015): Die gesundheitliche Lage von Menschen mit Migrationshintergrund und die Bedeutung des
soziobkonomischen Status, Erste Ergebnisse der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1), Bundesgesundheitsblatt -
Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz, Vol. 58, Issue 6, S. 543-552



Wirkstoffmengen und haben mehr Krankenhausaufenthalte®. Die Ergebnisse der Studie zum
Versorgungsmanagement zeigen u.a., dass die vorhandenen sozialrechtlichen Regelungen nicht den
grundsatzlichen Bedarf an Koordination im Gesundheitssystem einer zunehmend dlteren, von Multimorbiditat
geprdgten Bevolkerung, abdecken. Der Einsatz von Patientenlotsen bei dlteren, hochaltrigen, multimorbiden und
zum Teil isoliert lebenden Personen, wurde evaluiert. Der Zugang zu den Zielgruppen erfolgte niedrigschwellig und
Uberwiegend in der eigenen Hauslichkeit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Die Resonanz der
eingeschlossenen Personen war positiv, sie gaben eine héhere Versorgungssicherheit im Gesundheitssystem durch
die Patientenlotsen an. Die Untersuchung erbrachte auch Hinweise auf eine Verbesserung der Lebensqualitat und
Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten, sowie auf die Verringerung von Krankenhausaufenthalten®.

Durch die unterdurchschnittliche Nachfrage von Praventionsangeboten und rehabilitativen MaBnahmen,
gekoppelt mit der héheren Inanspruchnahme von ambulanten und stationdren medizinischen Leistungen von
Personen mit Migrationshintergrund, ist der Einsatz von Gesundheitslotsen in Neukdlln ein zu tiberdenkender
Ansatz zur Entlastung der Versorgungssituation, gleichzeitig aber natirlich auch zur bedarfsgerechten Versorgung
der Bevolkerung in Neukdln.

46,2 Prozent der Neukéllinerinnen und Neukdllner haben einen Migrationshintergrund. Das waren am 31.12.2018
genau 152.870 Personen, die eigene Zuwanderungserfahrungen haben, oder deren Eltern zugewandert sind. Der
Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund ist in Neukélin kontinuierlich gestiegen; 2016 waren es 44
Prozent, die Uber einen Migrationshintergrund verfiigten.

1.148 schutzsuchende Frauen, Médnner und Kinder leben Anfang 2019 in NeukélIn®C.

Neukollner Bevélkerung 31.12.2018

53,8% ohne 46,2% mit

Migrations- Migrations-

QIEFVEAN  hintergrund
Abb. 12: Neukdllner Bevolkerung
mit und ohne
Migrationshintergrund
Datenquelle: AfS Berlin Brandenburg,
Stand: 31.12.2018

Herkunftsgebiete der Menschen mit Migrationshintergrund in Neukolin

Die Menschen mit Migrationshintergrund sind in Neukdlln wiederum eine heterogene Gruppe. Ein Viertel der
Menschen mit Migrationshintergrund stammt aus der Tirkei. 15 Prozent der Neukdllnerinnen und Neukélliner
haben eine arabische Herkunft. Fast 13 Prozent der Einwohner haben ihre Wurzeln in Belgien, Danemark,
Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Luxemburg, Niederlande, Osterreich, Portugal, Schweden oder dem
Vereinigten Kénigreich und weitere neun Prozent stammen aus dem Nachbarland Polen. Dabei wird bei
Ausldandern die Herkunft aus der Staatsangehdrigkeit abgeleitet und bei Deutschen mit Migrationshintergrund aus
dem Geburtsland oder der zweiten Staatsblrgerschaft. Bei Personen unter 18 Jahren ist das Geburtsland oder die
Staatsangehdrigkeit der Eltern bzw. des Elternteils, bei denen sie gemeldet sind, bestimmend>.

48 https://www.bbw-hochschule.de/forschung/forschungsprojekte/zweite-berliner-migrantenstudie.html, Aufruf 02.04.2019): Erfahrungen,
Informationsbedarf sowie Versorgungsentwicklung von Gefliichteten und tiirkischen Migranten, zweite Berliner Migrantenstudie

49 Dr. Braeseke G (2019): Ergebnisse der Studie zum Versorgungsmanagement durch Patientenlotsen, IGES Institut, Symposium 07.03.2019,
Berlin

50 Neuksliner Koordinierungsstelle fur Flichtlingsfragen des Bezirksamtes Neukdlln, Januar 2019

51 Definition des AfS Berlin-Brandenburg, Einwohnerregisterstatistik



Herkunftsgebiete der Einwohner mit Migrationshintergrund
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Abb. 13: Anteil der Herkunftsgebiete an allen Menschen mit Migrationshintergrund in Neukdlln
Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, Einwohnerregisterstaqtistik 31.12.2018

Altersverteilung

Die Altersverteilung in der Bevélkerung mit Migrationshintergrund ist in Tabelle 19 dargestellt. Im Jahr 2010 lebten
120.684 Menschen mit Migrationshintergrund in Neukélln, 2018 sind es 152.870.

bis 6 6 bis unter 15 15 bis unter 18 18 bis unter 27 27 bis unter 45 45 bis unter 55 55 bis unter 65 ab 65
31.12.2010 11.935 16.104 5.049 16.387 38.502 15.091 9.934 7.682
31.12.2018 13.521 18.368 5.553 17.861 53.499 19.680 12.627 11.761

Tab. 19: Altersverteilung der Menschen mit Migrationshintergrund in Neukdlln 2010 und 2018
Datenquelle: AfS Berlin Brandenburg 31.12.2018

Bedarfsorientierte Grundsicherung

Insgesamt Deutsche Auslander Durch-
schnittsalter
absolut % va%’jl?i?udnegrl) absolut %  absolut  %? nJahren

Mitte  10.502 12,6 27,8 7.318 69,7 3.184 30,3 64,5
Friedrichshain-Kreuzberg ~ 6.978 8,4 24,6 4.978 71,3 2.000 28,7 63,1
Pankow  5.169 6,2 12,8 4.865 94,1 304 5,9 58
Cha\;\'lci’lt::rgz;f; 8938 10,7 26,4 6.866 768 2072 232 67,6
Spandau  6.077 7,3 25,1 5.209 85,7 868 14,3 62,9
Steglitz-Zehlendorf ~ 4.978 6 16,2 4.247 85,3 731 14,7 63,9
Tempelhof-Schéneberg  8.964 10,8 25,7 6.797 75,8 2.167 24,2 65

Neukolln  10.137 12,2 30,8 7.422 73,2 2.715 26,8 63,5
Treptow-Kopenick  3.350 4 12,6 3.145 93,9 205 6,1 57,9
Marzahn-Hellersdorf ~ 4.968 6 18,6 4.609 92,8 359 7,2 58,1
Lichtenberg ~ 7.581 9,1 26,5 6.882 90,8 699 9,2 55,7
Reinickendorf ~ 5.649 6,8 21,4 4.677 82,8 972 17,2 62,7

Berlin insgesamt  83.291 100 22,4 67.015 80,5 16.276 19,5 62,5

1) Einwohnermelderegister fiir Berlin 2017 Quelle AfS

2) in Prozent von Spalte 1

Tab. 20: Empfangerinnen und Empfanger von bedarfsorientierter Grundsicherung nach d. 4. Kap. SGB XII in Berlin nach
Staatsangehorigkeit und Bezirken

Datenquelle: SenlAS Berlin / Berechnung: SenlAS - Il D 3 -31.10.2018



Bezogen auf 1.000 Einwohner hat Neukdlln den héchsten Anteil an Empfangerinnen und Empfangern von
bedarfsorientierter Grundsicherung nach d. 4. Kap. SGB XII. Darunter sind auch knapp 27 Prozent Ausldander. Damit
liegt Neukolln weit iber dem Berliner Durchschnitt und auf Rang drei unter den Berliner Bezirken.

Sterblichkeit

Die Sterblichkeit von Menschen mit Migrationshintergrund ist aufgrund unzureichender Datengrundlagen bisher
noch nicht umfassend analysiert worden. Die Sterblichkeitsunterschiede zwischen Menschen mit und ohne
Migrationshintergrund kénnen durch den Selektionseffekt der Arbeitsmigranten der ersten
Einwanderergeneration erklart werden. Medizinische Eignungsuntersuchungen fir eine Arbeitsmigration im
Herkunftsland waren durchaus (iblich®2. Das ldsst die Vermutung zu, dass die zugewanderten Menschen (iber eine
bessere Gesundheit verfiigten, als der Durchschnitt der Bevolkerung im Herkunftsland. Die geslindere
Erndhrungsweise und ein gesundheitsforderlicher Lebensstil wurden ebenfalls hdufig beibehalten und gleichen
sich erst mit einer langeren Aufenthaltsdauer an das Zuwanderungsland an. In der Literatur wird von einem
,Healthy-Migrant-Effekt” gesprochen3.

Die im Zeitverlauf beobachtete Angleichung wird mit den Faktoren, wie z.B. dem haufigen niedrigen
sozio6konomischen Status in Verbindung mit sozialen Belastungen von Menschen mit Migrationshintergrund,
begriindet. Aus der oben zitierten Untersuchung von Kohls wird deutlich, dass vor allem jlingere Personen mit
einer kurzen Aufenthaltsdauer in Deutschland geringere Sterberisiken aufweisen als Personen mit einem langeren
Aufenthalt. Allerdings wird die Sterblichkeit der Bevolkerung mit Migrationshintergrund durch die
Angleichungsprozesse und die steigende Aufenthaltsdauer in den ndchsten Jahren zunehmen.

Die Todesursachenstatistik ist eine wichtige Datenquelle zur Untersuchung dieses Phdnomens. Einschrankend
muss man allerdings beachten, dass daraus keine Schlussfolgerungen fir die gesamte Bevolkerung mit
Migrationshintergrund zulassig sind, da nur die Lebensbedingungen der dlteren Menschen abgebildet werden. Die
Todesursachenstatistik erfasst auch nur die Staatsangehdrigkeit und nicht den Migrationshintergrund, das ist eine
weitere Einschrankung und fiihrt zu einer Verzerrung, da Personen aus der zweiten Zuwanderergeneration so nicht
abgebildet werden.

Die geringere Sterblichkeit von Frauen und Mannern mit Migrationshintergrund, sowohl in Berlin als auch in
Neukolln, wird in der Grafik 14 deutlich. Gleichzeitig zeigen sich die sozialen Unterschiede und die damit
verbundenen Risiken in der héheren Sterblichkeit von Frauen und Mannern in Neukdlln im Vergleich zu Berlin.

Sterblichkeit je 100.000 Einwohner
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Abb. 14: Sterblichkeit in Berlin und
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Wenn man das Sterbegeschehen deutschlandweit altersabhangig betrachtet, dann findet man in der Gruppe der
65-bis 69jahrigen Menschen mit Migrationshintergrund eine erhéhte Sterblichkeit, die auf die vermutlich
dauerhaft belastenden Beschiftigungen der Arbeitsmigranten aus den 50er bis 70er Jahren zuriickzufiihren sind>*.

Aufgrund einer Anderung des Bevdlkerungsstatistikgesetzes werden Daten zur Sterblichkeit fiir die Bezirke in
Berlin nur bis einschlieBlich 2013 ver6ffentlicht. Daten zur Sterblichkeit von Menschen mit Migrationshintergrund
aus ganz Berlin bilden sicher auch die gesundheitlichen Risiken und Schutzfaktoren von Menschen mit
Migrationshintergrund in den einzelnen Bezirken ab, vernachlassigen jedoch die spezifischen Neukdllner
Belastungen und sozialen Benachteiligungen. Deshalb kdnnen die Daten zur Sterblichkeit aus Berlin sicherlich
einen Eindruck vermitteln, unterschatzen aber sehr wahrscheinlich die reale Neukdllner Situation, denn der Bezirk
weist die hochste Armutsgefahrdung, Erwerbslosigkeit, Abhangigkeit von Transferleistungen und den geringsten
Bildungsstand auf. Da der enge Zusammenhang zwischen schwieriger sozialer Lage und chronischen Erkrankungen,
geringer Lebensqualitdt und auch vorzeitiger Sterblichkeit seit langem bekannt ist, sind diese Fakten bei der
Interpretation der Berliner Daten unbedingt zu bericksichtigen.

Sterblichkeit in Berlin
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Ab. 15: Sterblichkeit in Berlin fir alle Altersgruppen, direkt altersstandardisiert Europabev. alt, Todesfélle je 100.000 Einwohner

Datenquelle: Todesursachenstatistik, Statistisches Bundesamt

Wie erwartet, liegt die Sterblichkeit der ausldndischen Bevélkerung in Berlin unter der der deutschen Einwohner,
gleicht sich aber im Zeitverlauf an. Auslandische Manner haben 2016 eine héhere Sterblichkeit als deutsche
Frauen.

54 Kohls M (2015): Sterberisiko von Migranten, Analysen zum Healthy-Migrant-Effekt nach dem Zensus 2011, Bundesgesundheitsblatt 58, S.
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Sterbefalle nach Todesursachen in Berlin 2016

Sterbefalle nach Todesursachengruppen in Berlin 2016
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Abb. 16: Geschlechtsspezifische Sterblichkeit in Berlin nach ausgewahlten Todesursachengruppen im Jahr 2016, direkt
altersstandardisiert Europabev. alt, Todesfélle je 100.000 Einwohner
A00-B99 infektitse & parasitdre Krankheiten

C00-D48 bosartige Neubildungen

E00-E90 Endokrine, Ernahr.- & Stoffwechselkrankheiten

FO0-F99 Psychische & Verhaltensstérungen

100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems

J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems

K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems

NOO-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems

RO0-R99 abnorme klinische & Laborbefunde

10 SO00-T98 Verletzungen, Vergiftungen & andere duRRere Ursachen
Datenquelle: Todesursachenstatistik, Statistisches Bundesamt
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In der Grafik sind die hauptsachlichen Todesursachengruppen fir Berlin im Jahr 2016 dargestellt. Da fir Neukolin
keine Daten ab 2013 vorliegen, sind keine vertiefenden Aussagen (iber die Sterblichkeit in Neukdlln moglich.
Allerdings ist die Sterblichkeit durch bosartige Neubildungen und Krankheiten des Herz- Kreislaufsystems, sowohl
unter der deutschen als auch unter der ausldandischen Bevolkerung in Berlin, besonders hoch. Diese Aussagen
lassen sich sicher auf Neukdlln Gbertragen.



Gesprach mit Frau Guimiis

Vorstand des Interkulturellen Beratungs- und Begegnungs-Centrums IBBC e.V. in Neukélln, iiber die
Situation von Menschen mit Migrationshintergrund ab 50 Jahren in Neukélin

Menschen mit Migrationshintergrund ab 50 Jahren leiden besonders unter niedrigen Renteneinkiinften und
Altersarmut. Hinzu kommen oftmals Krankheiten und Schmerzen, so dass hdufige Arztbesuche eher die Regel als
die Ausnahme fiir Migrantinnen und Migranten ab 50 Jahren darstellen. Gleichzeitig sind die Arztbesuche fir
viele Menschen die liberwiegenden Sozialkontakte. Die Einsamkeit im Alter ist ein weiteres Problem, welches
vor allem tiirkische und arabische Manner betrifft. Neben den Cafe‘s und Vereinen fehlen Orte und
Gesprachsangebote fir dltere Manner mit Migrationshintergrund. Momentan halten sie sich im 6ffentlichen
Raum auf und haben keine Ansprechpersonen in Neukdlln. Fiir Manner scheint die Einsamkeit ein grofReres
Problem darzustellen als fiir dltere Frauen mit Migrationshintergrund. Manner, die aus dem Erwerbsleben
ausscheiden, finden den Anschluss in ihrer Familie nicht mehr, bzw. ihre Ehe ist gescheitert und damit fallt auch
das familidre Umfeld weg. Frauen mit Migrationshintergrund der ersten Generation waren oftmals nicht
berufstatig und sind besser in ihr soziales Umfeld und die Familie integriert. Fiir Manner scheint es schwierig zu
sein, nach ihrem Erwerbsleben dort einen Zugang zu finden. Fir &ltere arbeitslose Manner mit
Migrationshintergrund ist die Isolation und Einsamkeit noch starker.

Die soziale Stellung und Anerkennung, die man im Herkunftsland als dlterer Mensch in der Gesellschaft und der
Familie geniel3t, fallen in Deutschland weg. Die Anerkennung der Lebensleistung fiir einen dlteren Menschen mit
Migrationshintergrund wird ihm hier oftmals nicht in ausreichendem AusmaR gewahrt. Menschen mit
Migrationshintergrund sind besonders in Neukdlln seit langer Zeit ein sehr groRer Teil der Gesellschaft, aber
noch nicht im nétigen Umfang von der dlteren deutschen Bevolkerung respektiert, anerkannt und in die
gesellschaftliche Teilhabe einbezogen. Besonders die erste Einwanderergeneration leidet unter dieser
gesellschaftlichen Ausgrenzung. Frau Glim{s arbeitet seit zehn Jahren im IBBC e.V. und beschreibt die Situation
s0, dass sich in dieser Zeit keine interkulturelle Offnung der dlteren deutschen Bevélkerung in Neukélln vollzogen
hat. Altere Personen mit Migrationshintergrund besuchen das Haus der Paritit, indem auch der IBBC e.V. seinen
Sitz neben anderen sozialen und gesundheitlichen Angeboten und Nachbarschaftsarbeit hat, nur, um den
Pflegestiitzpunkt, die Behindertenberatung und die Physiotherapie aufzusuchen. Der Versuch des IBBC e.V. den
wochentlichen Tanztee um ein interkulturelles Musikprogramm fiir Menschen mit Migrationshintergrund zu
erweitern, wurde von den dlteren Deutschen abgelehnt. Die Bereitschaft der dlteren Migrantinnen und
Migranten an Veranstaltungen und Begegnungsangeboten teilzunehmen, ist aber durchaus vorhanden. Ebenso
hat das Personal des Blirgerzentrums diesbeziiglich groBe Anstrengungen unternommen.

Die zweite Generation der Menschen mit Migrationshintergrund trifft dieser Umstand nicht so stark, sie sind hier
geboren oder als Kinder nach Deutschland gekommen. Diese Generation ist sehr heterogen und die
Problemlagen sind individueller.

Flr dltere Manner mit Migrationshintergrund in Neukolln sind Orte und Angebote, an denen sie sich aufhalten
und austauschen kénnen, enorm wichtig. Die interkulturelle Akzeptanz und Anerkennung auf Seiten der alteren
deutschen Bevdlkerung ist noch nicht so, dass sich Menschen mit Migrationshintergrund auf Veranstaltungen fiir
altere Personen willkommen fiihlen. Die Vorurteile zu reduzieren wird auch in Zukunft eine herausfordernde
Aufgabe sein. Gleichzeitig sind Gesundheitsinformationen fiir dltere Menschen mit Migrationshintergrund, auch
liber die Moglichkeiten zur Pravention bestimmter Erkrankungen, notwendig, um die Krankheitshaufigkeit sowie
den Medikamentenkonsum zu reduzieren. Die Steigerung der Gesundheitskompetenz bei Menschen mit
Migrationshintergrund kann ebenfalls zur Verbesserung des Gesundheitszustands im Alter beitragen.



Die Neukollner Seniorenvertretung vertritt unabhangig, neutral und ehrenamtlich die Interessen der dlteren
Bevolkerung auf Grundlage des Berliner Seniorenmitwirkungsgesetzes (BerlSenG) in den Ausschiissen der
Bezirksverordnetenversammlung und berdt Seniorinnen und Senioren in den Sprechstunden der
Seniorenvertretung.

Gesprach mit Frau Aktlirk

seit 2006 Seniorenvertretung in Neukodlln, {iber die Situation von Menschen mit Migrationshintergrund ab 50
Jahren in Neukélin

Altere Menschen in Neukélin, egal ob mit oder ohne Migrationshintergrund, haben dhnliche Probleme, wenn sie
sich an die Seniorenvertretung wenden. Gleichzeitig kommen aber auch viele jiingere Neukdllnerinnen und
Neukéllner in die Sprechstunde der Seniorenvertretung, da sie nicht wissen, wer sie sonst unterstiitzen kann.
Dabei handelt es sich sehr oft um Rentenangelegenheiten, Arger mit dem Arbeitsamt oder der
Krankenversicherung.

Fir dltere Menschen in Neukolln ist die mangelnde arztliche Versorgung, einschlieflich der Qualitat der
Pflegeheime, ein groRes Thema. Es fehlen Augenarzte, Gynakologen, Urologen, Kinderarzte, Orthopaden und
Termine fir einen Ultraschall oder ein Rontgenbild sind ebenfalls mit langen Wartezeiten in Neukdlln verbunden.
In den Sprechstunden der Seniorenvertretung wird ebenfalls die Qualitat der arztlichen Versorgung thematisiert.
Durch die Anzahl an Patientinnen und Patienten, die Arzte im Bezirk versorgen, verkiirzt sich die Zeit pro Patient
und darunter leidet die Qualitat, bzw. die Patientenzufriedenheit mit der Behandlung. Gleichzeitig haben altere
Menschen evtl. auch dadurch das Gefiihl, dass ihnen weniger Wertschatzung entgegengebracht wird.

Wiinschenswert ist eine verstarkte unabhangige Aufklarung und Information zu bestimmten gesundheitlichen
Themen, wie z.B. den Wechseljahren oder Diabetes mellitus oder anderen Erkrankungen mit weitreichenden
Folgen und Nebenwirkungen. Patientinnen und Patienten befinden sich in einer Situation, in der sie nicht wissen,
wen sie ansprechen sollen, wenn Arzte ihnen signalisieren, dass sie keine Zeit fiir Gesprache haben.

Wenn Menschen mit Migrationshintergrund in Neukdlln auch GroReltern sind, dann beschaftigt sie das Thema der
Qualitat in den Schulen, ebenfalls sehr stark. Eltern wollen ihren Kindern den bestmoglichen Start ins Leben geben
und dazu gehort eine gute schulische Ausbildung und das Erlernen der deutschen Sprache.

Psychische Erkrankungen, Einsamkeit und Obdachlosigkeit unter dlteren Menschen haben zugenommen, aber es
fehlt an Gesprachsangeboten, Informationen und Aufklarung sowie Unterstitzung. Gleichzeitig reden altere
Menschen nicht gern Gber Probleme oder verschweigen sie ganz und nehmen auch nicht gern Hilfe in Anspruch.
Aber Altersarmut, steigende Mieten, auch in Neukdlln, und insgesamt steigende Lebenshaltungskosten belasten
Menschen aus niedrigen sozialen Schichten mit einem geringen Haushaltseinkommen sehr stark. Dariiber fehlt
eine generelle politische Diskussion, die die Probleme der Menschen in Neukdlln ernst nimmt und sie thematisiert.

Im Bezirk gibt es wenig Interesse an der Arbeit der Seniorenvertretung, bzw. die Seniorenvertretung ist vielen
Menschen nicht bekannt, aber das Bezirksamt macht auch keine offensive Seniorenarbeit. Altere Menschen mit
tirkischem Migrationshintergrund leben sehr haufig tiber einen langeren Zeitraum im Jahr in der Tirkei und haben
deshalb kein oder wenig Interesse als aktives Mitglied in der Seniorenvertretung in Neukdlln mitzuwirken.

Die Mentalitat in Neukdlln hat sich in den letzten Jahren verschlechtert. Von einer Denkweise des Teilens und der
gegenseitigen Hilfe und Unterstiitzung hin zu einer Nachbarschaft, die sich nicht mehr umeinander kiimmert. Das
sollte sich wieder andern und die Menschen miissen mehr miteinander reden und mehr aufeinander achtgeben.



Fazit

Menschen mit Migrationshintergrund altern fiinf bis zehn Jahre ,friiher”. Die Alterungsprozesse
und z.B. dementielle Erkrankungen setzen bei Migrantinnen und Migranten demzufolge friher ein.

Menschen mit Migrationshintergrund sind in Neukolln eine sehr heterogene Gruppe.

Menschen mit Migrationshintergrund haben im Alter ein erhéhtes Armutsrisiko, leben in beengten
Wohnverhéltnissen in einfachen Wohnlagen mit Mehrfach-belastungen.

Geringe oder fehlende Deutschkenntnisse und Zugangsbarrieren zum Gesundheitssystem, aber
auch Informationsdefizite und ein anderes Verstandnis von Gesundheitsvorsorge oder
Pravention, neben mangelnder interkultureller Kompetenz der Fachkrafte im Gesundheitswesen,
flhren zu einer geringeren Inanspruchnahme von Praventionsangeboten, sowie rehabilitativen
MalRnahmen nach Entstehung einer Krankheit.

Die Griinde und Umstdande der Migration und die Arbeits-, Lebens- und Wohnbedingungen im
Zielland fuhren zu einer erhohten Krankheitsrate.

Die Situation von dlteren Menschen mit Migrationshintergrund ist nicht nur durch biologische
Alterungsprozesse gepragt, sondern auch von migrationsspezifischen Aspekten abhangig.

Personen mit tirkischem Migrationshintergrund der ersten und zweiten Einwanderergeneration
nehmen deutlich mehr ambulante und stationdre Leistungen im Gesundheitswesen in Anspruch
als Versicherte ohne Migrationshintergrund.

Altere Menschen mit tiirkischem Migrationshintergrund sind haufiger krank, erhalten héhere
Wirkstoffmengen und haben mehr Krankenhausaufenthalte als Personen ohne
Migrationshintergrund.

Ende 2018 lebten in Neukdlln 152.870 Menschen mit Migrationshintergrund. Das sind 46,2
Prozent der Neukollnerinnen und Neukdllner.

Hinter dem ,Healthy-Migrant-Effekt” verbergen sich die Selektionseffekte der Zuwanderung und
die oft geslindere Lebensweise, die liber einen gewissen Zeitraum auch im Zielland beibehalten
wurde. Im Zeitverlauf kommt es zu einer Angleichung.

Auslanderinnen und Auslander haben sowohl in Berlin als auch in Neukdlln, eine geringere
Sterblichkeit gegenilber der deutschen Bevolkerung. Gleichzeitig zeigen sich die sozialen
Unterschiede und die damit verbundenen Risiken in der héheren Sterblichkeit von Frauen und
Mannern in Neukélln im Vergleich zu Berlin.

Die spezifischen Neukollner Belastungen und sozialen Benachteiligungen werden durch die Daten
zur Sterblichkeit von Auslanderinnen und Ausldandern aus ganz Berlin sehr wahrscheinlich
unterschatzt.

Die Sterblichkeit der auslandischen Bevdlkerung in Berlin liegt unter der Sterblichkeit der
deutschen Einwohner, gleicht sich aber im Zeitverlauf an. Auslandische Manner haben 2016 eine
hohere Sterblichkeit als deutsche Frauen. Diese Aussagen sind fiir Neukolln sehr wahrscheinlich
nicht reprasentativ.

Die Sterblichkeit durch bdsartige Neubildungen und Krankheiten des Herz- Kreislaufsystems,
sowohl unter der deutschen als auch unter der auslandischen Bevélkerung in Berlin, ist
besonders hoch.

Der Einsatz von Patientenlotsen in Neukélln kann ein guter Ansatz zur Entlastung der
angespannten Versorgungssituation, verbunden mit einer bedarfsgerechten medizinischen
Inanspruchnahme im Bereich der Pravention, Rehabilitation und der ambulanten und stationaren
Versorgung, sein.



» Das Gesprach mit Frau Gimus, Vorstand des Interkulturellen Beratungs- und Begegnungs-
Centrum IBBC e.V. in Neukolln bestatigt, dass altere Menschen mit Migrationshintergrund
besonders unter Altersarmut, Einsamkeit und fehlender Akzeptanz, Anerkennung und
gesellschaftlicher Teilhabe leiden. Partizipation ist aber eine Voraussetzung, wenn
gesundheitsforderliche Ressourcen gestarkt werden sollen um damit die gesundheitliche
Ungleichheit zu verringern®. Fiir dltere Mdnner mit Migrationshintergrund fehlen Orte und
Ansprechpartner in Neukolln, da sie starker als Frauen unter Einsamkeit und Wegfall der
Erwerbsarbeit leiden. Die erhéhte Krankheitshaufigkeit und Inanspruchnahme von arztlichen
Leistungen verbunden mit erhohtem Medikamentenkonsum und die unzureichende
Gesundheitskompetenz, besonders im praventiven Bereich, sind weitere Probleme, die verstarkt
bei dlteren Migrantinnen und Migranten der ersten Generation auftreten.

»  Frau Aktlrk arbeitet seit 2006 als Seniorenvertreterin in Neukolln und berichtet tber die
angespannte arztliche Versorgung im Bezirk, die durch den Zeitmangel der Arzte auch
Auswirkungen auf die Qualitat der Versorgung bzw. die Patientenzufriedenheit hat. Die Situation
der Pflegeheime ist ebenfalls ein Thema, mit dem die Seniorenvertretung konfrontiert wird.
Unabhéngige Gesundheitsinformationen zu Erkrankungen, deren Behandlung auch mit
Nebenwirkungen verbunden sein kann, sind fir altere Menschen sinnvoll, da die Zeit im Arzt-
Patienten-Gesprach nicht ausreicht, um dezidiert und ad hoc nachzufragen. Generell fiihlen sich
dltere Menschen durch den Zeitdruck in der arztlichen Behandlung weniger wertgeschatzt.
Gleichzeitig haben psychische Erkrankungen, Einsamkeit, Obdachlosigkeit und Altersarmut
zugenommen. Da viele dltere Personen nicht gern Gber Probleme sprechen oder sie eher ganz
verschweigen, werden fiir diese Situationen Kommunikationsangebote und Unterstitzung
bendtigt, die auch zuriickhaltende altere Menschen erreichen. Weiterhin ist es wiinschenswert,
wenn in der politischen Diskussion auf Bezirksebene die Problemlagen von dlteren Menschen
mehr thematisiert werden, das kann auch zur Bekanntheit der Seniorenvertretung in Neukdlln
beitragen. Flr GroReltern mit Migrationshintergrund ist die Qualitat der Schule fiir ihre
Enkelkinder sehr wichtig, da das Erlernen der deutschen Sprache Voraussetzung fiir einen
erfolgreichen Start ins Leben in Deutschland ist. Fir die Zukunft wéare eine Riickkehr zu einem
gesellschaftlichen Klima, das von gegenseitiger Unterstiitzung, Anteilnahme und Gesprachen
gepragt ist, fiir Neukdlln wiinschenswert.

55 RKI (Hrsg.) (2015): Gesundheit in Deutschland, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, gemeinsam getragen von RKI und Destatis, S. 241-
247



Gesundheitliche Versorgung

ambulante, stationadre und pflegerische Versorgung

Die medizinische Versorgung einer Region wird liber eine ausreichende Anzahl an Arzten, Therapeuten und
Pflegekraften, sowie der Zahl an Krankenhausbetten und Pflegeeinrichtungen sichergestellt.

Geplant wird die Zahl der Arzte und Therapeuten, die sich in Berlin niederlassen diirfen fiir den gesamten
Zulassungsbereich Berlin und nicht auf bezirklicher Ebene, d.h. es kann in einigen Bezirken zu Uber- oder aber auch
zu Unterversorgung kommen. Allerdings spricht die Kassenarztliche Vereinigung erst von einer Unterversorgung in
einer Region, wenn die Zahl der Arzte oder Therapeuten unter 50% sinkt. Einzige Ausnahme bilden die Hausirzte,
flir eine ausreichende Versorgung ist von der Kassenarztlichen Vereinigung hier ein Versorgungsgrad von 75%
festgelegt.

Dariiber hinaus hat das Land Berlin ein gemeinsames Landesgremium nach §90 a SGB V gebildet, das
Empfehlungen zur ambulanten Versorgung fir die Bezirke in einem , Letter of Intent” abgeben kann.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat auf Grundlage eines Gutachtens und eigener Berechnungen
Anpassungen in der Bedarfsplanungsrichtlinie zum 30.06.2019 erlassen. Demnach werden die Altersverteilung, das
Geschlecht und die Morbiditat zukiinftig eine sehr viel starkere Rolle bei der ambulanten Bedarfsplanung spielen.
Damit ist zwar die Grundlage zu einer bedarfsgerechteren bezirklichen Versorgung gelegt, wie schnell die neu
einzurichtenden Arztsitze besetzt werden kdnnen, ist offen.

01.07.2015 01.07.2017
Zahl der Arzte (in Versorgungs-  Zahl der Arzte (in Versorgungs-

Fachbereich Vollzeitstellen) grad Vollzeitstellen) grad
Augenarzte 17 73,1% 17 68,9%
Chirurgen 12 96,9% 11 84,1%

Facharzte fur physikalische und

rehabilitative Medizin 5 273,4% 7 (01.07.2016) 363,9%
Facharztinternisten 26,5 195,1% 27 187,1%
Frauenarzte 26,5 61,3% 27 59,4%
Hausérzte 191,8 100,1% 197,3 97,3%
Hautarzte 8 57,0% 8,5 57,3%
HNO-Arzte 22 119,5% 22,5 115,7%
Kinder- und Jugendpsychiater 4,5 149,4% 4 127,0%
Kinderarzte 24 102,8% 23 94,2%
Nervenarzte 24,5 104,1% 25 100,5%
Neurochirurgen 1 51,7% 1(01.07.2016) 49,1%
Nuklearmediziner 2 76,0% 2 (01.07.2016) 72,2%
Orthopaden 19,5 90,7% 20,5 90,1%
Psychotherapeuten 93,7 89,4% 99,2 90,4%
Radiologen 4 64,3% 4 60,8%
Strahlentherapeuten 5,75 320,0% 5,75 (01.07.2016) 304,2%
Urologen 9 89,2% 9 83,8%

Tab. 21: Arztliche Versorgung in Neukélln auf Grundlage der Bedarfsplanung 2013 der KV Berlin
Datenquelle: Gemeinsames Landesgremium fiir Berlin, Stand 01.07.2015, 01.07.2016, 01.07.2017

Auf Grundlage der Definition von Unterversorgung der Kassenarztlichen Vereinigung, ist Neukolln nur mit
Neurochirurgen unterversorgt, da der Versorgungsgrad bei 49 Prozent liegt. Die Situation bei den Augenarzten,
Gynakologen, Hautarzten, Nuklearmedizinern und Radiologen ist aber ebenfalls stark angespannt, da der
Versorgungsgrad bei diesen Facharztgruppen unter 75 Prozent liegt und damit nur drei Viertel der eigentlich
geplanten Kapazitat in Neukolln auch vorhanden ist.



01.01.2015 01.01.2017
Ambulante Versorgung Bezirksrang Bezirksrang
Arzte®® (Einwohner je Arzt) 592 1 600 1
Hausarzte (Einwohner je Arzt) 1.424 3 1.486 3
Psychotherapeuten (Einwohner je Therapeut) 3.029 3 2.719 5
Zahnirzte®’ (Einwohner je Arzt) 1.318 1 1.280 1
Kinderarzte (Einwohner je Arzt) k.A. k.A. 2.381 (01.11.2017) 2
Stationdre Versorgung
Krankenhausbetten®® (je 1.000 EW) 4 k.A. 3,8 k.A.
Vollstationdre Behandlungsfille (N)59 k.A. 4 70.411 (2016)
(je 100.000 Einwohner, aItersstandardiSiert)60 18.354 (2013) 2 18.708
Pflegerische Versorgung
Platze in stationaren Pﬂegeeinrichtungensl(N) 2.426 (15.12.2013) 9 2.353 (15.12.2015) 10
(je 100.000 Einwohner ab 65 Jahren) 4.366 (15.12.2013) 9 4,109 (31.12.2015) 9

Tab. 22: Medizinische Versorgung in Neukdlln

Datenquelle: SenGPG, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle, 2018,
SenGezSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits-
und Sozialinformationssysteme 2015

Neukolin ist der Bezirk mit der geringsten Arztdichte in ganz Berlin. Zu Beginn des Jahres 2017 mussten sich 600
Neukéllnerinnen und Neukéliner eine Arztin oder einen Arzt , teilen”. Zum Vergleich — in Berlin sind es
durchschnittlich 375 Patientinnen und Patienten, die ein Arzt versorgen muss. Mit Arzten sind alle
niedergelassenen und angestellten Arztinnen und Arzte, auch Fachirzte gemeint, die einen gesetzlichen
Versorgungsauftrag haben. Im berlinweiten Vergleich hat Neukolln auch die geringste Dichte an Zahnéarzten. Auch
die Zahl der Patientinnen und Patienten, die ein Hausarzt in Neukdlln durchschnittlich zu versorgen hat, ist sehr
hoch, obwohl der Versorgungsgrad in Neukdlln fast 100 Prozent betrédgt. Bedenkt man, dass der Hausarzt der erste
Ansprechpartner bei gesundheitlichen Problemen ist und damit eine enorm wichtige Lotsenfunktion im
Gesundheitssystem hat, sollten Uberlegungen hinsichtlich einer Erhdhung der hausirztlichen Versorgungsgrade
angestrebt werden, die mit der Uberarbeitung der Bedarfsplanungsrichtlinie durch den G-BA zum 30.06.2019 auch
beschlossen wurden.

Diese Zahlen lassen eine sehr hohe Belastung und Arbeitsverdichtung von Arztinnen und Arzten in Neukélln
vermuten. Gleichzeitig ist davon auszugehen, dass lange Wartezeiten bei Terminvergaben in Praxen, bzw. volle
Wartezimmer, zum Alltag in Neukdlln gehoren.

Die Situation in der stationdren Versorgung, gemessen an der Zahl der Krankenhausbetten, kann man auch als
unterdurchschnittlich bezeichnen. In Neukélln stehen 3,8 Krankenhausbetten je 1.000 Einwohner zur Verfigung.
Im Bezirk Mitte ist die Situation mit 8,4 Betten je 1.000 Einwohner sehr viel komfortabler, durchschnittlich sind es
5,9 Betten je 1.000 Einwohner in Berlin.

56 Alle in ambulanten Einrichtungen niedergelassenen und angestellten Arztinnen/Arzte (einschl. Haus- und Fachirzte sowie
Psychotherapeuten — ohne ermichtigte Arzte) mit gesetzlichem Versorgungsauftrag nach Sozialgesetzbuch V (SGB V) und damit
Leistungserbringer fiir die gesetzliche Krankenversicherung. Die Arzte werden unabhingig ihres Beschaftigungsumfanges und nicht in Form von
Vollzeitstellen gezahlt.

57 In ambulanten Einrichtungen tatige Zahnarzte (einschl. Kieferorthopdden und Oralchirurgen - ohne angestellte Zahnarztinnen/Zahnarzte) mit
gesetzlichem Versorgungsauftrag nach Sozialgesetzbuch V (SGB V) und damit Leistungserbringer fir die gesetzliche Krankenversicherung.

58 Bezogen auf die Einwohnerzahl der Versorgungsregion Stidost (Neukdlln und Treptow-Képenick) des Krankenhausplans.

59 Die vollstationiren Behandlungsfille berechnen sich aus der Anzahl der Patienten, die in ein Krankenhaus aufgenommen, stationar
behandelt und im Berichtsjahr entlassen wurden bzw. verstorben sind. Gesunde Neugeborene und Patienten, welche zunachst stationar
aufgenommen, aber am gleichen Tag wieder entlassen oder verlegt wurden bzw. verstarben (Stundenfélle), sind ebenfalls mit einbezogen
worden.

80 Um eine bessere Vergleichbarkeit zwischen den Berliner Bezirken zu gewahrleisten, wurde der Anteil von Menschen mit Schwerbehinderung
zusatzlich altersstandardisiert angegeben

61 Umfasst alle Platze der Langzeitpflege, Kurzzeitpflege und Tagespflege in (teil-)stationadren Pflegeeinrichtungen.



Neukolln hat die zweithéchste Anzahl an vollstationaren Krankenhausbehandlungen in Berlin. Somit werden nur in
einem anderen Bezirk (Tempelhof-Schéneberg) mehr stationare Behandlungsfalle verzeichnet. Auch in dieser
Kategorie ergibt sich damit eine erhdhte Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen.

Die im Berlin Vergleich eher unterdurchschnittliche pflegerische Versorgung hat sich seit 2013 nicht verbessert. Die
Zahl der Platze in stationdren Pflegeeinrichtungen kann immer noch als gering eingestuft werden.

Das Pflegebedirftigkeitsrisiko von Personen mit niedrigem Einkommen ist deutlich héher als von Beziehern hoher
Einkommen. Frauen, die 45 Jahre und &lter sind und Gberwiegend in Arbeiterberufen tatig waren, haben ein liber
26 Prozent hoheres Risiko fir den Eintritt einer Pflegebedirftigkeit als angestellte Frauen. Fiir mannliche Arbeiter
ist das Pflegebediirftigkeitsrisiko 22,5 Prozent héher als fiir Angestellte®?. Auch das ist ein Faktor, der in die
Uberlegungen zur bezirklichen Bedarfsplanung stirker einbezogen werden muss, um die sozialen Ungleichheiten
durch eine unzureichende Bedarfsplanung nicht noch weiter zu verstarken, indem die Zugangsmaoglichkeiten zu
gesundheitlichen Leistungen nicht addquat gestaltet sind.

Wie bereits erwahnt ist Neukolln der Bezirk mit der zweithéchsten Inanspruchnahme an vollstationaren
Krankenhausbehandlungen in Berlin. Fast die Halfte davon nehmen Personen ab 65 Jahren wahr. Fiir eine Reihe
der in Tabelle aufgeflihrten Erkrankungen gibt es in Neukolln erhohte stationare Krankenhausbehandlungen und
das gilt auch fiir die Gruppe der liber 65jahrigen.

Ein naheliegender Grund fiir den grofRen Bedarf an stationaren Versorgungsleistungen ist sicher die
unterdurchschnittliche ambulante Versorgung im Bezirk, verbunden mit den daraus resultierenden langen
Wartezeiten. Hinzu kommen erhéhte Gesundheitsrisiken der Neukoéllner Bevolkerung und ein
Uberdurchschnittlicher Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund, die in Neukélln leben. Sprachbarrieren,
eine andere Wahrnehmung des Gesundheitssystems bzw. ein anderer kultureller Zugang zur arztlichen Versorgung
und Unklarheiten {iber die Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen kénnen ebenfalls Griinde fir die starke
Inanspruchnahme der stationdren Versorgung im Bezirk sein.

Bezirksrang  davonab  Bezirksrang
Neukélin ; ;
je100.000 g5 jahren  je 100.000

insgesamt g\ ajters- (N) EW alters-
2016 standardisiert standardisiert
Krankenhausfille insgesamt 70.411 2 30.491 k.A.
davon ...

infektiose u. parasitdre Krh. 2.107 1 982 2
Neubildungen 7.471 1 4.173 1
Krh. des Blutes u. d. blutbildenden Organe 635 1 328 1
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrh. 1.845 2 970 2
Psychische u. Verhaltensstérungen 4.388 4 641 9
darunter demenzielle Erkrankungen 125 7 122 7
Krh. des Nervensystems 2.659 1 1.077 1
Krh. des Auges und der Augenanhangsgebilde 1.506 3 1.003 3
Krh. des Ohres und des Warzenfortsatzes 572 1 161 3

Krh. des Kreislaufsystems 10.420 2 7.241 k.A.
Krh. des Atmungssystems 4.742 1 2.213 2
Krh. des Verdauungssystems 7.011 2 2.680 2
Krh. der Haut und Unterhaut 1.204 5 346 2
Krh. des Muskel-Skelett-Systems u. d. Bindegewebes 5.089 2 2.276 4
Krh. des Urogenitalsystems 4.170 1 1.724 2
Angeborene Fehlbildungen, Anomalitaten 467 6 15 3
unbestimmte abnorme Befunde 3.197 1 1.234 1
dulere Ursachen 6.734 2 3.227 2

Tab. 23: Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationdre Behandlungsfalle (einschl. Sterbefalle und Stundenfille) 2016 in Neukdlln absolut, ab
65 Jahren und Bezirksrang je 100.000 EW altersstandardisiert
Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, KHStatV-Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGPG - | A -

62 Lampert T, Hoebel, Kuntz J B, Miters S, Kroll L (2017): Gesundheitliche Ungleichheit in verschiedenen Lebensphasen,
Gesundheitsberichterstattung des Bundes, gemeinsam getragen von RKI und Destatis, Berlin, S. 90-91



Krankenhausbehandlungen Deutschland

Die Krankenhausdiagnosestatistik fir Deutschland belegt eine Zunahme der Krankenhausbehandlungen bei Frauen
von 2006 (9,1 Mio. Falle) zu 2016 (10,5 Mio. Falle) um 15 Prozent. Bei Mdnnern erhdhte sich die Zahl der
Behandlungsfalle im gleichen Zeitraum sogar um 20 Prozent von 8 Mio. Fallen auf 9,6 Mio. Félle. Dabei sind
Kreislauf-Erkrankungen mit 15 Prozent der Falle nach wie vor die haufigste Ursache fiir eine
Krankenhausbehandlung in Deutschland®.

Krankenhausbehandlungen Neukolin 2016

In den Abbildungen 17 und 18 sind die 2016 aus dem Krankenhaus entlassenen vollstationdren Behandlungsfalle
(einschlieRlich Sterbefélle) fir Frauen und Manner je 100.000 der jeweiligen Altersgruppe in Neukolln und Berlin
dargestellt. In keinem anderen Bezirk waren 2016 mehr Frauen ab 50 Jahren je 100.000 der jeweiligen
Altersgruppe im Krankenhaus. Einzige Ausnahme bildet die Altersgruppe der iber 95jahrigen. In dieser Altersklasse
sind altersstandardisiert die meisten Frauen aus dem Bezirk Mitte im Krankenhaus gewesen.
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63 statistisches Bundesamt (Destatis), Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB) in Zusammenarbeit mit Das Sozio6konomische
Panel (SOEP) am Deutschen Institut fur Wirtschaftsforschung (DIW Berlin) (Hrsg.) (2018): Datenreport 2018, Gesundheit und soziale Sicherung,
S.292



In der Grafik 18 fallt auf, dass besonders in der Altersgruppe der ab 95 jahrigen Manner, die Zahl der Neukéllner
vollstationaren Behandlungsfalle sehr stark gegenliber dem Berliner Durchschnitt erhoht ist. Gleichzeitig
symbolisieren die dunkelgriinen Balken die Altersgruppen in Neukolln, die im Bezirksvergleich je 100.000 der
jeweiligen Altersgruppe am haufigsten einen vollstationdren Krankenhausaufenthalt hatten. In den vier
Altersgruppen, die mit einem helleren griin gekennzeichnet sind, ist Spandau Spitzenreiter, gefolgt von Neukalin.
Krankenhaus-Behandlungsfalle fiir ausgewdhlte Diagnosegruppen in Berlin und
Neukoélln 2016

Abbildung 19 zeigt die Krankenhaus-Behandlungsfdlle in Berlin und Neukdlln fir ausgewdhlte Hauptdiagnosen
altersstandardisiert an der Europabevolkerung. Die dunkelgriinen Balken verdeutlichen auch hier die
Diagnosegruppen, in denen Neukolln standardisiert an der Europabevdlkerung, die hdufigsten Krankenhaus-
Behandlungsfélle in Berlin hat.

Krankenhaus-Behandlungsfélle fiir verschiedene Diagnosen 2016
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Abb. 19: Krankenhaus-Behandlungsfalle 2016 (stand. Eurobev.) nach ausgewahlten Hauptdiagnosen
Datenquelle: SenGPG, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheitsinformationssysteme, Statistikstelle, Bezirksprofil
Bezirk Neukolin, 2018

Erreichbarkeit der stationaren Versorgung fiir altere Menschen in Neukolin

Der interaktive Krankenhausatlas der Statistischen Amter gewahrt einen Uberblick wie die Erreichbarkeit von
stationdren Einrichtungen in Deutschland, z.B. fiir Versorgungsangebote fiir Kinder und Jugendliche aber auch fir
dltere Menschen, ist®. Die Berechnungen basieren auf den Daten des Mikrozensus von 2011 und die aktuelle
Verkehrslage oder andere Einschrankungen im Stralenverkehr sind dabei allerdings nicht berticksichtigt.

ErwartungsgemaR ist an den Randern des Bezirks Neukdlln die Erreichbarkeit einer stationaren Einrichtung fir altere
Menschen mit mehr Fahrzeit (tber 15 bis 20 Minuten) als im Zentrum verbunden.

64 https://krankenhausatlas.statistikportal.de/
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Diabetes mellitus

Die vollstationdren Behandlungsfille bei Diabetes mellitus der Manner ab 65 Jahren in Neukélln und Berlin sind
von 2011 bis 2013 leicht angestiegen, wobei NeukdlIn altersstandardisiert von einem héheren Niveau ausgeht. Bei
den Frauen ist in Berlin eine leichte Tendenz zur Abnahme der Behandlungsfélle zu verzeichnen, wobei das fiir die
Frauen ab 65 Jahren in NeukdlIn nicht gilt, hier steigen die Behandlungszahlen seit 2013 wieder an, liegen aber
noch unter dem Niveau von 2011.

Diabetes mellitus
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Lungenkrebs

Die vollstationdren Behandlungsfdlle von Médnnern ab 65 Jahren bei Lungenkrebs haben sowohl in Berlin als auch
in Neukdlln zwischen 2011 und 2016 abgenommen. In Neukdlln war diese Abnahme zwischen 2011 und 2013
deutlicher als im Vergleich zu Berlin, die Zahlen liegen aber 2016 altersstandardisiert immer noch {iber den
Behandlungsfallen fiir Berlin. Die Entwicklung der Behandlungsfalle der alteren Frauen in Berlin und Neukélln bei
der Diagnose Lungenkrebs verlduft dhnlich, wobei auch hier die Zahlen der stationdren Aufenthalte der Frauen aus
Neukolln altersstandardisiert tiber den Zahlen fir Berlin liegen und zwischen 2013 und 2016 kam es sowohl in
Neukélin als auch in Berlin wieder zu einer Zunahme der Behandlungszahlen aufgrund von Lungenkrebs.

Lungenkrebs
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Demenzielle Erkrankungen

Prinzipiell sind alle stationaren Behandlungen bei demenziellen Erkrankungen bei Personen ab 65 Jahren in
Neukdlin und Berlin zwischen 2011 und 2016 angestiegen. Die Entwicklung verlief allerdings unterschiedlich. Einen
besonders starken Anstieg der Behandlungen war bei Neukdllner Seniorinnen zwischen 2011 und 2013 zu
beobachten.

Demenzielle Erkrankungen
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Krankheiten des Kreislaufsystems

Zwischen 2013 und 2016 sind die vollstationdren Behandlungsfalle bei Krankheiten des Kreislaufssystems bei
dlteren Personen sowohl in Berlin als auch in Neukolln gestiegen, besonders stark allerdings bei Neukdllner
Mannern, aber auch Neukéllnerinnen waren seit 2013 verstarkt in stationdrer Behandlung.

Krankheiten des Kreislaufsystems
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Krankheiten der Leber

In Berlin ist zwischen 2011 und 2013 eine Verringerung der vollstationaren Behandlungen aufgrund von
Krankheiten der Leber bei dlteren Personen zu beobachten gewesen. Dieser Trend hat sich allerdings nicht
fortgesetzt, so dass es wieder zu einer Zunahme der Behandlungen kam, die 2016 Gber dem Niveau von 2011 liegt.
Fiir Neukolln gilt diese Entwicklung nicht. Hier ist eine konstante Zunahme an Behandlungen aufgrund von
Erkrankungen der Leber bei Seniorinnen und Senioren zu verzeichnen, wobei die Zunahme bei den Mannern ab
2013 besonders deutlich ist.

Krankheiten der Leber
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Verletzungen, Vergiftungen, dulere Ursachen

Stationare Behandlungen nach Verletzungen, Vergiftungen und aufgrund von duReren Ursachen sind sowohl in
Berlin als auch in Neukolln bei dlteren Menschan gestiegen, wobei die altersstandardisierten Zahlen von Neukélln
Uber den Behandlungszahlen von Berlin liegen und Frauen sehr viel hdufiger einen stationaren Aufenthalt in
Anspruch nehmen missen als Manner.

Verletzungen, Vergiftungen, duBere Ursachen
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Fazit

Die Kassendrztliche Vereinigung plant die Stellen fiir die niedergelassenen Haus- und Facharzte fiir gesamt
Berlin und nicht auf Bezirksebene. So kann es in einzelnen Bezirken zu Uber- aber auch zu
Unterversorgung kommen. Dariiber hinaus hat das Land Berlin ein gemeinsames Landesgremium nach
§90 a SGB V gebildet, das Empfehlungen zur ambulanten Versorgung fir die Bezirke in einem , Letter of
Intent” abgeben kann.

Die Kassenarztliche Vereinigung stellt aber erst Unterversorgung fest, wenn der zuvor errechnete
Versorgungsgrad nur noch 50 Prozent, bei Hausarzten 75 Prozent, betragt.

Der Bezirk Neukdlln ist It. dieser Definition mit Neurochirurgen unterversorgt, da der Versorgungsgrad bei
49 Prozent liegt.

Die Situation bei den Augenarzten, Gyndkologen, Hautdrzten, Nuklearmedizinern und Radiologen ist aber
ebenfalls stark angespannt, da der Versorgungsgrad bei diesen Facharztgruppen unter 75 Prozent liegt
und damit nur drei Viertel der eigentlich geplanten Kapazitat in Neukdlln auch vorhanden ist.

Neukolln ist der Bezirk mit der geringsten Arztdichte in Berlin.

Patientinnen und Patienten in Neukdlln missen sich auf lange Wartezeiten bei Terminvergaben und volle
Wartezimmer einstellen. Gleichzeitig ist die Arbeitsbelastung der in Neukdlln tatigen Mediziner
Uberdurchschnittlich hoch.

Der G-BA hat eine Anderung der Bedarfsplanungsrichtlinie zum 30.06.2019 beschlossen. Demnach
werden die Altersverteilung, das Geschlecht und die Morbiditat zukinftig eine sehr viel starkere Rolle bei
der ambulanten Bedarfsplanung spielen. Es bleibt abzuwarten, welche Anderungen sich aus der
Bedarfsplanung auf Landesebene fiir Neukolln konkret ergeben und wie schnell sich die neu
einzurichtenden Arztsitze besetzen lassen.

Nur im Bezirk Tempelhof-Schéneberg gibt es mehr vollstationdre Behandlungsfalle als in Neukdlln. Fast
die Halfte davon nehmen Personen ab 65 Jahren wahr.

Flr eine Reihe von Erkrankungen gibt es in Neukdlln erhdhte stationdre Krankenhausbehandlungen und
das gilt auch fiir die Gruppe der tiber 65jahrigen.

Grinde fir die erhdhte stationdre Inanspruchnahme kénnen die eingeschrankte ambulante Versorgung
im Bezirk und der hohe Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund sein. Durch Sprachbarrieren, eine
andere Wahrnehmung des Gesundheitssystems bzw. ein anderer kultureller Zugang zur arztlichen
Versorgung und Unklarheiten liber die Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen, kénnen dazu fiihren,
dass Personen mit Migrationshintergrund das System aus Haus- und Facharzten nicht in Anspruch
nehmen und sich direkt an die Notaufnahme der Krankenh&duser wenden.

Die im Berlin Vergleich eher unterdurchschnittliche pflegerische Versorgung hat sich seit 2013 nicht
verbessert. Die Zahl der Platze in stationdren Pflegeeinrichtungen kann immer noch als gering eingestuft
werden.

Da das Pflegebediirftigkeitsrisiko von Menschen, die iberwiegend in Arbeiterberufen erwerbstatig waren,
sehr viel hoher ist als von Angestellten, ist die Bedarfsplanung dahingehend zu liberprifen.

Daten aus dem Gemeinsamen Krebsregister (GKR) liegen momentan fiir Neukdlln nur bis 2013 vor. Das
Amt fir Statistik stellt aufgrund einer Gesetzesanderung die Todesursachenstatistik auf Bezirksebene
ebenfalls nur bis 2013 dar. Die Ergebnisse fiir Neukolln aus diesen Jahren sind im Neukdollner
Gesundheitsbericht, der 2016 erschienen ist, bereits dargestellt. Da neuere Daten leider nicht verfligbar
sind (Stand Mai 2019), ist es nicht moglich, valide Aussagen z.B. iber die Entwicklung der vermeidbaren
Todesfalle, die haufigsten Todesursachen oder zur aktuellen Entwicklung der Krebsarten an den
Todesfallen in Neukdlln, vorzunehmen. Das ist insofern bedauerlich, als dass diese Datengrundlage ein
wesentlicher Indikator zur Beurteilung des Gesundheitszustandes der Bevolkerung in Neukdlln ist.



In keinem anderen Bezirk waren 2016 mehr Frauen zwischen 50 und 94 Jahren je 100.000 der jeweiligen
Altersgruppe im Krankenhaus.

In der Altersgruppe der ab 95 jahrigen Manner fallt besonders auf, dass die Zahl der Neukéllner
vollstationaren Behandlungsfalle sehr stark gegenliber dem Berliner Durchschnitt erhéht ist.

Bei den infektidsen und parasitdaren Krankheiten, bei Neubildungen, Krankenhausbehandlungen wegen
Erkrankungen des Bluts- und blutbildender Organe, aufgrund von Erkrankungen des Nervensystems, des
Atmungssystems, des Urogenitalsystems und wegen abnormer klinischer Befunde hat Neukdlln,
standardisiert an der Europabevélkerung, die meisten Behandlungen in Berlin.

Die vollstationdren Behandlungsfélle bei Diabetes mellitus der Manner ab 65 Jahren in Neukdlln und
Berlin sind von 2011 bis 2013 leicht angestiegen, wobei Neukélln altersstandardisiert von einem hdheren
Niveau ausgeht. Bei den Frauen ist in Berlin eine leichte Abnahme Tendenz der Behandlungsflle zu
verzeichnen, wobei das fiir die Frauen ab 65 Jahren in Neukdlln nicht gilt, hier steigen die
Behandlungszahlen seit 2013 wieder an, liegen aber noch unter dem Niveau von 2011.

Die vollstationdren Behandlungsfélle von Mannern ab 65 Jahren bei Lungenkrebs haben sowohl in Berlin
als auch in Neukélln zwischen 2011 und 2016 abgenommen. In Neukdlln war diese Abnahme zwischen
2011 und 2013 deutlicher als im Vergleich zu Berlin, die Zahlen liegen aber 2016 altersstandardisiert
immer noch iber den Behandlungsfallen fiir Berlin. Die Entwicklung der Behandlungsfalle der dlteren
Frauen in Berlin und Neukdlln bei der Diagnose Lungenkrebs verlduft ahnlich, wobei auch hier die Zahlen
der stationdren Aufenthalte der Frauen aus Neukdlln altersstandardisiert tiber den Zahlen fiir Berlin liegen
und zwischen 2013 und 2016 kam es sowohl in Neukdlln als auch in Berlin wieder zu einer Zunahme der
Behandlungszahlen aufgrund von Lungenkrebs.

Prinzipiell sind alle stationaren Behandlungen bei demenziellen Erkrankungen bei Personen ab 65 Jahren
in Neukolln und Berlin zwischen 2011 und 2016 angestiegen. Die Entwicklung verlief allerdings
unterschiedlich. Einen besonders starken Anstieg der Behandlungen war bei Neukdllner Seniorinnen
zwischen 2011 und 2013 zu beobachten.

Zwischen 2013 und 2016 sind die vollstantiondren Behandlungsfalle bei Krankheiten des
Kreislaufssystems bei alteren Personen sowohl in Berlin als auch in Neukolln gestiegen, besonders stark
allerdings bei Neukollner Mannern, aber auch Neukdllnerinnen waren seit 2013 verstarkt in stationarer
Behandlung.

In Berlin ist zwischen 2011 und 2013 eine Verringerung der vollstationdren Behandlungen aufgrund von
Krankheiten der Leber bei dlteren Personen zu beobachten gewesen. Dieser Trend hat sich allerdings
nicht fortgesetzt, so dass es wieder zu einer Zunahme der Behandlungen kam, die 2016 tGber dem Niveau
von 2011 liegt. Fur Neukélln gilt diese Entwicklung nicht. Hier ist eine konstante Zunahme an
Behandlungen aufgrund von Erkrankungen der Leber bei Seniorinnen und Senioren zu verzeichnen, die
bei den Madnnern besonders stark ist.

Stationare Behandlungen nach Verletzungen, Vergiftungen und aufgrund von duBeren Ursachen sind
sowohl in Berlin als auch in Neukdlln bei dlteren Menschan gestiegen, wobei die altersstandardisierten
Zahlen von Neukoélln Gber den Behandlungszahlen von Berlin liegen und Frauen sehr viel haufiger einen
stationaren Aufenthalt in Anspruch nehmen missen als Manner.

Die Erreichbarkeit der Krankenhauser mit Versorgungsangeboten fiir dltere Menschen ist an den Randern
des Bezirks mit Fahrzeiten von 15 bis 20 Minuten verbunden.



Sucht

Das Thema Sucht, bzw. die Entstehung von Siichten sowie die moglichen Einflussfaktoren auf die Entwicklung einer
Sucht und die Situation zum Konsum stoffgebundener und nicht stoffgebundener Sichte in Neukélln, werden
ausfiihrlich im Drogen- und Suchtbericht von Neukélin beschrieben®.

Da es fiir die unterschiedlichen Substanzen unterschiedliche Zeitfenster im Lebensverlauf zu geben scheint,
werden im Folgenden die Suchtmittel und die entsprechende Situation in Neukélln ndher beschrieben, die im
Zusammenhang mit einem Konsum ab 50 Jahren stehen.

Der Bereich der illegalen Substanzen steht aufgrund des Schwerpunktalters der einzelnen Stoffe nicht im Fokus
von uber 50 Jahrigen. Cannabis wird am haufigsten von Berliner Jugendlichen zwischen 15 und 24 Jahren
konsumiert, die Hauptkonsumenten von Ecstasy und Amphetaminen sind zwischen 25 und 29 Jahren alt, wahrend
Heroin und Kokain vorwiegend von Personen zwischen 30 und 39 Jahren konsumiert werden. Die legalen Drogen,
also Alkohol, Tabak und Medikamente, werden dagegen auch verstarkt von Menschen ab 50 Jahren genutzt. Der
suchtartige Konsum von Alkohol beginnt in der Altersgruppe 18 bis 24 Jahre und wird bei Mdannern und Frauen mit
hoherer Bildung Gber die Lebensphasen beobachtet. In hoheren sozialen Schichten der erwachsenen Bevélkerung
ist der Alkoholkonsum mehr verbreitet als in unteren sozialen Schichten. Der Anteil abstinent lebender Personen
ist in der unteren sozialen Schicht héher als in anderen Schichten®®.

Die Tabakabhangigkeit ist bei Menschen ab 25 Jahren zu beobachten, sinkt danach im weiteren Lebensverlauf aber
nur geringfiigig ab®’.

Die Internet- und Computerspielsucht und die Gliicksspielsucht werden unter dem Begriff der nicht
stoffgebundenen Siichte subsummiert. Wahrend die Internet- und Computerspielsucht am haufigsten unter
minderjahrigen Jugendlichen zu finden ist, tritt die Gliicksspielsucht oft im Alter zwischen 18 und 24 und zwischen
36 und 45 Jahren auf®® ©,

Substanzbezogene Storungen im Alter

Ursachen fiir eine Abhangigkeit kénnen vielfiltig sein, im Alter kdnnen noch weitere belastende Faktoren, wie z.B.
Altersarmut, (friihe) Arbeitslosigkeit, Einsamkeit, Verlust des Partners/der Partnerin und/oder ein problematischer
Lebensriickblick dazu kommen. Differenziert sollte auch der Zeitpunkt der Verfestigung einer Suchtproblematik
betrachtet werden. Besteht die Abhadngigkeit schon langer oder wurde das Problem eventuell erst mit dem Beginn
der neuen Lebensphase manifest’?. Aus der Suchthilfestatistik 2016 des Landes Berlin geht hervor, dass zwischen
40 und 57 Prozent (je nach Substanz) der Personen, die eine ambulante Einrichtung der Suchthilfe in Berlin
aufsuchen, nicht durch Dritte oder andere Einrichtungen vermittelt werden, sondern sogenannte ,,Selbstmelder”
sind. Fiir den stationdren Bereich der Suchthilfe gilt das nicht’®.
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In der deutschen Suchthilfestatistik wird der Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund mit einer
Hauptdiagnose in ambulanten Einrichtungen mit 20 Prozent beziffert. 13 Prozent davon haben eigene
Migrationserfahrungen. Der Anteil der Personen mit Migrationshintergrund in den einzelnen Diagnosegruppen ist
unterschiedlich, in der Gruppe der opioidbezogenen Stérungen mit 36 Prozent am hdchsten und davon sind 27
Prozent selbst migriert’2.

Tabakabhangigkeit

Die Tabakabhangigkeit steht auf Platz eins der Abhangigkeiten in Deutschland, gefolgt von der Medikamenten- und
Alkoholabhingigkeit”.

Jugendliche und Erwachsene mit einem niedrigen sozio6konomischen Status rauchen haufiger als Personen mit
einem hoheren Sozialstatus. Betrachtet man die zeitliche Entwicklung der Tabakabhangigkeit, dann ist seit 2003 bis
2014 eine Reduzierung von 39 Prozent auf 27 Prozent bei Madnnern zu beobachten. Bei den Frauen gab es im
gleichen Zeitraum ebenfalls einen Riickgang in der Rauchquote von 29 Prozent auf 21 Prozent. Trotz dieser
positiven Tendenz berichtet der Drogenbericht der Bundesregierung von jahrlich 120.000 Tabaktoten in
Deutschland’. Das sind tiber 13 Prozent aller Todesfélle”.

Anteil der Raucherinnen und Raucher in verschiedenen
Altersgruppen nach Sozialstatus
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Viele Konsumenten von E-Zigaretten und Wasserpfeifen bezeichnen sich selbst nicht mehr als Raucher sondern als
Dampfer. Da der Anteil seit einiger Zeit steigend ist, missen zukinftige Erhebungen zur Pravalenz neben der Frage,
ob die Person raucht, auch die Frage ,oder dampft”, aufnehmen.
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2017 gab es in Neukdlln 28.400 regelmaRige Raucher und 16.100 Frauen, die regelmaRig rauchen. Zusatzlich gaben
5.300 Frauen an, dass sie gelegentlich rauchen’®,

Die jahrliche Einschulungsuntersuchung der Kinder beinhaltet auch eine Frage zum Rauchverhalten der Eltern. Die
Ergebnisse sind in Abbildung 29 dargestellt. Hier sind zwar nicht die dlteren Raucher abgebildet, aber es gibt
Anhaltspunkte fir einen erhohten Anteil an Raucherinnen und Rauchern in Neukdlin.

Anteil der Raucherinnen im Haushalt der Kinder bei der
Einschulungsuntersuchung 2017
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Medikamentenabhangigkeit

Die Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. spricht von 1,5 Mio. bis 1,9 Mio. medikamentenabhangiger
Personen in Deutschland”’. 1,2 Mio. bis 1,5 Mio. davon sind von benzodiazepinhaltigen Mitteln abhéngig,
besonders betroffen sind adltere Personen und zwei Drittel sind Frauen. Es wird geschéatzt, dass ca. ein Drittel bis
die Hélfte dieser Verschreibungen zur Suchterhaltung bzw. zur Vermeidung von Entzugserscheinungen verordnet
wird?’8,

70% der verwendeten Schmerzmittel in Deutschland werden ohne Rezept in der Apotheke gekauft’. Die
Medikamentenabhadngigkeit nimmt mit steigendem Alter zu. Teilweise wird sogar von einem exponentiellen
Anstieg gesprochen®,

Medikamentenabhangigkeit trifft mehr Frauen als Manner. In der Literatur wird dafiir auch ein rollentypisches
Verschreibungsverhalten diskutiert. Da Frauen eher mit psychisch bedingten Belastungen und depressiven
Verstimmungen in Zusammenhang gebracht werden, werden ihnen mehr psychotrope Medikamente
verschrieben®!. Da die Medikamente anfinglich oft Teil einer &rztlichen Therapie sind, ist den Betroffenen das
Potenzial und Risiko einer Abhéngigkeitserkrankung oft nicht bewusst.

Der Drogen- und Suchtbericht 2018 der Bundesregierung geht davon aus, dass der Gebrauch von psychoaktiven
Medikamenten im Alter mit spezifischen Risiken einhergeht, wenn die Medikamentenabhangigkeit von
Alkoholkonsum begleitet wird, da angesichts einer h6heren Krankheitswahrscheinlichkeit im Alter mit einer
Polypharmazie, d.h. der Einnahme von mehreren Arzneimitteln, und damit von erhéhten Wechselwirkungen
und/oder Nebenwirkungen ausgegangen werden muss®2. Wobei insbesondere die Kombination mit schon geringen
Mengen an Alkohol die Sturz- und Unfallgefahr erheblich steigert.

Die Berliner Alters-Studie kommt zu dem Ergebnis, dass fast 25 Prozent der Personen ab 70 Jahren
Psychopharmaka nehmen, allein davon entfallen 13,2% auf Benzodiazepin-Anxiolytika®3. Man geht davon aus, dass
Langzeitverordnungen besonders haufig bei dlteren Menschen mit Schlafproblemen und in Alten- und
Pflegeheimen vorkommen?®*. In diesem Zusammenhang besonders wichtig zu erw3hnen ist, dass neuere
Untersuchungen zu dem Ergebnis kommen, dass Beruhigungs- und Schlafmittel aus der Gruppe der
Benzodiazepine, nicht nur schnell abhdngig machen kdénnen, sondern auch das Risiko fiir eine Demenz um 50
Prozent erhohen kdnnen. Es wurde nachgewiesen, dass die Medikamente dazu nicht einmal Giber einen langeren
Zeitraum eingenommen werden miissen® 8¢,

Zu den Absatzzahlen von Benzodiazepinen ist bekannt, dass mittlerweile iber die Hilfte der Verordnungen fur
GKV-Versicherte auf Privatrezept erfolgen, die in keiner Krankenkassenstatistik auftauchen. Damit entgeht man
einer kritischen Diskussion Uber die anhaltende oder andauernde Verschreibung von stark
abhingigkeitserzeugenden Medikamenten®. In einer repréasentativen bundesweiten schriftlichen Befragung von
ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen wurde der Anteil der Personen mit problematischem Alkohol-
und Medikamentenkonsum mit 14 Prozent ermittelt. Die Pravalenz liegt deutlich liber den Werten der gleichen
Altersgruppe in der Gesamtbevdlkerung. Weitere Ergebnisse waren, dass 75 Prozent der Einrichtungen
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Qualifizierungsbedarf der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Umgang mit abhangigen Personen angeben und die
Einrichtungen iber wenig Kooperationen mit dem Suchthilfesystem verfiigen®:.

Foto: Pixabay
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Alkoholabhangigkeit

Aufgrund der demografischen Entwicklungen ist das Thema Sucht im Alter deutlich mehr in den Fokus der
offentlichen Wahrnehmung geriickt. Das Deutsche Zentrum fiir Altersfragen geht davon aus, dass
Suchterkrankungen im Alter tendenziell ansteigen werden, da die zwischen 1946 und 1964 geborene Generation
einen lberdurchschnittliche hohen Substanzkonsum aufweist und Konsummuster Gber den Lebensverlauf
beibehalten werden. Belegt wurde diese Feststellung mit dem pro Kopf Verbrauch an reinem Alkohol, der von
1950 bis 1980 von 3,2 Liter auf 12,9 Liter gestiegen ist®. Griinde fiir einen erhdhten Substanzkonsum kénnen im
Alter vielfdltig sein. Der Verlust von Familienangehdérigen und Freunden, die Neuorientierung nach der
Erwerbsphase verbunden mit monetaren EinbuRen und die Verkleinerung des sozialen Netzwerks, sowie
korperliche und psychische Beschwerden kénnen Risiken fir einen erhdhten Substanzkonsum sein. Bezogen auf
Alkoholabhangigkeit ergab eine eher konservative Schatzung, dass in Deutschland ca. 400.000 der Gber 60jahrigen
Personen davon betroffen sind®. Gleichzeitig ist diese Personengruppe in den Einrichtungen der ambulanten
Suchthilfe und entsprechenden Fachkliniken stark unterreprasentiert®.

Neukolin NeukolIn Gber 65
Bezirksrang je Bezirksrang je
Anzahl 100.000 Anzahl 100.000

2016 altersstandard. altersstandard.
Lungenkrebs 923 3 544 4
psychische und Verhaltensstorung durch Opioide 392 1 6 1
psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol 1.004 8 90 6
akute Alkoholintoxikation 137 10 10 8
Alkoholabhingigkeit 672 2 53 1

Tab. 24: Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Behandlungsfalle (einschl. Sterbefille und Stundenfalle) nach
ausgewahlten Diagnosen, absolut, ab 65 Jahren und Bezirksrang je 100.000 altersstand. Eurobev. alt
Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, KHStatV-Teil Il: Diagnosen / Berechnung: SenGPG - | A -

Steuerungsgremium Sucht

Das bezirkliche Steuerungsgremium ist Bestandteil der Pflichtversorgung des Bezirks und steuert das Angebot und
die Hilfen fiir Menschen mit Suchterkrankungen und einem entsprechenden Hilfebedarf. In der Abbildung XXX ist
die Entwicklung der Anzahl der Personen, die seit 2012 Eingliederungshilfen in Anspruch genommen haben,
dargestellt. 2018 waren es 57 Manner und neun Frauen, davon 13 Personen mit Migrationshintergrund, die durch
das Steuerungsgremium zu bezirklichen Angeboten und Einrichtungen der Suchthilfe beraten wurden. Dabei ist die
Gruppe der 50 bis unter 65jahrigen Personen auch 2018 am starksten vertreten, wobei in der Altersklasse
gleichzeitig der starkste Rickgang seit 2017 zu verzeichnen ist (siehe Abbildung 31).
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Steuerungsgremium Sucht
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> Beider Einschatzung der Ergebnisse von Befragungen zum Suchtverhalten ist davon auszugehen, dass die
soziale Erwiinschtheit beim Antwortverhalten eine Rolle spielt und man deswegen von einem gewissen
,under reporting” ausgehen kann.

» Der Konsum von verschiedenen Substanzen scheint im Lebensverlauf unterschiedliche Zeitfenster zu
haben. So werden Cannabisprodukte vorwiegend von 15 bis 24jahrigen Jugendlichen konsumiert. In
spateren Lebensphasen werden eher Alkohol, Tabak und Medikamente konsumiert.

» Generell gilt, dass Suchterkrankungen im Alter tendenziell ansteigen. Als Griinde kommen der Verlust von
nahestehenden Familienangehérigen und Freunden, der Ubertritt in eine neue Lebensphase, Isolation
und Krankheit und auch weniger finanzielle Mittel in Betracht.

» Personen mit niedrigen sozio6konomischen Status rauchen haufiger als Personen mit einem héheren
Sozialstatus, das gilt in allen Altersgruppen. Manner rauchen haufiger als Frauen.

» Die Tabakabhangigkeit in Deutschland ist riickldufig, dennoch sterben jahrlich 120.000 Personen an den
Folgen der Abhédngigkeit.

» Der Anteil der aus dem Krankenhaus entlassenen vollstationdren Behandlungs- und Sterbefalle ab 65
Jahren mit Lungenkrebs ist in Neukdlln sehr hoch. Dagegen ist der Anteil der alkoholbezogenen Stérungen
an den Krankenhausbehandlungsfallen der liber 65jahrigen als eher gering einzuschatzen.

» Die Medikamentenabhéangigkeit scheint nach wie vor eine unterschatzte Sucht zu sein, da die Verordnung
von Medikamenten im Rahmen einer arztlichen Therapie geschieht und die Verschreibung nicht in
Zusammenhang mit abhangigkeitserzeugenden Drogen gebracht wird.



Besonders altere Menschen und Frauen sind von Medikamentenabhangigkeit betroffen.
Medikamentenabhadngigkeit nimmt im Alter zu.

Bis zu 50 Prozent der Verschreibungen dienen der Suchterhaltung, bzw. der Vermeidung von
Entzugserscheinungen.

Uber 50 Prozent der Verordnungen fiir GKV-Versicherte werden iiber ein Privatrezept verschrieben, so
dass sie in keiner Statistik auftauchen und somit die Grundlage fiir eine kritische Diskussion fehlt.

Das rollentypische Verschreibungsverhalten von Psychopharmaka erklart, warum Frauen mehr als doppelt
so viele Verordnungen erhalten als Manner.

Medikamentenabhangigkeit im Zusammenhang mit Alkoholkonsum kann besonders im Alter zu Unfallen
und Stiirzen fihren.

Auch der kurzzeitige Gebrauch von Benzodiazepinen und Benzodiazepin dhnlichen Mitteln steht in
Verdacht, die Wahrscheinlichkeit eine Demenzerkrankung zu entwickeln, um 50 Prozent zu erhéhen.

Es gibt Hinweise, dass der problematische Alkohol- und Medikamentenkonsum in ambulanten und
stationaren Pflegeeinrichtungen erhoht ist. Dort besteht auBerdem Bedarf an Qualifizierung der
Pflegenden in den Bereichen Sucht und Abhdngigkeit im Alter, da auch die Vernetzung in die Suchthilfe
noch nicht ausreichend stattfindet.

Konservative Schatzungen gehen von ca. 400.000 alkoholabhdngigen Personen tiber 60 Jahren in
Deutschland aus. Demgegeniiber sind die Behandlungszahlen in den entsprechenden Einrichtungen der
Suchthilfe als gering einzuschatzen.

Das Steuerungsgremium Sucht berat jahrlich ca. 60 Personen zu Angeboten der Suchthilfe in Neukolin.
Dabei sind die 50 bis unter 65jahrigen Personen am starksten vertreten.



Psychische und psychiatrische
Erkrankungen in Neukdlln

Klinik fuir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Vivantes
Klinikums Neukdlin

Die Klinik bietet ambulante, teilstationdre und vollstationare Behandlungen, inklusive der Moglichkeit von Home
Treatment.

Das Durchschnittsalter der Patientinnen und Patienten der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik am Vivantes Klinikum Neukdlin betrug 2017 46 Jahre. Insgesamt wurden fast 4.700 Menschen 2017
aufgenommen und zehn Prozent davon waren iber 65 Jahre alt, wobei Patienten deutlich hdufiger
Abhéangigkeitserkrankungen aufwiesen und Patientinnen haufiger im Kriseninterventionszentrum und in den
Tageskliniken zu finden waren. Diese Entwicklung ist seit Jahren konstant geblieben. Von den insgesamt
aufgenommenen Personen waren 4.008 Personen aus Neukdlln (85 Prozent). Eine besorgniserregende
Entwicklung ist die deutliche Zunahme der Wohnungslosigkeit unter psychisch kranken Menschen. Wahrend im
Jahr 2013 finf Prozent der Patientinnen und Patienten obdach- oder wohnungslos waren, stieg dieser Anteil im
Jahr 2017 auf fast 24 Prozent an.

Der Jahres- und Qualitatsbericht 2017 der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Vivantes
Klinikums Neukdlln gibt an, dass mehr als ein Drittel der stationadren Patientinnen und Patienten bei einer
Stichtagserhebung im Jahr 2017 einen Migrationshintergrund hatte®2.

Berliner Krisendienst

Der Berliner Krisendienst hilft und begleitet telefonisch und an neun Berliner Standorten bei psychosozialen Krisen
sowie bei psychiatrischen Notsituationen. 2018 hatte der Krisendienst 5.309 Kontaktaufnahmen aus Neukélln. Die
Mehrzahl davon telefonisch, aber der Standort in der Karl-Marx-Str. wurde 988 Mal fiir ein personliches Gesprach
aufgesucht. Da die Beratung anonym ist und soziodemografische Daten nicht erfragt werden, ist der Anteil der
fehlenden Angaben 60 Prozent, so dass aus den vorhanden 40 Prozent zur Altersverteilung keine
Schlussfolgerungen sinnvoll sind®3.

Steuerungsgremium Psychiatrie

Das Steuerungsgremium Psychiatrie plant, steuert und koordiniert die bezirkliche Versorgung der
Allgemeinpsychiatrie, der Kinder- und Jugendpsychiatrie und der Gerontopsychiatrie.

Die Anzahl der Personen, die iber das Steuerungsgremium Psychiatrie in die bezirkliche Versorgungsstruktur seit
2012 integriert worden sind, ist Gberwiegend konstant mit einer leicht ansteigenden Tendenz (vgl. Abbildung 32).
Im Jahr 2017 ist der Anstieg in der Gruppe der 50 - 64jdhrigen Personen im Vergleich zum Vorjahr besonders grol3
und bleibt auch 2018 auf einem hohen Niveau (vgl. Abbildung 33).

92 yivantes Klinikum Neukslln (2017): Jahres- und Qualitatsbericht 2017 der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, S. 11 ff.
93 Berliner Krisendienst Region Sudost (2018): Sachbericht 2018 Treptow Koépenick, Neukdlln, Albatros GmbH



Steuerungsgremium Psychiatrie
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» Das Steuerungsgremium Psychiatrie integriert jahrlich ca. 250 Personen in die bezirkliche
Versorgungsstruktur. Im Jahr 2017 ist der Anstieg in der Gruppe der 50 - 64jahrigen Personen im Vergleich
zum Vorjahr besonders groR.

> Dieser Eindruck bestatigt sich auch, wenn man die Altersverteilung der Klientinnen und Klienten in
therapeutisch betreutem Einzelwohnen, betreuten Wohngemeinschaften, Ubergangsheimen und
Tagesstatten in Neukdlln 2018 betrachtet, flr die der Trager einen Vergutungsanspruch in der
Kalenderwoche, die den 15.11. enthalt, hat (siehe Abbildung 34 Erhebung in einer bestimmten Kalenderwoche).



» 2017 wurden in der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Vivantes Klinikums
Neukélln 4.008 Menschen aus Neukélln behandelt. Manner hatten dabei deutlich haufiger
Abhangigkeitserkrankungen und Patientinnen waren haufiger im Kriseninterventionszentrum und in den
Tageskliniken in Behandlung. Deutlich erhdht hat sich in den letzten Jahren der Anteil der psychisch
kranken Menschen, die von Wohnungslosigkeit betroffen sind. Im Jahr 2017 waren das fast ein Viertel
aller Patientinnen und Patienten.

» 5.309 Kontaktaufnahmen bei psychiatrischen und psychosozialen Krisen verzeichnete der Berliner
Krisendienst 2018 aus Neukoélln, die Mehrheit davon telefonisch. Die Kontaktstelle in der Karl-Marx-Str.
hat sich dabei aber auch als wichtiges Angebot erwiesen.



Die Versorgung von Menschen mit einer seelischen Behinderung im Bezirk
Neukolln

Text: Frau Grimm, Psychiatriekoordinatorin BA Neukélln

Der Bezirk Neukolln verfligt Gber ein differenziertes, gemeindenahes Pflichtversorgungssystem fiir psychisch kranke
Menschen im ambulant — komplementaren Bereich und in der teilstationdren/stationdren Versorgung. Der Mensch
mit seinem individuellen Hilfebedarf steht im Mittelpunkt unabhdngig vom Alter, Geschlecht oder
Migrationshintergrund.

NeukdlIn hélt ein breit gefachertes und abgestuftes System von verschiedenen Wohnprojekten mit unterschiedlicher
therapeutischer Ausrichtung fiir psychisch kranke Menschen vor. Die Entwicklung im Wohnsektor ist seit 2010 durch
eine ausgepragte Dynamik gekennzeichnet, die sich in einem signifikanten Anstieg der Platzzahlen bis heute
bemerkbar macht. Im Bereich des betreuten Wohnens, darunter fallen das betreute Einzelwohnen in eigener oder
in einer Tragerwohnung, die therapeutischen Wohngemeinschaften und das Uberganswohnheim sind insgesamt
836 Platze bei der zustandigen Senatsverwaltung genehmigt.

Das bezirkliche Steuerungsgremium Psychiatrie unterstitzt die bedarfsgerechte, einzelfallbezogene Versorgung von
seelisch behinderten Menschen, die einen Eingliederungsbedarf in den Funktionsbereichen Hilfe zum Wohnen und
Tagesstruktur haben. Vom 01.01. bis 31.12.2018 wurden dort insgesamt 265 Menschen fiir eine MaRnahme der
Eingliederungshilfe vorgestellt, davon waren 79 Menschen, die 50 Jahre und alter waren.

Neben den Wohnangeboten sind im Bezirk weitere Hilfsangebote fiir seelisch behinderte Menschen etabliert. Dazu
gehoren die Kontakt- und Beratungsstellen, der Zuverdienst und der regionale ambulante Krisendienst. Die hier
genannten Projekte beraten, betreuen und begleiten selbstverstandlich auch Menschen ab 50 plus.

Die Pflichtversorgung fir die Neukdllner Birgerinnen und Birger erbringt die Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik des Vivantes Klinikums Neukolln. Die Klinik bietet aktuell 170 vollstationdre Behandlungsplatze,
darunter 12 Platze auf einer Kriseninterventionsstation, mehr als 90 tagesklinische Behandlungsplatze in insgesamt
4 Tageskliniken. Dariiber hinaus behandelt die Psychiatrische Institutsambulanz der Klinik im Quartal ca. 1.400
Patienten altersunabhangig.

Grundsatzlich stehen alle Hilfeangebote allen Neukdllnerinnen und Neukdllnern, die seelisch behindert sind,
unabhdngig vom Alter, offen. Das Versorgungssystem ist gut in den Versorgungsbereichen mit einer breiten
Tragervielfalt aufgestellt. Trotzdem gibt es Problemfelder: Zu benennen sind priméar die Erhéhung der Mieten und
die Kandigung von Wohnraum, auch von Tragerwohnungen. Der Fachkraftemangel ist deutlich in allen
Versorgungsangeboten sichtbar.

Der Erhalt von Selbstindigkeit und Lebensqualitat im Alter in einer Gesellschaft des langeren Lebens ist eine
gesamtgesellschaftliche Herausforderung. Fir den Bezirk ist eine steuernde und bereichsibergreifende
Altenhilfeplanung dringend erforderlich, denn der demographische Wandel zeigt sich jetzt und zukiinftig auch in
Neukélin.

E. Grimm



Demenz

Demenzerkrankungen sind die haufigsten neuropsychiatrischen Erkrankungen im héheren Lebensalter. In
wohlhabenden Landern betragt die Gesamtpravalenz in der Bevdlkerung ab 65 Jahren sechs bis neun Prozent.
Jahrlich werden mehr als 300.000 Neuerkrankungen in Deutschland gezahlt®*.

Im Jahr 2015 litten weltweit 46,8 Millionen Menschen an einer Demenzerkrankung, so dass sie nicht mehr zu einer
selbstdndigen Lebensflihrung in der Lage waren. Nach der Gesamtzahl der Erkrankten gemessen, belegt
Deutschland mit Brasilien international den fiinften Platz, lediglich ibertroffen von China, USA, Indien und Japan®.

Wie hoch die Pravalenzraten von Demenzerkrankungen unter der Bevolkerung mit Migrationshintergrund sind,
kann man aufgrund fehlender empirischer Daten nicht sagen. Es gibt allerdings Hinweise aus einer
niederlandischen Untersuchung, dass dort weitaus mehr Menschen mit Migrationshintergrund an einer Demenz
erkrankt waren als unter der einheimischen Bevolkerung. Wenn man die Ergebnisse auf Deutschland ubertragt,
dann kénnte auch hier ein wesentlich héherer Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund betroffen sein®®.

Fir Betroffene und Angehdrige sind Demenzerkrankungen eine sehr starke Belastung. Demenz tritt bei Menschen
unter 65 Jahren eher selten auf. Im Alter ab 75 Jahren kommt es dagegen zu einer starken Zunahme und erreicht
bei den ab 90jahrigen bis zu 30 Prozent®”. Demenzerkrankungen sind irreversibel, sie dauern bis zum Tod an und
verkiirzen die altersiibliche Lebenserwartung. Die Uberlebenszeit ist umso geringer, je spater die Erkrankung im
Lebensverlauf eintritt, je schwerer die Symptome sind und je mehr Begleiterkrankungen auftreten. Die mittlere
Krankheitsdauer wird in der Literatur mit drei bis sechs Jahren angegeben. Eine Demenzerkrankung fiihrt fast
immer zu einer Pflegebediirftigkeit®®,.

2012 wurde die Zahl der Personen, die in Deutschland an Demenz erkrankt sind auf 1,4 Mio. geschatzt. Im Jahr
2014 lagen die Schatzungen tber die Erkrankungsrate bei 1,6 Mio., zwei Drittel davon mit einer Alzheimer-
Demenz. Bis 2050 geht man in der Literatur von einem Anstieg auf 2 bis 3 Mio. Personen, bzw. von einer
Verdopplung aus. Frauen sind von der Erkrankung unverkennbar haufiger betroffen als Manner, da die
Lebenserwartung von Frauen deutlich Gber der der Manner liegt und die hoheren Altersgruppen tendenziell
starker betroffen sind. Allerdings gibt es aus anderen Landern Hinweise, dass sich die Neuerkrankungsrate auch
abschwachen kdnnte, wenn sich Verbesserung im Erndhrungs- und Bewegungsverhalten und bei der Abnahme
kardiovaskularer Erkrankungen verzeichnen lassen®® %,

Eine geringe Schulbildung wird ebenfalls als Risikofaktor, spater an einer Demenz zu erkranken, diskutiert. Die
Mechanismen dahinter sind aber noch weiter unklar. Dagegen gibt es aus Bevélkerungsstudien Evidenz, dass eine
gesunde Lebensweise, geistige Aktivitaten und soziale Teilhabe das Risiko einer Demenzerkrankung vermindern
kénnenol,

Da die Anzahl der &lteren Menschen durch den demografischen Wandel allerdings zunimmt, ist trotz fallender
Neuerkrankungsraten dennoch mit einer Zunahme der Zahl an Demenz erkrankten Personen zu rechnen.
Demenzerkrankungen gelten als eine der Hauptursachen fiir den Einzug in eine Pflegeeinrichtung und 60 Prozent
der Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeeinrichtungen sind von Demenz betroffen. Bei der Planung und
Finanzierung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen und zukiinftiger Pflegekennzahlen sollte dieser Aspekt
beachtet werden?02,

94 RKI (2015): Gesundheit in Deutschland, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Gemeinsam getragen von RKI und Destatis, S. 413

95 Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. (2016): Haufigkeit von Demenzerkrankungen, Selbsthilfe Demenz (Hrsg.), Informationsblatt 1, S. 1

96 Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. (2016): Haufigkeit von Demenzerkrankungen, Selbsthilfe Demenz (Hrsg.), Informationsblatt 1, S. 2

37 RKI (2015): Gesundheit in Deutschland, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Gemeinsam getragen von RKI und Destatis, S. 413

%8 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (Hrsg.) (2015): Die Hochaltrigen, Expertise zur Lebenslage von Menschen im Alter tiber
80 Jahren, S. 87 ff.

99 RKI (2016): Gesundheit in Deutschland, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Gemeinsam getragen von RKI und Destatis, S. 442
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Zahl der Menschen mit Demenz 31.12.2016 (geschatzt)
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In der Grafik 35 sind die fiir 2016 geschéatzten Pravalenzraten fiir Demenz fiir die Altersklassen ab 65 Jahren
dargestellt. Die absoluten Zahlen von Berlin und Brandenburg unterscheiden sich nicht wesentlich, obwohl Berlin
ca. eine Million mehr Einwohner hat. In Berlin haben 60.575 Personen ab 65 Jahren eine Demenzerkrankung, in
Brandenburg sind es 53.950 Einwohnerinnen und Einwohner. In Hamburg leben 31.615 Personen ab 65 Jahren mit
einer Demenzerkrankung.

Demenzerkrankungen in Neukdlln

Die Zahl der Demenzerkrankungen in Neukdlln stellt sich am 31.12.2017 wie in der Tabelle abgebildet dar. Die
Berechnungen erfolgten mit den Bevolkerungsdaten 2017. Bevolkerungsprognosen gehen davon aus, dass sich die
Zahl der tiber 65jahrigen Neukéllnerinnen und Neukdllner bis ins Jahr 2030 auf 65.286 erhdéhen wird?!%,

Bei einer gleichbleibenden Erkrankungsrate von 9,1 Prozent der (iber 65jahrigen steigt die Zahl der an Demenz
erkrankten Neukéllner Einwohnerinnen und Einwohner auf 5.941 im Jahr 2030 an. Das wiirde eine Zunahme um
fast 1.000 Personen bis ins Jahr 2030 bedeuten.

mittlere Pravalenzrate Einwohner Neukélln ab 65 Jahren Demenzerkrankungen in Neukélin
nach EuroCoDe in
% 31.12.2017 absolut
Alter gesamt Frauen Maédnner  gesamt Frauen Maénner gesamt Frauen Manner
65-69 1,6 1,4 1,8 15.758 8.518 7.240 249 119 130
70-74 3,5 3,8 3,2 13.327 6.997 6.330 469 266 203
75-79 7,4 7,6 7 14.433 7.847 6.586 1.057 596 461
80-84 15,7 16,4 14,5 8.693 5.141 3.552 1.358 843 515
85-89 26,2 28,5 20,9 3.678 2.466 1.212 956 703 253
90-94 41 44,4 29,2 1.537 1.156 381 624 513 111
ab 95 46,3 48,8 32,4 440 373 67 204 182 22
gesamt 9,1 10,8 6,9 57.866 32.498 25.368 4917 3.222 1.695

Tab. 25: Pravalenzraten und berechnete Demenzerkrankungen in Neukélin nach Altersgruppen und Geschlecht
Datenquelle: www.alzheimer-europe.org/Research/European-Collaboration-on-Dementia/Prevalence-of-dementia/Prevalence-of-dementia-in-
Europe Aufruf: 07.02.2019

Wegen demenzieller Erkrankungen (FO0-F03, G30) waren im Jahr 2016 75 Frauen und 47 Manner Uber 65 Jahren in
vollstationdrer Behandlung!®. Das ist vor dem Hintergrund von ca. 5.000 erkrankten Personen ab 65 Jahren eine
geringe Anzahl.

103 Senatsverwaltung fir Stadtentwicklung und Wohnen Ref. | A — Stadtentwicklungsplanung in Zusammenarbeit mit dem Amt fir Statistik
Berlin-Brandenburg (2017): Evaluation der Bevolkerungsprognose Berlin 2015-2030

104 afs Berlin-Brandenburg, KHStatV-Teil II: Diagnosen / Berechnung: SenGPG - | A -
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Die Gesamtprdvalenz von Demenzerkrankungen in der Bevolkerung ab 65 Jahren betragt bei Frauen fasst
11 Prozent, bei Mannern sind es knapp sieben Prozent.

Jahrlich werden mehr als 300.000 Neuerkrankungen in Deutschland gezahlt.

Nach der Gesamtzahl der Erkrankten gemessen, belegt Deutschland mit Brasilien international den
flinften Platz, lediglich Gbertroffen von China, USA, Indien und Japan.

Es gibt aus einer niederlandischen Untersuchung Hinweise darauf, dass die Pravalenzraten von
Demenzerkrankungen unter der Bevolkerung mit Migrationshintergrund weitaus héher sind.

Demenzerkrankungen sind sowohl fiir die Betroffenen als auch fiir die Angehdrigen eine starke Belastung.
Demenzerkrankungen sind irreversibel und verkiirzen die Lebensdauer.

Die Krankheitsdauer betrdgt im Durchschnitt drei bis sechs Jahre.

Frauen sind starker betroffen als Manner.

Demenzerkrankungen fiihren fast immer zu Pflegebedirftigkeit und sind der Hauptgrund fiir den Einzug in
eine Pflegeeinrichtung.

60 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeeinrichtungen haben eine Demenzerkrankung.

Die Ursachen der Erkrankung sind weiterhin unklar. Allerdings wird eine geringe Schulbildung als
Risikofaktor spater an einer Demenz zu erkranken, diskutiert.

Eine gesunde Lebensweise, geistige Aktivitaten und soziale Teilhabe wirken dagegen schiitzend vor einer
Demenzerkrankung.

In Neukolln leben ca. 5.000 Personen, die an Demenz erkrankt sind. Durch die Bevélkerungsprognosen
wird es eine Zunahme um 1.000 Menschen mit Demenz bis zum Jahr 2030 geben.

Wegen demenzieller Erkrankungen waren 75 Frauen und 47 Manner tber 65 Jahren 2016 in
vollstationarer Behandlung in Neukdlln. Diese Zahl erscheint vor dem Hintergrund von ca. 5.000
erkrankten dlteren Personen als gering und wird sich wahrscheinlich, nicht nur durch die Zunahme der
Erkrankten bis zum Jahr 2030, erhdhen.



Zahngesundheit

Fir Neukdlln stehen zwar keine spezifischen Daten zur Zahngesundheit von Erwachsenen zur Verfligung, dennoch
ist es wichtig das Thema anzusprechen, denn Zdhne sind nicht nur fir die tagliche Ernahrung bedeutsam, der
Zustand kann die soziale Teilhabe und Lebensqualitat beeinflussen. Aber auch das Thema Geld spielt eine Rolle, da
Zahnersatz nur zu 50 Prozent eine Leistung der gesetzlichen Krankenkasse ist.

Zahngesundheit in Deutschland

In der reprasentativen Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V 2014) hat sich gezeigt, dass trotz steigendem
Behandlungsbedarf aufgrund der demografischen Alterung und mehr erhaltener Zdhne im Alter die Erkrankungen
des Zahnhalteapparates (Parodontalerkrankungen) in der Altersgruppe 65 bis 74 Jahre zurlickgehen. In dieser
Altersgruppe ist nur noch jeder achte zahnlos, im Jahr 1997 war es noch jeder Vierte. Gleichzeitig verfligen
Seniorinnen und Senioren im Durchschnitt tiber fiinf eigene Zdhne mehr und so besteht haufiger die Moglichkeit,
festsitzenden Zahnersatz zu verankern. Denn Personen mit herausnehmbaren Zahnersatz berichten haufiger Gber
Einschrankungen der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitét als Personen, die einen festsitzenden Zahnersatz
haben. Deshalb wiére ein weiterer Ausbau der Versorgung mit festsitzendem Zahnersatz wiinschenswert, auch
wenn die Versorgung in Deutschland als gut eingeschatzt wird.

Generell wurde eine Verschiebung der Munderkrankungen in das hohe Alter zwischen 75 und 100 Jahren
beobachtet.

Durch den Zustand der Zdhne wird die Nahrungsaufnahme bestimmt und das hat Einfluss auf den
Ernahrungszustand im Alter. Dariber hinaus sind Zahne wichtig fur das Aussehen, die Kommunikation und die
gesellschaftliche Teilhabe und damit die Lebensqualitidt. Denn Zahnverlust und eine bleibende Zahnlosigkeit
koénnen zu Stigmatisierung und Ausgrenzung fiihren, da die Versorgung mit Zahnersatz mit Kosten verbunden ist,
von denen die Patientinnen und Patienten die Halfte selbst zahlen mssen, sofern sie nicht unter die
Hartefallregelung fallen. Dann werden auf Antrag die gesamten Kosten der Regelversorgung (ibernommen. Diese
Hartefallgrenze liegt fir eine alleinlebende Person 2019 bei 1.246 Euro!% Zusitzlich kann, ebenfalls auf Antrag bei
der Krankenkasse, die gleitende Hartefallregelung beantragt werden. Das betrifft Personen, deren Einkommen
geringfigig Uber der Einkommensgrenze fir die Hartefallregelung liegt. Wer einen lber die Regelleistungen
hinausgehenden Zahnersatz mochte, muss auch im Hartefall dafiir zahlen. Die Regelversorgung beinhaltet
Leistungen, die als ausreichend, notwendig und wirtschaftlich definiert wurden. Das ist bei Kronen und Briicken im
Seitenzahnbereich Nicht-Edelmetall und im sichtbaren Bereich die zahnfarbene Teilverblendung?’.

Zahngesundheit Pflegebediirftiger

Es gibt nur wenige Daten zur Mundgesundheit pflegebediirftiger Personen in Alten-und Pflegeheimen und die
Ergebnisse sind schwer mit der bevolkerungsreprasentativen Deutschen Mundgesundheitsstudie zu vergleichen.
Die Zahlen fir die von Zahnlosigkeit betroffenen Pflegebediirftigen, liegen zwischen 21,4 Prozent und 68,2 Prozent
(gewichteter Durchschnitt 54,3 Prozent). Die Versorgung mit Zahnersatz von pflegebediirftigen Personen liegt
unterhalb des Bevoélkerungsdurchschnitts und wird in den Untersuchungen zwischen 61,8 Prozent und 70,7
Prozent angegeben. 5,5 Prozent der Menschen in einem Alten- oder Pflegeheim sind zahnlos und besitzen keine
prothetische Versorgung. Hinzu kommt, dass knapp 30 Prozent der Pflegebedirftigen Unterstiitzung bei der
taglichen Mundhygiene bendétigen, da sie nicht mehr in der Lage sind, die Zahne oder Prothesen eigenstandig zu
pflegen. Eine weitere alarmierende Aussage aus der Mundgesundheitsstudie belegt, dass 60 Prozent der
pflegebediirftigen Personen nicht mehr in der Lage sind, eine Zahnarztpraxis aufzusuchen, und jeder zweite
Mensch mit Pflegebedarf ist in seiner Therapiefihigkeit eingeschrankt%. Hier deuten sich ein groRer
zahnarztlicher Versorgungsbedarf und eine ebenso groRRe pflegerische Herausforderung an.
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Durch den Erhalt der Mundhygiene und regelmaRige Kontrolluntersuchungen kénnen auch Wechselwirkungen,
2.B. zwischen Parodontitis und Diabetes unterbunden werden®,

Pflegebedirftige haben einen Anspruch auf aufsuchende zahnmedizinische Betreuung, sowohl im Pflegeheim als
auch zu Hause. Seit 2014 ist die aufsuchende vertragszahnarztliche Betreuung in stationdren Pflegeeinrichtungen
ein Bestandteil des Leistungskatalogs der gesetzlichen Versicherung. Dazu muss zwischen der stationdren
Einrichtung und dem Vertragszahnarzt eine Kooperationsvereinbarung geschlossen werden. Bis Juli 2017 wurden
zwischen 144 stationaren Pflegeeinrichtungen und 58 Zahnarzten Kooperationsvertrage in Berlin geschlossen. Zu
diesem Zeitpunkt gab es ca. 300 stationare Pflegeeinrichtungen in Berlin, so dass die Situation noch nicht
zufriedenstellend ist?1°.

Die Barmer hat ihre Versichertendaten aus den Jahren 2010 bis 2016 dahingehend ausgewertet, ob sich aus den
veranderten gesetzlichen Regelungen eine hdhere Inanspruchnahme der zahnarztlichen Versorgung in stationaren
Einrichtungen ergeben hat. Tatsdchlich hat sich die Abrechnung nach den neuen Leistungsziffern bundesweit auf
1,9 Millionen Mal im Jahr 2016 erhoht, daraus folgte aber kein Anstieg an Weiterbehandlungen oder Therapien.
Sogar die Anzahl der Reparaturen von Zahnersatz war leicht riickldufig. Eine mogliche Erklarung fiir keine
Inanspruchnahme von weiterfilhrenden Therapien nach der Erstuntersuchung in stationaren Pflegeeinrichtungen
kann der hohe Verwaltungsaufwand fiir einen Krankentransport in die Zahnarztpraxis sein, denn in Pflegeheimen
fehlt die notige zahnarztliche Ausstattung. Ein weiterer Aspekt ist, dass fir die Patienten evtl. andere medizinische
Probleme im Vordergrund stehen!’,

Ab Juli 2018 erhalten pflegebediirftige Menschen und Personen mit Behinderungen, die Eingliederungshilfe nach &
53 SGB Xl beziehen, mehr prophylaktische Leistungen beim Zahnarzt. Dazu zahlen die Erhebung des
Mundgesundheitsstatus, die Erstellung eines individuellen Mundgesundheitsplans, der auch Empfehlungen zur
zahngesunden Erndhrung enthalten kann, die Erlauterung und Demonstration der Prothesenpflege, in die auch die
Betreuer und Pflegenden mit eingebunden werden, sowie die Entfernung harter Beldge zweimal jahrlich.

Leistungsanspruch beim Zahnarzt

Der Zugang zu Leistungen im Gesundheitssystem, die Zustdandigkeiten und der Leistungsanspruch einzelner
Personen, das alles ist nicht leicht zu durchschauen, das gilt auch fiir die zahnarztliche Versorgung und hierbei geht
es auch um splirbare Zuzahlungen, z.B. beim Zahnersatz oder bei den sogenannten IGEL-Leistungen, die auch
Zahnérzte anbieten. Grundsatzlich sind Zahnarzte mit Kassenzulassung aber verpflichtet, den Patientinnen und
Patienten Kassenleistungen anzubieten und ihnen die verschiedenen Optionen der Behandlung verstandlich und
neutral darzustellen. Vor einer kostenpflichtigen Behandlung ist der Zahnarzt ebenfalls verpflichtet, seine
Patienten schriftlich Gber die Kosten zu informieren und ihr schriftliches Einversténdnis in die kostenpflichtige
Behandlung einzuholen. Das sind ausdriicklich drztliche Tatigkeiten und Informationen durch das Praxispersonal
sind fiir eine informierte Behandlung nicht ausreichend.

Eine reprasentative Online-Befragung der Verbraucherzentralen Berlin, Rheinland Pfalz und NRW unter 1.000
gesetzlich Versicherten hat ergeben, dass mehr als ein Viertel der Befragten vor Behandlungsbeginn keine
Informationen liber eine mogliche Kassenleistung bekommen hat. D.h. Zahnéarzte kommen ihrer gesetzlichen
Aufklarungspflicht sehr haufig nicht nach und die Patientinnen und Patienten werden dadurch mit unnétigen
Mehrkosten belastet und in ihrer Wahlfreiheit eingeschrinkt!?,

In Verbindung mit den Erkenntnissen aus dem Bereich der Gesundheitskompetenz, aus denen hervorgeht, dass
66,3 Prozent der alteren Menschen nur liber eine eingeschrankte Gesundheitskompetenz verfiigen, besteht hier
Handlungsbedarf. Denn Patienten sollten ihre Rechte beim Zahnarzt kennen, gleichzeitig missen sie sich aber auch
darauf verlassen kdnnen, dass der behandelnde Zahnarzt sie umfassend und verstandlich informiert.

Das gilt auch fiir Leistungen, die auBerhalb des gesetzlichen Leistungskatalogs im zahnérztlichen Bereich liegen.
Laut IGeL Monitor ist der Nutzen der professionellen Zahnreinigung unklar, d.h. sie nltzt nichts, schadet aber auch
nicht, kostet aber Geld, da sie keine Leistung aus dem Katalog der gesetzlichen Krankenversicherung ist.
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Patientinnen und Patienten nehmen sie trotzdem in Anspruch und zahlen das Geld aus der eigenen Tasche, da sie
als notwendig und von einigen Experten sogar als unverzichtbar angesehen wird.

Jeder gesetzlich Versicherte Erwachsene hat Anspruch auf eine halbjahrliche Kontrolluntersuchung und eine
jahrliche Zahnsteinentfernung, sowie eine Parodontitis- Fritherkennung alle zwei Jahre.

Fazit
>

Die Gesunderhaltung und Pflege der Zdhne und des Mundraumes sind wichtig fiir die Lebensqualitdt im
Alter. Festsitzender Zahnersatz tragt zu einer hoheren Lebensqualitat bei.

Menschen Uber 65 haben heute eine bessere Mundgesundheit und mehr eigene Zahne als gleichaltrige
Personen Ende der 1990iger Jahre; die Probleme im Bereich Mundgesundheit treten heute spater im
Lebensverlauf auf.

Bleibender Zahnverlust kann zu Stigmatisierung und Ausgrenzung fiihren. Gleichzeitig ist Zahnersatz, auch
in der Regelversorgung, mit 50 Prozent Eigenanteil verbunden. Bei einem monatlichen Bruttoeinkommen
unter 1.246 Euro alleinlebender Personen kann die Hartefallregelung bei der Krankenkasse beantragt
werden. Dann wird der doppelte Festzuschuss in der Regelversorgung gezahlt. Patientinnen und Patienten
sollten auch Uber die gleitende Hartefallregelung informiert sein.

Flr Patientinnen und Patienten ist es nicht leicht zu erkennen, welche Leistungen ihnen im Bereich der
Zahnmedizin als gesetzlich Versicherte zustehen, wo sie Zuzahlungen leisten missen und welche
Angebote in vollem Umfang selbst bezahlt werden miissen. Deshalb sind Zahnarzte mit Kassenzulassung
gesetzlich verpflichtet, die Versicherten verstandlich und neutral iber die Leistungen aufzuklaren.

In einer reprasentativen Erhebung der Verbraucherzentralen kamen liber 25 Prozent der Zahnarzte laut
Aussagen ihrer Patienten diesem gesetzlichen Auftrag nicht nach.

In Verbindung mit dem Wissen um die eingeschriankte Gesundheitskompetenz im Alter ist hier ein
besonders hoher Aufmerksamkeitsbedarf gegeben.

Knapp ein Drittel der pflegebediirftigen Personen benétigt Unterstiitzung bei der taglichen Zahnpflege.

Knapp zwei Drittel der Menschen mit Pflegebedarf sind nicht mehr in der Lage selbsténdig, eine
Zahnarztpraxis aufzusuchen.

Pflegebedurftige haben seit 2014 Anspruch auf aufsuchende zahnmedizinische Betreuung in stationdren
Einrichtungen oder zu Hause.

Bis Mitte 2017 hatten in Berlin aber erst ca. 50 Prozent der Einrichtungen Kooperationsvertrage mit
Zahnarzten geschlossen.

Aus einer Auswertung der Barmer Versichertendaten ist bekannt, dass die Anzahl der Erstuntersuchungen
in stationdren Pflegeeinrichtungen zugenommen hat, sich daraus aber keine weiterfiihrenden
Behandlungen ergeben haben. Es wird angenommen, dass der hohe Verwaltungsaufwand zur
Beantragung eines Krankentransports in die Zahnarztpraxis ein wesentlicher Grund sein konnte.
Weiterhin ist es moglich, dass fiir Patienten andere medizinische Probleme in Rahmen ihrer
Multimorbiditat im Vordergrund stehen und sie dem Bereich Zahngesundheit nicht so viel Bedeutung
beimessen.

Die Aufrechterhaltung der Mundhygiene im Alter, in Kombination mit regelmaRigen zahnarztlichen
Kontrolluntersuchungen, reduziert durch die friihzeitige Erkennung von Parodontitis die negativen
Wechselwirkungen mit einer Diabeteserkrankung.

Ab 2018 stehen pflegebediirftigen Menschen und Personen mit Behinderungen mehr prophylaktische
Kassenleistungen zur Verfligung.



Wohnen im Alter

Wohnformen kdnnen sich im Laufe des Lebens, angepasst an die aktuelle Lebenslage und den
Handlungsspielraum, verdandern. Mit zunehmendem Alter kénnen besondere Bedarfe wie z.B. Barrierefreiheit,
dazukommen. Die Spannbreite der Moglichkeiten, von der eigenen Wohnung ohne Betreuung oder Hilfestellung
Uber alternative Wohnmodelle bis zur stationdren Pflegeeinrichtung sind grof3. Allerdings profitieren nicht alle
Personen von dieser Vielfalt, da die Umsetzung verschiedener Wohnkonstellationen mit Kosten verbunden sind,
die sich einkommensschwache &ltere Menschen oft nicht leisten kénnen13,

Fast zwei Drittel der 55 bis 69 Jdhrigen lebten 2014 in Deutschland in selbstgenutztem Wohneigentum und 31,7
Prozent in einer Mietwohnung. Im héheren Alter (70 bis 85 Jahre) nimmt der Anteil der Menschen, die tiber
Wohneigentum verfiigen, leicht ab!*. Dabei gibt es sehr wahrscheinlich regional starke Unterschiede, besonders
flir Berlin, da Berlin eine ,Mieterstadt” ist. Gleichzeitig kann man davon ausgehen, dass sich diese Verteilung in
den kommenden Generationen dandern wird. Laut Altenbericht der Bundesregierung wird mit einer Zunahme von
alteren Personen im Wohneigentum gerechnet, da der Wohnungsbau im Eigentum in den 70er Jahren besonders
intensiv war. Auch hier ist in Berlin sicher mit anderen Tendenzen zu rechnen.

Altere Menschen leben eher in dlteren Wohngebiuden, die noch nicht barrierefrei oder barrierearm ausgestattet
sind. Um die H&uslichkeit in der Wohnung zu erhalten, sind hier sehr wahrscheinlich Investitionen notig.

Fast zwei Drittel (63 Prozent) der lber 50jdhrigen Menschen in Deutschland lebten 2016 in einer Ehe oder
Lebenspartnerschaft!'>. 2017 sind es in Neukélln 55 Prozent der {iber 55jdhrigen Personen, die verheiratet sind
oder in einer Lebenspartnerschaft leben.

stationare Altenpflege

Von den Gber 65jahrigen Personen lebten 4,2 Prozent in einem Alten- oder Pflegeheim und dieser Anteil wird
erwartungsgemafl mit zunehmendem Alter groer. Von den 80 bis 84jahrigen Personen leben schon 6,2 Prozent,
von den 85 bis 90 Jahrigen 13,7 Prozent und von den tiber 90 Jahrigen 29,3 Prozent in Einrichtungen der
stationdren Altenpflege®®®.

Bisher wenig untersucht ist der Aspekt der Wohnqualitat in stationaren Einrichtungen. In einer Umfrage des
Instituts fir Demoskopie Allensbach gaben tber ein Drittel der Bewohner an, dass ihre Wiinsche, die Mobilitat und
selbstbestimmte Alltagsgestaltung betreffend, nicht umgesetzt wiirden. Ein noch groRerer Anteil der Befragten
beklagt fehlende Riicksichtnahme auf die grundlegenden und fiir die Bewohnerinnen und Bewohner sehr
wichtigen Bediirfnisse, wie z.B. Frequenz und Zeitpunkt der Ganzkérperreinigung, Zeitpunkt des Essens, der
Bettruhe und des Weckens. In stationdren Einrichtungen kann also noch viel getan werden um die Lebensqualitat,
die Mobilitdt und auch die Eigenstindigkeit der dlteren Menschen zu verbessern'?6,

Betreutes Wohnen

Das betreute Wohnen verbindet die eigene Hauslichkeit, bzw. der Umzug in eine Wohnung in einer Einrichtung, in
dem die Moglichkeiten des Betreuten Wohnens angeboten werden, mit der Moéglichkeit interne oder externe
Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen. Je nach Bedarf kann eine Dienstleistung gebucht, aber eben auch wieder
abbestellt werden. Ein weiterer Vorteil dieser Wohnform ist die bauliche Barrierefreiheit, mindestens aber
Barrierearmut. Ca. zwei Prozent der {iber 65 Jihrigen nutzen diese Mdglichkeit**®,
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Alternative Wohnformen

Unter einem Prozent der Giber 65 Jdhrigen leben in alternativen Wohnformen, wie z.B. Pflegewohngruppen,
integriertem Wohnen oder gemeinschaftlichem Wohnen, wozu auch die Mehrgenerationenhduser gehoren. Diese
Konzepte basieren meistens auf dem Gedanken des Zusammenlebens und der gegenseitigen Unterstiitzung.
Professionelle Pflegedienstleister konnen in diese Konzepte integriert werden, aber der Grundgedanke ist die
Selbst- und Nachbarschaftshilfe. Diese Wohnformen gewinnen an Attraktivitat, da sie auf Selbstbestimmung und
sozialer Teilhabe ausgerichtet sind.

Wohnen in Neukolin

NeukélIn zeichnet sich im Norden durch eine Innenstadtlage aus, wahrend der Bezirk im Siiden an das Land
Brandenburg grenzt. Diese Unterschiedlichkeit kommt auch in der Bebauung zum Ausdruck. Neben dem
Altbaubestand sind in Neukélln Geschosswohnungen aus den 1920er bis 1980er Jahren und auch Einfamilien- und
Reihenhauser in nicht so dichter Bebauung zu finden. Der Norden Neukdlins zahlt zu den am dichtesten
besiedelten Gebieten in Berlin. Generell leben in Neukélln 7.122 Personen pro km?, in Berlin sind es
durchschnittlich 4.055 pro km? 17,

Neukéllner verfiigen durchschnittlich Giber 34,7 m? Wohnfliche. Das ist die geringste Wohnfliche pro Person in
Berlin. In Steglitz-Zehlendorf haben die Menschen durchschnittliche fast 10m? mehr zur Verfiigung.

Wohnfliche je Einwohner m?

Berlin 38,2
Reinickendorf 38,5
Lichtenberg 35,1
Marzahn-Hellersdorf 36,8
Treptow-Képenick 39,0
Neukolin 34,7
Tempelhof-Schéneberg 39,2
Steglitz-Zehlendorf 44,0 Abb. 36: Wohnfliche jae
Soand 6 Einwohner 2016
andau .
P ! Datenquelle: AfS Berlin-
Charlottenburg-Wilmersdorf 42,9 Brandenburg,
Pankow 39,3 Senatsverwaltung fur
Friedrichshain-Kreuzberg 36,2 Stadtentwicklung und
) Wohnen, Kontext
Mitte 35,2 Indikatoren, Darstellung BA
30 40 50 Neukélin

Wohnungslosigkeit in Neukolin

Wohnungslose
2018 Menschen

0-17 Jahre 1.397
18-29 Jahre 717
30-39 Jahre 791
40-49 Jahre 576
50-59 Jahre 400
60-69 Jahre 146
70-79 Jahre 20
iiber 80 Jahre ) Tab. 26: Anzahl wohnungsloser Menschen ab 50 Jahren in Neukolln 2018
Datenquelle: BA Neukolln, Abt. Stadtentwicklung, Soziales und Birgerdienste
gesamt 4.049
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In Neukolln sind 400 Menschen zwischen 50 und 59 Jahren, also im erwerbsfahigen Alter, wohnungslos. Das ist
auch die groBte Gruppe unter den Menschen, die ohne Wohnung sind. Erwerbslosigkeit ist sicher nicht die einzige
Ursache fiir Obdachlosigkeit, allerdings kdnnen wirtschaftliche Notlagen zum Verlust der Wohnung fiihren.

Die Untersuchung ,Seelische Erkrankungsrate in den Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe im GroRraum
Minchen” hat gezeigt, dass Menschen ohne festen Wohnsitz haufiger psychische Erkrankungen haben. Zwei
Drittel aller wohnungslosen Menschen sind davon betroffen®,

Einwohner in den Bezirksregionen nach Alter, Migrationshintergrund und
Empfang von Grundsicherung

Im Norden des Bezirks wohnen weniger Menschen ab 65 Jahren als in den stidlichen Bezirksregionen. Der Anteil
von Menschen mit Migrationshintergrund ist im nordlichen Teil von Neukdlln besonders hoch. Ebenfalls als hoch
ist der Anteil der &lteren Personen (iber 65 Jahren einzuschatzen, die im Norden von Neukdlln Leistungen zur
Grundsicherung beziehen.

Anteil Anteil EW mit  Anteil EW >65 Jahre
2016 >65jdhriger Migrations- mit Grundsicherung
an allen EW hintergrund an an allen EW dieser
in % allen EWin % Altersgruppe in %
Schillerpromenade 9,3 53 20
Neukéliner
Mitte/Zentrum 10,4 57,3 19,7
Reuterstr. 9,1 49 17
Rixdorf 9,5 51,7 16,5
Kollnische Heide 13,5 66,6 18
Britz 21,1 36,5 7,1
Buckow 26,5 28,5 4
Gropiusstadt 28,4 46,1 6,9
Buckow Nord 29,3 29,3 3,6
Rudow 25,7 23,5 2,4
Bezirk Neukélin 17,6 43,9 8,9
Berlin 19,1 31,4 5,5

Tab. 27: Vergleich der Bezirksregionen 2016
Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, Ref. 41 Berlin, Bevolkerung, Kommunalstatistik

Kiezbezogene Straftaten

Straftaten in der Wohnumgebung kénnen fiir dltere Menschen, die besonders auf den unmittelbaren Nahraum im
Wohnumfeld angewiesen sind, zu Verunsicherung und Einschrankung der Aktivitaten fiihren. Die unmittelbare
Wohnumgebung ist besonders fiir dltere Menschen wichtig, die vielleicht durch MobilitatseinbuRen auf das ndhere
Wohnumfeld angewiesen sind und aus finanziellen Griinden auch auf Gberregionale Unternehmungen verzichten
miissen!!®. Damit ist die unmittelbare Wohnumgebung das wichtigste Setting fiir Verhiltnispravention bei dlteren
Menschen.

Zu den kiezbezogenen Straftaten zahlen Vergehen, bei denen die soziale Lage einen Einfluss auf die
Kriminalitatsbelastung spielt. Dazu zahlen folgende Straftatbestiande: Automateneinbruch, Bedrohung, Einbruch in
Kita, Jugendheim, Schule, Freiheitsberaubung, Keller- und Bodeneinbruch, Kérperverletzung/Kérperverletzung in
der Offentlichkeit, Misshandlung von Kindern/Schutzbefohlenen, Nétigung, Raub, Raufhandel, Sachbeschidigung
an Kfz, Widerstand gegen Vollstreckungsbeamte, Wohnungseinbruch.

118 (Prof. Dr. phil. Jahn T, Dr. med. Bronner M (2014): Seelische Erkrankungsrate in den Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe im GroRraum
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Kiezbezogene
Straftaten (N)

Tab. 28: Anzahl kiezbezogener Straftaten 2017 in den
Neukolln 6.506

Prognoseraumen Neukéllns

Britz/Buckow 1.648 Datenquelle: Polizeiliche Kriminalstatistik, http://afs-statistik.verwalt-
Gropiusstadt 928 berlin.de/regionales/datenpool/beschreibungen/Beschreibung_POLIZEI_Daten
Buckow Nord/Rudow 817 pool_ab 2016.pdf

Wohnlagen

Im Berlin Vergleich fallt auf, dass Neukolln der Bezirk mit dem hochsten Anteil an einfacher Wohnlage und dem
kleinsten Anteil an mittlerer Wohnlage ist. In NeukolIn gibt es It. Definition keine gute Wohnlage, da die
Bebauungsdichte, der Gebdudezustand, die Beeintrachtigungen durch Industrie und Gewerbe etc. sehr hoch bzw.
schlecht sind. (Die vollstandige Definition der Wohnlage befindet sich unter der Grafik)

Anteil der Wohnlagen in Berlin

Reinickendorf
Lichtenberg
Marzahn-Hellersdorf
Treptow-Koépenick
Neukélln
Tempelhof-Schéneberg
Steglitz-Zehlendorf
Spandau
Charlottenburg-Wilmersdorf
Pankow
Friedrichshain-Kreuzberg

Mitte

I

o

50.000 100.000150.000200.000250.000300.000

Gute Wohnlage W Mittlere Wohnlage  ® Einfache Wohnlage

Abb. 37: Anteil der Wohnlagen in Berlin

Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, EWR, 31.12.2017, Darstellung BA Neukdlin

Definition Wohnlage: In die Qualifizierung einfache, mittlere und gute Wohnlage flieBen die folgenden Kriterien ein: Bebauungsdichte, Griin-
und Freiflachen, Gebaudezustand, StraRenbild (gepflegt, ungepflegt), Beeintrachtigung durch Industrie und Gewerbe, Verkehrsanbindung,
Einkaufsmaglichkeiten. Die Lage im Stadtgebiet (innen/auRen) ist ein weiteres Kriterium. Die Qualifizierung der Adressen beruht auf Angaben
des Berliner Mietspiegels.

Wo wohnen Menschen ab 50 Jahren in Neukélin?

In der Grafik ist der Anteil der Personen ab 50 Jahren in den Prognoserdumen in einfacher und mittlerer Wohnlage
dargestellt. Der Anteil an Personen ab 50 Jahren, die in einfacher Wohnlage im Bezirk Neukélln leben, ist in allen
Prognoserdaumen héher als der Anteil der Personen in mittlerer Wohnlage. Besonders hoch ist dieser Anteil in
Nord-Neukolin (Prognoseraum Neukdlin).
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50 bis unter 60
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34
35,2
3
42,2

einfach mittel
96,6 3,5
64,8 35,1
97 2,4
57,8 40,2

60 bis unter 70

70 bis unter 80

einfach mittel einfach mittel
96,5 2,8 97,2 33
64,9 32,2 67,8 30
97,6 2,1 97,9 2
59,8 40 60 39,6

80 bis unter 90

einfach
96,7
70
98
60,4

Tab. 29: Wohnlage nach Altersklassen in den Prognoseraumen in Prozent
Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, EWR

ambulante und stationéare Pflege in Neukdlin

ambulant

Mitte
Friedrichshain-Kreuzberg
Pankow
Charlottenburg-Wilmersdorf
Spandau
Steglitz-Zehlendorf
Tempelhof-Schéneberg
Neukolln
Treptow-Kopenick
Marzahn-Hellersdorf
Lichtenberg
Reinickendorf

Berlin

Pflegebedirftige

insgesamt

3166
2267
3398
5376
2436
2221
3352
2331
2216
2723
2405
2659
34550

mannlich weiblich?

1123
930
1194
1922
835
687
1112
830
753
1020
842
917
12 165

2043
1337
2204
3454
1601
1534
2240
1501
1463
1703
1563
1742
22385

Pflegebeddrftige je 1.000 der
Bevolkerung

insgesamt mannlich weiblich?

8,6 5,9 11,5
8,3 6,6 10
8,6 6,2 10,9
17 12,7 20,9
10,3 7,2 13,2
7,6 51 9,8
9,8 6,7 12,8
7,3 5,2 9,3
8,5 5,9 10,9
10,4 7,9 12,7
8,5 6 10,9
10,3 7,2 13,2
9,6 6,8 12,2

Abb. 38: Wohnlage nach
Altersklassen in den
Prognoseraumen
Datenquelle: AfS Berlin-
Brandenburg, EWR,
31.12.2018, Darstellung BA

Neukdlln
90 und mehr
mittel einfach
2,6 97,4
26,2 73,8
7,7 92,3
29,3 70,7

Tab. 30: Pflegebediirftige
in Pflegediensten am
15.12.2017 nach
Geschlecht und Bezirk

! EinschlieBlich "ohne
Angabe" (nach
Personenstandsgesetz) beim
Geschlecht

Datenquelle: AfS Berlin-
Brandenburg, Statistischer
Bericht K VIl 1-2j /17,2018



Neukélin hat altersstandardisiert die wenigsten ambulanten und stationaren Pflegebedurftigen in Berlin. Aufgrund
der hohen Morbiditat ist zu vermuten, dass hier eine Unterversorgung vorliegt. Mégliche Ursachen liegen in den
kulturellen Barrieren, sowohl auf Nutzer als auch auf Anbieterseite, und oftmals der Unkenntnis tGber das
Versorgungsangebot und die bestehenden Anspriiche. Zusatzlich werden Menschen mit Migrationshintergrund
aus Tradition und der héheren familidren Bereitschaft, hiufig im Familienverbund gepflegt!?°.

Pflege-
bediirftige Mit Pflegegrad
insgesamt
1 2 3 4 5
Mitte 3166 142 1573 871 439 141
Friedrichshain-Kreuzberg 2 267 104 987 641 382 153
Pankow 3398 172 1577 940 531 178
Charlottenburg-Wilmersdorf 5376 286 2 358 1583 873 276
Spandau 2436 137 1125 684 361 129
Steglitz-Zehlendorf 2221 96 1001 667 344 113
Tempelhof-Schéneberg 3352 134 1654 976 452 136
Neukdlln 2331 148 1109 629 337 108 Tab. 31: Pflegebedrftige
Treptow-Képenick 2216 98 1129 637 279 73 am 15.12.2017 nach
Marzahn-Hellersdorf 2723 122 1200 796 441 164 Pflegegrad und Bezirk
Datenquelle: AfS Berlin-
Lichtenberg 2405 123 1208 667 297 110 Brandenburg, Statistischer
Reinickendorf 2659 130 1148 796 397 188 Bericht K VIII 1- 2/ 17, 2018

Berlin 34 550 1692 16 069 9887 5133 1769

Ende 2017 gab es in Neukdlln 2.331 Pflegebediirftige. Die meisten Pflegebedurftigen haben Pflegegrad 2, das kann
auch in allen anderen Berliner Bezirken beobachtet werden.

Verfugbare Tages-/+
Platze Vollstationare Pflege &
. Nachtpflege
insgesamt
R in 1-Bett-  in 2-Bett-
stationar zusammen ) )
Zimmern Zimmern
Mitte 3064 2891 1340 1551 173
Friedrichshain-Kreuzberg 2062 1950 1244 706 112
Pankow 3809 3633 2635 998 176
Charlottenburg-Wilmersdorf 2979 2751 1726 952 228
Spandau 2824 2 646 1912 734 178
Steglitz-Zehlendorf 4 846 4617 2708 1888 229
Tempelhof-Schéneberg 2343 2184 1064 1099 159 . .
Neukélln 2326 2186 1266 920 140 Tab. 32: verfUgbare Plaze
in Pflegheimen am
Treptow-Kopenick 2890 2 802 2469 333 88 15.12.2017 nach Art der
Marzahn-Hellersdorf 2204 2114 1753 361 90 Platze und Bezirk
Lichtenberg 3182 2995 2184 811 187 Datenquelle: AfS Berlin-
Reinickendorf 2574 2506 1720 786 68 Brandenburg, Statistischer
) Bericht K VIII 1-2j /17,2018
Berlin 35103 33275 22021 11 139 1828

2017 standen in Neukdlln 2.326 stationare Pflegeplatze fiir 2.331 Pflegebedirftige aller Pflegegrade zur Verfligung.

120 eeller s (2018): Die gesundheitliche Lage von Menschen mit Migrationshintergrund in Neukélin 2018



Offentliche Griinanlagen in den Bezirksregionen

In der Tabelle 33 sind der Anteil der Personen ab 65 Jahren in den zehn Neukéllner Bezirksregionen, der Anteil der

Menschen mit Migrationshintergrund und die Griinflache pro Quadratmeter je Einwohner dargestellt. Der
Gesamtindex soziale Ungleichheit ist als letzter Indikator in der Tabelle zu finden. Die in der Tabelle griin

dargestellten Werte liegen jeweils iber bzw. unter dem Berliner Vergleichswert.

Die Griinflache pro Quadratmeter je Einwohner variiert im Bezirk Neukdlln sehr stark. Nur die Schillerpromenade,

Britz und Rudow kdnnen mit dhnlichen Werten wie der Berliner Durchschnitt aufwarten. Alle anderen
Bezirksregionen zeigen eine starke stadtische Verdichtung, die wenig bis gar keinen Raum fir Erholung oder

Freizeitaktivitdten bietet. Zusatzlich leben in Buckow, Gropiusstadt und Buckow Nord iberdurchschnittliche viele
Personen ab 65 Jahren, die im unmittelbaren Nahraum sehr wenig 6ffentliche Griinanlagen vorfinden. Parks und
Griinanlagen dienen der Erholung, Bewegung und Begegnung im 6ffentlichen Raum und kénnen somit auch vor

sozialer Isolation schiitzen und zur Steigerung der Lebensqualitat beitragen.

Vergleich der Bezirksregionen 2017

Anteil 65-J3hriger und Alterer an allen Einwohnern (%)

Anteil der Personen mit Migrationshintergrund an allen

Einwohnern (%)

Anteil Empfanger/-innen von Grundsicherung
(auBerhalb von Einrichtungen) nach SGB XIl im Alter von
65 Jahren und mehr an Einwohnern dieser Altersgruppe

(%)

Offentliche Griinanlage' — Relation der Flache (gm je

Einwohner)

Gesamtindex Soziale Ungleichheit (Status/Dynamik-
Index? auf BZR-Ebene nach Datengrundlage MSS 2017)

9,5

54,3

19,9

16,7

4+/-

Tab. 33: 6ffentliche Griinanlagen in den Bezirksregionen

10,5

58,1

20,0

3,0

4+/-

C D
92 9,6

50,0 52,0

17,6 16,9

1,3 1,8

2+/- 3+/-

13,5

67,0

18,4

6,0

4+/-

F

21,1 26,1

37,7 31,1

71

G

4,4

17,6 3,5

2-

2-

H |
28,1 29,0
47,1 30,7

7,0 34
85 1,6
4+/-  2-

J K L
259 17,6 19,1

25,0 45,0 32,5

23 90 57

18,6 8,7 16,5

2+/-  x X

1 Alle Teile des Grundstiickes, einschlieRlich verpachteter Flachen, Kinderspielplatze, kleiner Gewasser. Datenquelle: SenUVK
2 Status-Index: 1 - hoch; 2 - mittel; 3 - niedrig; 4 - sehr niedrig;

A Schillerpromenade
B Neukdllner Mitte/Zentrum

C Reuterstralle

D Rixdorf

E Kollnische Heide

F Britz

G Buckow

H Gropiusstadt

| Buckow Nord

J Rudow

K Bezirk Neukdlln

L Berlin

Dynamik-Index: + positiv; — negativ; +/— stabil

Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, EWR, Berechnung SenGPG - | A -



Umweltgerechtigkeit

Umweltgerechtigkeit integriert neben verschiedenen Umweltbelastungen auch die soziale Problematik in die
Betrachtung. Die Korrelation von Mehrfachbelastungen mit dem Sozial-Index zeigt den Grad der
Umweltungerechtigkeit.

Wie bereits mehrfach angesprochen ist auch beim Thema Umweltungerechtigkeit der Norden von Neukélin
besonders belastet. Gleichzeitig leben hier sehr viele Menschen auf engem Raum zusammen. Uber 60 Prozent der
Neukdlinerinnen und Neukdllner sind von einer Mehrfachbelastung betroffen. Der Siiden des Bezirks ist dagegen
kaum belastet.

40
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N
o

Fazit

Umweltgerechtigkeit 2015
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7 27 Abb. 39: Umweltgerechtigkeit
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Stadtentwicklung und Wohnen,
Umweltatlas Berlin,

o Neukolin Berlin .
Umweltgerechtigkeit 2015

Es gibt unterschiedliche Wohnformen im Alter, die sich durch Barrierefreiheit, Unterstiitzungsleistungen
oder soziale Teilhabe und gegenseitige Hilfe auszeichnen, die allerdings nur von einem sehr kleinen Teil
der dlteren Menschen genutzt werden, da sie mit erhéhten Kosten verbunden sind.

Berlin ist eine Mieterstadt, hier ist der Anteil an Wohneigentum gering.

Uber die Halfte der iber 55jahrigen Menschen in Neukélln leben mit einem Partner oder einer Partnerin
in einer Ehe oder Lebensgemeinschaft zusammen.

Es gibt Anzeichen, dass die Wohnqualitat in stationaren Einrichtungen noch nicht den Vorstellungen der
Bewohner entspricht.

Die baulichen Gegebenheiten sind in Neukolln sehr heterogen. Neben dem Altbaubestand sind in
Neukolln Geschosswohnungen aus den 1920er bis 1980er Jahren und auch Einfamilien- und Reihenhauser
in nicht so dichter Bebauung zu finden.

Der Norden Neukollns zahlt zu den am dichtesten besiedelten Gebieten in Berlin. In Neukolln leben 7.122
Personen pro km?, in Berlin sind es durchschnittlich 4.055 pro km?2.

Neukéllner verfiigen durchschnittlich tiber 34,7 m? Wohnfliche. Das ist die geringste Wohnflache pro
Person in Berlin.

2018 waren 568 Menschen ab 50 Jahren in Neukélln wohnungslos. 400 Personen davon waren noch im
erwerbsfahigen Alter.

NeukdlIn ist der Bezirk mit dem hochsten Anteil an einfacher Wohnlage und dem kleinsten Anteil an
mittlerer Wohnlage. In Neukdlln gibt es It. Definition keine gute Wohnlage, da die Bebauungsdichte, der
Gebaudezustand, die Beeintrachtigungen durch Industrie und Gewerbe etc. sehr hoch bzw. schlecht sind.
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Menschen ab 50 Jahren wohnen in Neukdlln iberwiegend in einfacher Wohnlage. Besonders deutlich ist
das im Prognoseraum NeukdlIn.

Kiezbezogene Straftaten kommen tberdurchschnittlich haufig im Prognoseraum Neukolln vor.
2017 standen in Neukdlln 2.326 stationdre Pflegeplatze fiir 2.163 Pflegebedurftige zur Verfigung.
Ende 2017 wurden 2.331 Pflegebediirftige in Neukdlln ambulant betreut.

In Buckow, Gropiusstadt und Buckow Nord leben tiberdurchschnittliche viele Personen ab 65 Jahren, die
im unmittelbaren Nahraum sehr wenig 6ffentliche Griinanlagen vorfinden.

Die Umweltungerechtigkeit bezogen auf die Faktoren Larm, Luftbelastung, Griinversorgung, thermische
Belastung sowie Sozial-Index ist im Norden von Neukdlln besonders hoch.

Die unmittelbare Wohnumgebung ist das wichtigste Setting fir Verhaltnispravention bei dlteren
Menschen.

In Neukolln leben 568 Menschen ab 50 Jahren, die wohnungslos sind. Aus der Literatur ergeben sich
Hinweise, dass zwei Drittel der wohnungslosen Menschen von psychischen Stérungen betroffen sind.



80Plus

Die Expertise der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung tiber die Hochaltrigen stitzt sich auf die wenigen
vorhandenen Untersuchungen, in die diese Personengruppe konsequent mit einbezogen wurde. Der Frauenanteil
ist erwartbar etwa doppelt so gro? wie der Anteil der madnnlichen hochaltrigen Bevdlkerung. Frauen sind ab
diesem Alter bereits zu zwei Dritteln verwitwet, Manner sind noch zu zwei Dritteln verheiratet. Frauen sind von
der Verwitwung deutlich haufiger betroffen und haben damit auch ein héheres Risiko sozial isoliert und einsam zu
sein. Gleichzeitig kommt noch fir Alleinlebende das Armutsrisiko hinzu und damit verkleinert sich der finanzielle
Spielraum fir gesellschaftliche Teilhabe und Mobilitat weiter und verstarkt die Isolation. Die Teilhabe von
hochaltrigen Personen ist stark mit dem direkten Wohnumfeld und den dort vorhandenen Méglichkeiten
verkniipft und dieser Umstand ist umso starker, je niedriger der soziokonomische Status ist. Das unterstreicht die
Wichtigkeit von wohnortnahen, integrativen und niedrigschwelligen Angeboten fiir diesen Personenkreis'?!.

Die haufigsten Ursachen fiir Krankenhauseinweisungen sind in dieser Altersgruppe sturzbedingte Briiche, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und muskuloskelettale Erkrankungen, also chronische Schmerzen und kérperliche
Funktionseinschrankungen des Haltungs- und Bewegungsapparats. Die subjektive Einschatzung des
Gesundheitszustands verschlechtert sich mit dem Erreichen der Hochaltrigkeit. Die Autoren vermuten, dass ab
einem gewissen Wert die gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht mehr kompensiert werden kénnen. Obwohl
die Wirksamkeit von RehabilitationsmaRnahmen auch in diesem hohen Alter und sogar bei Pflegebediirftigen
belegt ist, werden MaRnahmen zur Tertidrpravention nur selten eingesetzt!??,

80Plus in Neukolin

Am 31.12.2018 lebten 9.538 Frauen und 5.695 Manner lber 80 Jahren in Neukélln. Die Verteilung aller Einwohner
und der Bewohner ab 80 Jahren in den einzelnen Bezirksregionen sind in Abbildung 40 und 41 dargestellt. In Britz,
Buckow, Gropiusstadt und Rudow wohnen besonders viele Hochbetagte, wobei Frauen in allen Bezirksregionen in
der Uberzahl sind.

Personen (ber 80 Jahren in Neukdlln
2000
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OIIII-IIII

Schillerpromen Neukéliner KolInische

Anzahl

2de Mitte/Zentrum Reuterstrale Rixdorf Heide Britz Buckow Gropiusstadt = Buckow Nord Rudow
B mannlich 269 371 280 329 170 898 803 1083 281 1211
weiblich 517 547 458 621 337 1677 1193 1984 481 1723

Abb. 40: Frauen und Manner tber 80 Jahren in den Bezirksregionen von Neukdolln
Datenquelle: AfS, Berlin-Brandenburg, EWR

121 Amrhein L, Heusinger J, Ottoway K, Wolter B (2015): Die Hochaltrigen - Expertise zur Lebenslage von Menschen im Alter tiber 80 Jahren,

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (Hrsg.), S. 181 ff.
122 Amrhein L, Heusinger J, Ottoway K, Wolter B (2015): Die Hochaltrigen - Expertise zur Lebenslage von Menschen im Alter Giber 80 Jahren,
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (Hrsg.), S. 75 ff.



Einwohner in den Bezirksregionen
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Schillerpromen Neuko\lner Reuterstrale Rixdorf Kolln‘lsche Britz Buckow Gropiusstadt = Buckow Nord Rudow

ade Mitte/Zentrum Heide
H mannlich 16.982 19.638 20.138 20.836 7.943 21.525 14.280 17.675 4.659 21.304
weiblich 15.624 18.518 19.708 19.896 7.768 22.042 14.987 19.741 5.045 22.477

Abb. 41: Einwohner in den Bezirksregionen von Neukdlln
Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, EWR

Wohnsituation der Personen iiber 80 Jahren in Neukolin

Die Wohnsituation der Menschen Gber 80 Jahren am 31.12.2018 in Neukdlln beschrénkt sich auf vorwiegend
einfache Wohnlagen und wenige mittlere Wohnlagen. Mittlere Wohnlagen befinden sich iberwiegend in Rudow
und Britz. Im gesamten Bezirk gibt es keine gute Wohnlage (vgl. Abbildung 42).

Die Wohnsituation der meisten hochbetagten Menschen in Neukdlln ist wahrscheinlich wenig barrierefrei oder
barrierearm. Eine auf die speziellen Bediirfnisse von dlteren Menschen ausgerichtete Wohnsituation kann aber
den Einzug in ein Heim verhindern oder zumindest zeitlich hinauszégern.

Wohnsituation der Menschen liber 80 Jahren in Neukdlln
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Empfangerinnen und Empfanger von bedarfsorientierter Grundsicherung in Neukolln

Am 30.11.2018 erhalten 576 Frauen und 272 Manner ab 80 Jahren bedarfsorientierte Grundsicherung nach d. 4.
Kap. SGB Xll in NeukdlIn (vgl. Abbildung 43). Davon leben 101 Personen innerhalb von Einrichtungen. Die
Altersklasse der tiber 80jahrigen Personen hat einen Anteil von 8,4 Prozent an den insgesamt 10.153
Empfangerinnen und Empfangern von bedarfsorientierter Grundsicherung in Neukélln. Davon erhalten 46 Prozent
die Grundsicherung aufgrund einer vollen Erwebsminderung und 54 Prozent ab der Rentenaltersgrenze.



Empfangerinnen und Empfanger von bedarfsorientierter
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» Frauen ab 80 Jahren sind bereits zu zwei Dritteln verwitwet, Manner im gleichen Alter sind noch zu zwei
Dritteln verheiratet.

» Frauen haben damit ein héheres Risiko sozial isoliert und einsam zu sein. Gleichzeitig steigt fur
Alleinlebende das Armutsrisiko und damit verkleinert sich der finanzielle Spielraum fiir gesellschaftliche
Teilhabe und Mobilitdt weiter und verstarkt die Isolation.

» Wohnortnahe, niedrigschwellige Angebote zur gesellschaftlichen Teilhabe fir hochaltrige Menschen sind
umso wichtiger, je geringer der sozio6konomische Status ist.

» Sturzbedingte Briiche, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und muskuloskelletale Erkrankungen sind die
haufigsten Ursachen fiir Krankenhauseinweisungen bei Menschen ab 80 Jahren.

» RehabilitationsmaRnahmen wirken auch noch im hohen Alter und bei pflegebediirftigen Personen,
werden aber nur selten eingesetzt.

> Die subjektive Einschdtzung des Gesundheitszustands verschlechtert sich mit dem Erreichen der
Hochaltrigkeit.

» Am 31.12.2018 lebten 9.538 Frauen und 5.695 Manner Uber 80 Jahren in Neukdlin.

» In Britz, Buckow, Gropiusstadt und Rudow wohnen besonders viele Hochbetagte, wobei Frauen in allen
Bezirksregionen in der Uberzahl sind.

» Die Wohnsituation von hochbetagten Menschen in Neukdlln ist nicht komfortabel, wahrscheinlich wenig
barrierefrei oder barrierearm. Eine auf die speziellen Bedirfnisse von dlteren Menschen ausgerichtete
Wohnsituation kann aber den Einzug in ein Heim verhindern oder zumindest zeitlich hinauszogern.

» Die Altersklasse der Gber 80jahrigen Personen hat einen Anteil von 8,4 Prozent an den insgesamt 10.153

Empfangerinnen und Empfangern von bedarfsorientierter Grundsicherung in Neukdlln.



Gebrechlichkeit

Mit der Studie des Robert Koch-Instituts zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS) werden bundesweit
reprasentative Daten zur gesundheitlichen Situation verschiedener Bevolkerungsgruppen gewonnen Die
Datenerhebung fand von 2008 bis 2011 statt und es nahmen 7.987 Personen zwischen 18 und 79 Jahren teil.

Aufgrund der steigenden Lebenserwartung kdnnen sich dltere Menschen Uber einen Zugewinn an gesunder
Lebenszeit erfreuen. Jedoch steigt mit erhéhten Alter trotzdem die Wahrscheinlichkeit fiir gesundheitliche
Einschrankungen wie geringere Mobilitdt, Multimorbiditdt und Gebrechlichkeit. Unter Gebrechlichkeit wird in der
Untersuchung das Vorliegen von mindestens drei der alltagseinschrankenden Faktoren wie ausgepragte
Erschopfung bzw. stark eingeschrankte Vitalitat, geringe korperliche Aktivitat, verlangsamte Gehgeschwindigkeit,
unfreiwilliger Gewichtsverlust, geringe Muskelkraft bei der 65 bis 79jahrigen Bevdlkerung verstanden. Zu den
mentalen und sozialen Auspragungen von Gebrechlichkeit zahlen depressive Symptome und wenig soziale
Unterstltzung. Folgen von Gebrechlichkeit kdnnen gesundheitliche Einschrankungen sein, die dltere Personen
weniger belastbar und anfalliger fiir Behinderungen und Stiirze und somit auch fir Krankenhausaufenthalte
machen. Eine Vorstufe der Gebrechlichkeit liegt vor, wenn mindestens zwei der genannten Kriterien erfillt sind.
Die Erhebung der Gebrechlichkeit tragt dazu bei, die Einschrankungen friiher zu erkennen und damit dem Verlust
der Selbstdndigkeit vorzubeugen.

Die Ergebnisse zeigen, dass 2,8 Prozent der Frauen zwischen 65 und 79 Jahren als gebrechlich eingeschatzt
werden. Bei den Mannern sind es in der gleichen Altersstufe 2,3 Prozent. Zwischen Mannern und Frauen gibt es
keine signifikanten Unterschiede.

Die Vorstufe der Gebrechlichkeit erreichen in der Untersuchung 40,4 Prozent der Frauen und 36,9 Prozent der
Manner. Damit liegt die vorzeitige Gebrechlichkeit in der Bevolkerung sehr deutlich Gber der Pravalenz der
Gebrechlichkeit. Eine Ursache kdnnte sein, dass nur Personen bis zu einem Alter von 80 Jahren in die Studie
einbezogen wurden?,

Fazit

» Gebrechlichkeit und vorzeitige Gebrechlichkeit konnen als Anzeichen fir den Verlust der Selbstandigkeit
im Alter gewertet werden und sollten deshalb besondere Aufmerksamkeit erfahren.

» Gebrechlichkeit macht altere Personen besonders anfallig fur Stirze und Unfalle und erhoht die
Krankenhauswahrscheinlichkeit.

» Gebrechlichkeit hat aber ebenfalls mentale und soziale Auspragungen. Depressive Symptome und wenig
soziale Unterstitzung tragen ebenfalls zur Gebrechlichkeit im Alter bei.

123 Robert Koch-Institut (Hrsg.) (2016): Pravalenz von korperlicher Gebrechlichkeit, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Gemeinsam
getragen von RKI und Destatis, RKI, Berlin, S. 1 ff.



Einsamkeit

Zufrieden stellende soziale Beziehungen zu anderen Personen sind in jedem Alter fiir ein seelisches und auch
korperliches Wohlbefinden notwendig. Aber besonders im Alter gibt es viele Risikofaktoren, die zu Einsamkeit
flhren koénnen. Einsamkeit unterscheidet sich vom ,Alleinsein” und ,,sozialer Isolation” durch die Subjektivitat des
wahrgenommenen Defizits an sozialen Kontakten. Wenn also die Anzahl und Intensitat der sozialen Kontakte von
den eigenen Wiinschen und Vorstellungen abweicht, entsteht das Gefiihl der Einsamkeit?*,

Alleinsein beschreibt die objektive Dauer, die man ohne andere Menschen verbringt. Dieser Zustand ist nicht nur
negativ besetzt, denn die Fahigkeit zum Alleinsein ist ein Zeichen der emotionalen Entwicklung®?>.

Eine geringe Zahl und Dauer an sozialen Kontakten wird mit sozialer Isolation beschrieben. Die soziale Isolation
beschreibt einen eher andauernden Zustand.

Einsamkeit und soziale Isolation im Alter sind zwar keine tabuisierten Themen mehr, allerdings werden sie auch
nicht als gesellschaftliches Problem verstanden, da einsame Menschen nicht in Erscheinung treten und auch keine
Forderungen stellen??®,

Auswirkungen auf die Gesundheit

Einsamkeit kann zur starken psychischen Belastung werden und Depressionen, Sucht und suizidale Absichten
fordern. Personen, die sich als einsam bezeichnen, nehmen mehr kérperliche Beeintrachtigungen an sich wahr als
Menschen, die nicht einsam sind. Zu diesen Symptomen zahlen Erschdpfung, Midigkeit, Herzbeschwerden,
Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen, Unruhe, Nervositit und ein verdndertes Nahrungsbediirfnis'?’
Gleichzeitig schiitzen ausreichende und positiv erlebte soziale Beziehungen die Gesundheit und erhéhen die
Lebenserwartung'?®. Herzkrankheiten, erhdhtes Herzinfarktrisiko und eine Schwachung des Immunsystems stehen
ebenfalls im Zusammenhang zu Einsamkeit und sozialer Isolation, denn Einsamkeit ist nicht nur fiir die Psyche sehr
belastend, sie hat auch Auswirkungen auf die korperliche Gesundheit. Einsame Menschen haben ein 49 Prozent
hoheres Risiko fiir einen Herzinfarkt und ein um 36 Prozent hoheres Risiko fur einen Schlaganfall. Der
Zusammenhang wird damit erklart, dass die betroffenen Personen haufiger von den klassischen Risikofaktoren fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen betroffen waren. Patienten, die sozial isoliert leben, haben nach einem Herzinfarkt
oder Schlaganfall ein erhdhtes Sterberisiko!?°.

Silbernetz e.V.

Silbernetz bietet eine kostenlose Rufnummer (Tel. 0800 470 80 90) fiir einsame &ltere oder isoliert lebende
Menschen, die einfach mal wieder mit jemandem sprechen méchten. Ein ehrenamtliches Netzwerk an Silbernetz-
Freundinnen ergdnzt das Angebot, indem auf Wunsch altere Menschen einmal wdochentlich von der gleichen
Person fiir ein langeres Telefonat kontaktiert werden. Bei Bedarf werden so auch Hilfen aus dem Quartier
vermittelt und so versucht, die Isolation abzubauen. Das Silbernetztelefon ist taglich von 8 bis 22 Uhr besetzt. Auf
der Website www.silbernetz.org sprechen die Organisatoren von acht Mio. zeitweise einsam oder isoliert lebender
dlterer Menschen in Deutschland. Grundlagen fiir diese Schatzung bilden der deutsche Alterssurvey (DEAS) und
das Deutsche Zentrum fiir Altersfragen, die ermittelten, dass sich rund ein Drittel der Befragten alteren Menschen
teilweise einsam fiihlt. Als Grund fiir den Anruf bei Silbernetz nannten in einem Testlauf 88 Prozent kein spezielles

124 petrich D (2011): Einsamkeit im Alter, Notwendigkeit und (ungenutzte) Moglichkeiten Sozialer Arbeit mit allein lebenden alten Menschen in
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Problem, sondern einfach die Méglichkeit, mal mit jemandem am Telefon reden zu kdnnen. Gesundheitliche
Probleme und materielle Sorgen und Angste wurden ebenfalls hiufig genannt.

Fazit
>

Einsamkeit, Alleinsein und soziale Isolation unterscheiden sich voneinander. Unzufriedenheit mit der
Qualitat und Haufigkeit von sozialen Kontakten kann zu Gefiihlen der Einsamkeit fiihren, wahrend
Alleinsein die Zeit ohne andere Personen beschreibt. Dieser Zustand kann u.U. selbst gewahlt sein und ist
nicht nur negativ besetzt. Die soziale Isolation ist ein eher dauerhafter Zustand und geht mit wenig
sozialen Kontakten einher.

Einsame Menschen berichten Giber mehr korperliche Beeintrachtigungen als Personen, die sich nicht
einsam fuhlen.

Einsame Personen weisen haufiger die klassischen Risikofaktoren fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf und
haben ein erhdhtes Risiko fiir Herzinfarkt und Schlaganfall.

Sozial isolierte Personen haben nach einem Herzinfarkt oder Schlaganfall ein erh6htes Sterberisiko.

Umgekehrt gilt auch, dass gute und intensive Sozialkontakte sich férderlich auf die Gesundheit und die
Lebenserwartung auswirken.

Silbernetz e.V. versucht der Einsamkeit und der sozialen Isolation entgegenzutreten. Silbernetz bietet eine
kostenlose Rufnummer an, unter der dltere Menschen, die sich allein oder isoliert fuhlen, einfach mit
jemandem sprechen kénnen, auch wenn kein akutes Problem vorliegt. Das Angebot wird von
ehrenamtlichen Silbernetzfreundinnen erganzt, die auch Angebote aus dem Quartier vermitteln und
damit versuchen ein Netzwerk fiir isoliert lebende dltere Menschen zu kniipfen.

Einsamkeit und soziale Isolation im Alter miissen als gesellschaftliches Problem verstanden werden, da
abgesehen vom groRen personlichen Leid, die soziale Isolation auch zu einem héheren Sterberisiko fiihrt.



Erndhrung

Die Deutschen haben in Westeuropa die niedrigste Lebenserwartung. Fir diese Aussage wurden in der ,Global
Burden of Disease Study” mehr als 8200 Daten aus 195 Lindern ausgewertet3. Als ursichlich fiir diesen
schlechten Wert wird u.a. der ungesunde Lebensstil der deutschen Bevdlkerung ermittelt. Die kalorienreiche und
fetthaltige Erndhrung in Deutschland begunstigt Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Adipositas ist ein zunehmendes
Problem in Deutschland, wobei Menschen mit niedrigem Bildungsstand stérker betroffen sind'*!. Hinzu kommen
Alkohol- und Nikotinkonsum und Bewegungsmangel. In Spanien und Frankreich sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen
deutlich weniger verbreitet, denn in der Mittelmeerkiiche dominieren Gemise, Fisch, Salat, Hiilsenfriichte und
Obst. Der Anteil adipéser Menschen in Deutschland betrdgt 16,9 Prozent, EU weit sind es durchschnittlich 15,9
Prozent. Ubergewicht ist ein groBer Risikofaktor fiir vorzeitige Todesfille durch Herzinfarkt und Schlaganfall.

Fast 35 Prozent der 60- bis 69jahrigen Frauen und 33 Prozent der gleichaltrigen Mdnner gelten als adipds in
Deutschland. In der Gruppe der 70- bis 79jahrigen Frauen steigt dieser Anteil nochmals auf fast 42 Prozent, bei den
Mannern sind es 31 Prozent, die ein starkes Ubergewicht haben®3?. Trotz des hohen Anteils an iibergewichtigen
alteren Menschen, richtet sich die Empfehlung eher auf die Steigerung der korperlichen Aktivitat, als auf eine Diat,
da durch den geringeren Energiebedarf der dlteren Menschen es bei einer einseitigen Erndhrung leicht zu einer
Unterversorgung an Vitaminen, Mineralstoffen, Spurenelementen und sekundéaren Pflanzenstoffen kommen kann.
Die WHO empfiehlt fiir gesunde Menschen ab 65 Jahren kérperliche Aktivitat, bei der man schwitzt und aulRer
Atem gerdt, von 2,5 Stunden pro Woche. Damit kann sowohl das Gewicht reduziert werden als auch die Mobilitat
im Alter erhalten werden und der Aktionsradius, und damit auch die Selbstandigkeit im Alter, bleiben erhalten!33,

,Die Erndhrung ist ein zentraler Faktor fur das Wohlbefinden.” Dadurch wird die Leistungsfahigkeit und Gesundheit
maRgeblich beeinflusst'®*. Erfreulich ist, dass in Deutschland fast 82 Prozent der alteren Frauen (65 bis 79 Jahre)
und Uber 60 Prozent der Manner in der gleichen Altersgruppe sich taglich oder fast téglich eine warme Mahlzeit
aus frischen Zutaten selbst zubereiten. Dadurch kann die Zusammensetzung der Nahrung, z.B. die Salzzufuhr sehr
gut kontrolliert werden, die Nahrung ist weniger hoch verarbeitet als das bei Fertigprodukten der Fall ist und die
Mahlzeit ist sehr wahrscheinlich giinstiger als ein Essen auRer Haus**®. Uber das Erndhrungsverhalten der
Neukéllnerinnen und Neukdllner ab 50 Jahren gibt es keine Informationen.

Fazit

> Die Deutschen haben in Westeuropa die niedrigste Lebenserwartung. Als ursachlich fur diesen
schlechten Wert wird u.a. der ungesunde Lebensstil der deutschen Bevolkerung ermittelt.

» Fast 35 Prozent der 60- bis 69jahrigen Frauen und 33 Prozent der gleichaltrigen Manner gelten
als adipods in Deutschland. In der Gruppe der 70- bis 79jahrigen Frauen steigt dieser Anteil
nochmals auf fast 43 Prozent, bei den Mannern sind es 31 Prozent, die ein starkes Ubergewicht
haben.

» Die Empfehlungen zur Gewichtsreduktion bei dlteren Menschen richten sich eher an die
Steigerung der sportlichen Aktivitat als auf eine Reduzierung der Nahrungszufuhr.

> Esgibt keine Daten {iber das Erndhrungsverhalten ilterer Menschen in NeukdlIn. Fiir
Deutschland liegen Erkenntnisse vor, dass ein GroRteil der dlteren Frauen sich tiglich oder fast
taglich ein warme Mahlzeit aus frischen Zutaten zubereitet. Das gilt ebenfalls fir 60 Prozent der
Manner.
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Bewegung

Bewegung ist in jedem Alter gesundheitsforderlich, aber besonders dltere Menschen haben einen gréfReren
gesundheitlichen Nutzen durch kérperliche Aktivitat, da sie ein hoheres Risiko fiir chronische Krankheiten haben.
Zahlreiche Studien belegen den positiven Effekt von Bewegung auch bei schwerwiegenden Erkrankungen wie
Krebs, Herzerkrankungen und Diabetes in der Pravention, aber auch nach Entstehung der Erkrankung. Bewegung
hilft auch gegen Schmerzen, da Serotonin und Dopamin ausgeschiittet werden und gleichzeitig steigt die
Lebenszufriedenheit und depressive Symptome von Schmerzpatienten konnen vermindert werden. Durch
Bewegung steigen ebenfalls die Uberlebenschancen nach Brust-, Dickdarm und Prostatakrebs. Chronische
Riickenschmerzen sind sehr weit verbreitet und auch hier hilft Aquatherapie. Das Tanzen hat sich als besonders
effektiv bei der Verbesserung des Gleichgewichts erwiesen und das wiederum kann als Sturzprophylaxe betrachtet
werden?%,

Nicht unerwahnt bleiben soll, dass auch unter 6konomischen Gesichtspunkten Bewegung, besonders auch im
héheren Alter, sinnvoll ist. Die Arztekammer Nordrhein berichtet iiber jihrlich 250.000 Knochenbriiche nach
einem Sturz und 120.000 Hiftfrakturen, die sich bei dlteren Menschen daraus ergeben. Das kann zu
Einschrankungen der Selbstdndigkeit und zum Verlust der Alltagskompetenz und sogar zur Pflegebedirftigkeit bei
adlteren Personen fiihren. Durch die Angst erneut zu stiirzen, bewegen sich die Personen kaum noch -
Gleichgewichtsfihigkeit und Muskelkraft nehmen ab und das erhéht das Sturzrisiko*”.

Bewegung 150 in Berlin

Innerhalb der reprasentativen Berliner Sportverhaltensstudie wurde deutlich, dass sozialrdumliche Bedingungen
im Wohngebiet eine Korrelation mit der sportlichen Aktivitdt haben. So liegt die Zahl der sportlich aktiven
Personen in jedem Alter in Gebieten mit sehr niedrigem Status-Index deutlich niedriger als in Quartieren mit
hohem Status-Index.

Sportaktivitat nach Alter
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Datenquelle: Senatsverwaltung flr Inneres

Status Index = sehr niedrig ® niedrig M mittel ®hoch und Sport (2017): Sportstudie Berlin 2017

Der Bericht ,Bewegung im Alter” gibt einen Uberblick tiber bewegungsforderliche Angebote der Mitglieder der
Berliner Landesgesundheitskonferenz und deren geférderter Einrichtungen®®®. Die Angebote wurden mittels
Fragebogen erhoben, allerdings wurden keine Aussagen zur Auslastung ermittelt. Die Daten sind auch nicht
reprasentativ, da nur ein begrenzter Kreis in die Erhebung einbezogen war, dennoch erhalt man einen guten
Eindruck Uber die bewegungsforderlichen Angebote bis auf Prognoseraumebene.

136 Senatsverwaltung fur Inneres und Sport (2018): Mit Sport und Bewegung gesund alt werden, Berlin, S. 20ff.
137 Senatsverwaltung fir Inneres und Sport (2016): Bewegung férdern zahlt sich aus, Zum 6konomischen Nutzen von Bewegungsférderung, Berlin,
S. 14 ff.
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Alter, Interventionsberichterstattung der Landesgesundheitskonferenz Berlin, S. 11



Angebote

absolut  in Prozent Tab. 34: Bewegungsforderliche Angebote der
Bezirke 727 51,6 Mitglieder der Landesgesundheitskonferenz in Berlin
. _— Datenquelle: Fachstelle fiir Pravention und
Vereinsorientierter Sport 438 311 Gesundheitsforderung im Land Berlin c/o Gesundheit Berlin-
Freie Trager 176 12,5 Brandenburg e. V. (Hrsg.) (2017): Bewegung im Alter,
Gesetzliche Krankenkassen 65 4,6 Interventionsberichterstattung der
. Landesgesundheitskonferenz Berlin, S. 11

Sonstige 2 0,1

Die Bezirke (damit sind die Angebote der Seniorenfreizeitstatten, Kiezclubs, Volkshochschulen, Sportamter und
angeleitete Freizeitgruppen gemeint) haben in Berlin das grofRte Angebot an Bewegungsforderung fiir Menschen
ab 50 Jahren. Berlinweit ist das Angebot an Gymnastik (Seniorengymnastik, Aerobic, Riickenschule, Osteoporose
Gymnastik, Beckenbodentraining, Zumba) am h&ufigsten vertreten, gefolgt von Tanzen und Kérper- und
Energiearbeit (Qi Gong, Tai Chi, Feldenkrais, Muskelentspannung, Atemtherapie, Yoga, Pilates, Aikido).

Bewegung 150 in Neukolln

In Neukélln gab es zum Erhebungszeitpunkt (September bis Dezember 2016) 96 Angebote fiir Menschen ab 50
Jahren im Bereich der Bewegungsférderung, die von den beteiligten Organisationen gemeldet wurden. Es
existieren fiinf Angebote, die sich speziell an Menschen mit Migrationshintergrund richten. Das kann man bei dem
hohen Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund in Neukélln als zu gering einschatzen. Weiterhin gibt es vier
Angebote fiir sozial benachteiligte Neukdllnerinnen und Neukéliner, die alter als 50 Jahre sind. Auch hier ist der
Bedarf sehr wahrscheinlich héher einzustufen. Verglichen mit dem Wert fiir Berlin, sind weniger Personen {iber 61
Jahren aus Neukélln Mitglied in einem Sportverein®,

Prognoseraum
Britz/ Gropius- Buckow Nord/
Neukolin Buckow stadt Rudow
Bevolkerung i 50 42.111 31.617 17.477 25.798
Anteil G50 im Prognoseraum 25,1% 44,7% 47,6% 49,1%
Angebotsanzahl 52* 31 13 2
Rang Sozialindex 57 32 49 12

Tab. 35: Verhaltnis Angebotsstruktur und Sozialindex in den vier Prognoserdaumen von Neukdlln
Datenquelle der Bevolkerungszahlen: SenGPG/Berechnung und Darstellung: Sen GPG | A

Datenquelle Berechnung: Fachstelle fur Pravention und Gesundheitsférderung im Land Berlin ¢/o Gesundheit Berlin-
Brandenburg e. V. (Hrsg.) (2017): Bewegung im Alter, Interventionsberichterstattung der Landesgesundheitskonferenz
Berlin, S. 56

*im Prognoseraum Neukélin ist auch der Sitz der VHS und alle VHS Angebote wurden Neukélin zugeordnet

** Berlin hat 60 Prognoserdume, je héher der Rang, umso schlechter ist die soziale Lage im Prognoseraum.

Der Sozialindex zeigt die Verteilung sozialer und gesundheitlicher Belastungen. Dazu werden die Indikatoren
Arbeitslosigkeit nach SGB Il und Bezug staatlicher Transferleistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts (SGB Il, SGB XII)
genutzt.

139 kachstelle fiir Pravention und Gesundheitsforderung im Land Berlin c/o Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. (Hrsg.) (2017): Bewegung im
Alter, Interventionsberichterstattung der Landesgesundheitskonferenz Berlin, S. 56



Der Prognoseraum Neukdlln hat den hochsten Anteil von Gber 50jahrigen Personen im Bezirk, der prozentuale
Anteil ist dagegen der niedrigste im Bezirk Neukélln. Die Volkshochschule hat ihren Sitz ebenfalls im Prognoseraum
NeukdlIin und alle Angebote werden diesem Prognoseraum zugeordnet. Das erklart die liberdurchschnittlich hohe
Zahl an bewegungsforderlichen Angeboten in Nord Neukélln und beeintrachtigt die Aussagekraft der 52
Nennungen. Gleichzeitig hat der Prognoseraum einen sehr schlechten Sozialindex.

Britz/Buckow liegt mit dem Sozialindex von 32 im Mittelfeld und verfiigt (iber eine gute Angebotsvielfalt fur dltere
Personen in Bezug auf Bewegung.

Der Anteil der dlteren Bewohnerinnen und Bewohner der Gropiusstadt an der Gesamtbevdlkerung des
Prognoseraums ist sehr hoch. Gleichzeitig hat Gropiusstadt ebenfalls einen sehr schlechten Sozialindex und die
Zahl der Angebote im Bereich der Bewegung fir dltere Personen ist nicht sehr ausgepragt.

Der Sozialindex fir Buckow Nord/Rudow ist gut, allerdings sind die Angebote im Bereich der Bewegungsférderung
fiir Altere mit lediglich zwei Nennungen auch sehr begrenzt, zumal fast die Hilfte der Bewohner des
Prognoseraums 50 Jahre und alter sind.

Erreichen von sportlich inaktiven dlteren Menschen

Besonders schwer erreichbar fir Pravention und Angebote der Gesundheitsférderung sind Manner, Menschen mit
Migrationshintergrund, sozial benachteiligte und bildungsferne Menschen, Personen mit
Mobilitdtseinschrankungen sowie pflegende Angehdrige. Eine Kombination von verschiedenen Strategien und
Zugangswegen, sowie die partizipative Einbindung der Zielgruppen sind am ehesten geeignet, die verschiedenen
Gruppen zu erreichen und dauerhaft einzubinden.

Fiir das Erreichen von sportlich inaktiven dlteren Menschen sind Biografie- und motivationsspezifische Formen der
Ansprache erfolgreicher als rein informative Aktionen. Informationen zu gesundheitsférderlichen
Bewegungsangeboten sprechen vorwiegend bereits bewegungsaktive dltere Menschen an. Fiir bisher inaktive
Seniorinnen und Senioren ist eine Kombination von unterschiedlichen Zugangswegen eher geeignet eine
Vorsatzbildung und Umsetzung zu unterstitzen. Dabei kommt der Beriicksichtigung der Motivationslage der
dlteren Personen eine groRe Bedeutung zu. D.h., dass man altere Menschen eher zu Bewegung aktivieren kann,
die schon eine Anderungsabsicht haben, sich bisher aber noch nicht aufraffen konnten. Hier kann die Intervention
Moglichkeiten anbieten, um die typischen Barrieren von der Absicht zur Umsetzung aus dem Weg zu rdumen. Die
IKK Nordrhein konnte mit dem Bewegungsangebot ,vital 55plus” vor allem Manner der einfachen Bildungsschicht
erreichen. Den Teilnehmern wurden konkrete Terminvorgaben zur Auswahl gestellt und Anmeldungshinweise
zugesandt. Ein weiteres erfolgreiches Programm richtete sich mit speziell auf Manner ausgerichteten
Angebotstexten an die sportlich inaktiven Senioren®,

Die Erreichbarkeit von dlteren Menschen mit Migrationshintergrund wird haufig durch die vorhandene sprachliche
Barriere limitiert. Oftmals ist eine direkte personliche Ansprache oder der Zugang lber eine vertraute Person
notwendig. Ein Gruppenkontext und eine wohnortnahe Anbindung férdern die regelméaRige Teilnahme an
MalRnahmen der Gesundheitsforderung. Praventive und gesundheitsférdernde Angebote fiir Menschen mit
Migrationshintergrund sollten kostengiinstig oder kostenlos sein. Die Finanzierungspraxis der Krankenkassen mit
Vorfinanzierung und Riickerstattung bei erfolgreicher Teilnahme eines Gesundheitskurses, findet kaum
Verstandnis. Hinzu kommen strukturelle Barrieren, die den Zugang von dlteren Menschen mit
Migrationshintergrund zu Pravention und Gesundheitsforderung erschweren, denn das Thema beriihrt die
Integrationsarbeit, die Seniorenarbeit, die Gesundheitsversorgung und die Erwachsenenbildung als kommunale
Aufgabenbereiche®!.
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Fazit

In Neukdlln gab es im Dezember 2016 96 Angebote fiir Menschen ab 50 Jahren im Bereich der
Bewegungsforderung. Es existieren flinf Angebote, die sich speziell an Menschen mit
Migrationshintergrund richten. Das kann man bei dem hohen Anteil der Menschen mit
Migrationshintergrund in Neuk®élln als zu gering einschatzen. Weiterhin gibt es vier Angebote fiir sozial
benachteiligte Neukollnerinnen und Neukéllner, die alter als 50 Jahre sind. Auch hier ist der Bedarf sehr
wahrscheinlich hoher einzustufen.

Die Zahl der sportlich aktiven Personen in jedem Alter ist in Gebieten mit sehr niedrigem Status-Index
deutlich niedriger als in Quartieren mit hohem Status-Index.

Belastete Sozialrdume sind starker in den Blick zu nehmen; bedarfsorientierte Angebote sind gemeinsam
mit den Nutzern zu entwickeln und sollten wohnortnah und kostenfrei angeboten werden; die
Angebotsvielfalt und Angebotsdichte ist dem demographischen Wandel anzupassen; eine kultursensible
Offnung aller Angebote in der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung ist notwendig.

Es gibt durchaus positive Beispiele, dass auch sportlich inaktive dltere Menschen, sowohl mit als auch
ohne Migrationshintergrund, fiir bewegungsférderliche Angebote erreicht werden. Dazu sind allerdings
differenzierte motivationsspezifische Zugangswege erforderlich. ,,Nur” Informationen Gber praventive
Angebote sind dazu nicht geeignet.

Eine starkere Vernetzung der Themen Integration, Seniorenarbeit, Gesundheitsversorgung und
Erwachsenenbildung ist notwendig, um die Grundlagen fir unterschiedliche Zugangswege im Bereich der
Pravention zu legen.

Foto: Pixabay




Gesundheitsférderung und
Pravention ab 50 Jahren in
Neukdlln

Gesprach mit Frau Fohr

Frau Fohr arbeitet seit 2011 im Bezirksamt Neukdlln als Koordinatorin fiir Gesundheitsférderung und Pravention
und ist Koordinatorin des Gesunde-Stadte-Netzwerks. Zusatzlich ist sie bezirkliche Ansprechpartnerin fiir die
Patientenflrsprecherinnen am Vivantes Klinikum Neukdlin.

Die Arbeit im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention in Neukdlln erstreckt sich tiber die gesamte
Lebensspanne und begann mit dem strukturellen Aufbau der Neukollner Praventionskette fiir junge Familien. In
Neukdlin ist die Sozialraumorientierung auf die lebensweltlichen Raume fir gesundheitsforderliche Angebote noch
nicht so ausgepragt wie in anderen Bezirken. Aber die Erreichbarkeit von vulnerablen Bevolkerungsgruppen ist in
allen Bezirken ein Thema und bleibt eine Herausforderung. Die prozesshafte Entwicklung von Angeboten, die die
Zielgruppe partizipativ beteiligt, ist hierbei ein wesentlicher Gelingens-Faktor.

Der Bereich Gesundheitsforderung und Pravention in Neukdlln erweiterte die Zielgruppe
lebensphaseniibergreifend auch auf dltere Menschen und es werden Themen wie Palliativmedizin,
Darmgesundheit und Darmkrebspravention, Schlaganfalle vermeiden — Nachsorge gestalten, Pflege und Demenz
sowie pflegende Angehdrige bearbeitet. In verschiedenen Veranstaltungen mit unterschiedlichen
Beteiligungsformaten erhielten Biirgerinnen und Blrger Gelegenheit, sich iber das Sterben in Wiirde und
palliativmedizinische Unterstiitzungs-und Versorgungsmoglichkeiten im Bezirk zu informieren. In der von der
Senatsverwaltung Gesundheit, Pflege und Gleichstellung entwickelten ,80 plus Rahmenstrategie zur
gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung hochaltriger Menschen in Berlin“ beteiligt sich Neukélln an den
Gesamttreffen aller Akteure im Handlungsfeld 5, das sich inhaltlich mit der Versorgung am Lebensende
beschaftigt.

Seit 2019 wird pflegenden Angehérigen und Menschen, die Sterbende in ihrer letzten Lebensphase begleiten, das
von Georg Bollig entwickelte Konzept der sogenannten “Letzte-Hilfe-Kurse” zur kostenfreien Teilnahme und
Unterstiitzung angeboten.

Darmgesundheit und Darmkrebspravention waren mehrfach Themenschwerpunkt im Bereich
Gesundheitsférderung und Pravention, um einerseits die Bevolkerung fiir ein schwieriges Gesundheitsthema zu
sensibilisieren und vor allem Risikogruppen tiber Vorsorgemaoglichkeiten zu informieren und Hemmschwellen
abzubauen.

Die Informationsveranstaltungen zu den Themen Pflege und Demenz waren sehr gut besucht. Auch die Initiative
demenzfreundliches Neukélln, die sich aus Mitgliedern des Geriatrisch-Gerontopsychiatrischen Verbundes
Neukolin und dem Bezirksamt Neukdlln zusammensetzt, verfolgt das Ziel, die Situation von Menschen mit Demenz
und ihren Angehdrigen zu verbessern und nachbarschaftliche Hilfen und Engagement zu férdern. Da jedoch
zunehmend mehr Familien demenziell Erkrankte versorgen miissen, ist diesem Themenfeld besondere
Aufmerksamkeit zu widmen und es gilt bereichslibergreifend an einem Unterstiitzungsnetzwerk zu arbeiten.

Das sichere Erkennen von Schlaganfall Symptomen und rasches Handeln bei Verdacht auf Schlaganfall sind fir die
Prognose eines Patienten von entscheidender Bedeutung. Auf diesem Hintergrund startete 2015 die
Gemeinschaftsinitiative ,,Schlaganfalle vermeiden-Nachsorge gestalten! Wir in Neukélln handeln gemeinsam!“ mit
dem Ziel, Fachkrafte und Institutionen in der Versorgung von Schlaganfall Patienten besser zu verzahnen und das
Wissen der Bevolkerung um die Risikofaktoren zu erweitern. Eine spezialisierte Sprechstunde fiir
Schlaganfallpatienten wurde modellhaft in der Beratungsstelle fiir Menschen mit Behinderung, Krebs und Aids
angeboten sowie eine Selbsthilfegruppe eingerichtet. In diversen Informationsveranstaltungen und
Aufklarungskampagnen gelang eine Sensibilisierung fir das Thema Schlaganfall. Die Einbindung von Haus- und
Facharzten gestaltet sich trotz intensiver Bemiihungen bis heute eher zah und schwierig; auch die Zusammenarbeit



mit dem Sozialdienst im Vivantes Klinikum Neukdlln ist, mangels personeller Ressourcen seitens der Klinik, kaum
ausbaufahig.

Eine Einbindung der Patientenfiirsprecherinnen in die Themenvielfalt der lebensphasenubergreifenden
Praventionsstrategie findet regelmaRig statt. Im Ida-Wolff-Krankenhaus mit seinen geriatrischen Abteilungen ist
eine gute Ausstattung des Sozialdienstes festzustellen, sodass die dort arbeitenden Sozialarbeiterinnen auch die
Moglichkeit haben, Netzwerke nach auBen zu kniipfen und auch zu pflegen.

Erfahrungen in der Arbeit mit Menschen ab 50Plus zeigen, dass vor allem altere Frauen in Neukdlln sich wesentlich
motivierter beim Thema Gesundheitsférderung und Pravention einbringen. An der Ausbildung zur
Kiezsportubungsleiterin nahmen bspw. nur Frauen unterschiedlichen Alters teil, die die Gelegenheit nutzten, um
eine neue Aufgabe fur sich zu entdecken und sich gleichzeitig sozial zu engagieren. Fiir einige Teilnehmerinnen war
es auch wichtig, nach der Phase der Erwerbsarbeit eine sinnvolle und sinnstiftende Betatigung zu finden. Mannern
hingegen fallt es offensichtlich Uberwiegend schwerer, sich in neuen (Lebens-)Situationen zurechtzufinden und
einzurichten. Die verdnderte Rolle, die Mdnner nach der Phase der Erwerbsarbeit haben, kann Konflikte,
Unsicherheiten und Angste hervorrufen. Es fillt auf, dass Mdnner weit weniger als Frauen Vorsorgeangebote in
Anspruch nehmen. Offensichtlich ist die Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheit bei Mdannern mit
deutlich mehr Angsten und Unsicherheiten im Selbstbewusstsein behaftet, wenn sie sich nicht mehr gesund und
kraftig erleben. Die Veranstaltungen zum Thema Darmgesundheit wurden ebenfalls iberwiegend von Frauen
besucht. Es bleibt die Vermutung, dass die teilnehmenden Manner bereits erkrankt waren.

In Neukdlln ist der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund besonders hoch und die kulturellen,
sprachlichen und sozialen Hiirden sind grof8, Angebote im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention
anzunehmen. Aufgrund der schlechten gesundheitlichen Situation von Menschen mit Migrationshintergrund
grindete sich die Arbeitsgruppe ,,Migration und Gesundheit” aus einigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern des
Migrationsbeirats Neukolln. Dort wurde noch einmal sehr deutlich, dass es nicht nur ein wichtiger Aspekt, sondern
bei der Praventionsarbeit mit Migrantinnen und Migranten ganz existenziell ist, Vertrauen aufzubauen um
positiven Zugang herzustellen, bevor im Bereich Gesundheitsférderung zusammen gearbeitet werden kann.

FUr Menschen ab 60plus wurden an mehreren Standorten in Neukolln das AlltagsTrainingsProgramm (ATP)
etabliert. Ein flaichendeckendes ATP-Angebot fiir Neukdllner Seniorinnen und Senioren wird angestrebt.
Spaziergangsgruppen, angedockt an Stadtteileinrichtungen, existieren bereits als Angebot fir dltere Menschen und
sollen mit einem erweiterten Konzept ausgebaut werden. Im Rahmen der gesamtstadtischen Strategie zur
Bewegungsforderung sind unter dem Programmititel ,,Berlin bewegt sich” weitere Bewegungsangebote im Park der
Neukéllner Hasenheide in Planung. An mehreren Standorten in Neukdlln bietet ,,Sport im Park” im Sommer 2019
kostenfreie Bewegungsangebote fiir alle Altersgruppen im 6ffentlichen Raum an.

Die Schaffung einer Stelle fiir die bezirkliche Altenhilfekoordination ware nicht nur fiir die Anerkennung und
Wertschdtzung der Lebensleistung dlterer Menschen in Neukdlln wichtig, sondern wiirde auch das
Selbstwertgefiihl Alterer stiarken, indem die Politik die Seniorinnen und Senioren mehr in den Mittelpunkt riickt. So
kénnte auch das Zusammenwachsen der Gruppe der dlteren Menschen mit und ohne Migrationshintergrund
unterstitzt werden. Gleichzeitig ware mit dieser Position eine Schnittstelle zu einer bereichsiibergreifenden Arbeit
und einer Vertiefung der sozialraumorientierten Arbeit moglich und diese Aufgaben sind nicht ,,nebenbei” zu
erledigen, da es Uberschneidungen mit zahlreichen Bereichen gibt.

Fazit

» Gesundheitsforderliche und praventive Angebote gibt es fiir sehr viele Themen in Neukélln, die Menschen
in unterschiedlichen Lebensphasen ansprechen.

» Frauen sind fir Angebote der Gesundheitsférderung, auch in Phasen von Lebensumbriichen, offener und
sehen eine Chance die Veranderung aktiv mitzugestalten. Fiir dltere Manner ist die Auseinandersetzung
mit dem Thema Gesundheit nach der Erwerbsphase oft mit einem verringerten Selbstwertgefiihl
behaftet.

» Inder gesundheitsférderlichen Zusammenarbeit mit Migrantinnen und Migranten ist es von existentieller
Bedeutung, Zugang durch Vertrauen herzustellen, damit Angebote im Bereich der Pravention gelingen.

» Die Einrichtung einer bereichsibergreifenden Stelle fiir die Altenhilfekoordination ist fiir den Bezirk in
Anbetracht des demographischen Wandels, mit seinen Erfordernissen angemessene
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Versorgungsstrukturen aufzubauen, unabdingbar. Es gibt unzdhlige Ankniipfungspunkte zu anderen
Fachbereichen, die es auszubauen gilt. Auch ein Signal angemessener Wertschatzung wird von dlteren
Menschen in Neukélln zu Recht erwartet. Ermoglicht man Seniorinnen und Senioren mit und ohne
Migrationshintergrund sich als eine wichtige, Ernst genommene und beachtete Gruppe in der Neukdliner
Bevdlkerung zu identifizieren, so ware dies zweifelsfrei ein groBer Gewinn fiir Neukdlin.
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Foto: , dritter friihling e.V.” Das Foto entstand wahrend eines Workshops.
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Seniorenservice und
Altenhilfeplanung in Neukélln

Gesprach mit Frau Maryniak

Leitung Seniorenservice und Altenhilfeplanung in Neukdlin

In Neukdlln engagieren sich ca. 160 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Seniorenarbeit.
Allerdings wiirden 400 ehrenamtliche Helfer bendtigt, um ausreichende Angebote fiir dltere Menschen im Bezirk
zu installieren. Hinzu kommt, dass die meisten Ehrenamtlichen ebenfalls schon tGber 70 Jahre und &lter sind und
dieses Engagement in naher Zukunft einstellen werden missen.

Der Seniorenservice bemiiht sich um neue, auch jiingere ehrenamtliche Mitstreiter, um auch das Bild und die
Wahrnehmung in der Offentlichkeit von Seniorenarbeit zu verdndern. Dazu wurde Kontakt mit dem Neukéliner
Engagement Zentrum aufgenommen.

Im Marz 2019 trafen sich die bezirklichen Vertreterinnen und Vertreter der Altenhilfeplanung erstmals beim Senat,
um den gemeinsamen Fahrplan fiir eine abgestimmte Altenhilfeplanung in Berlin zu erarbeiten, die im Oktober
diesen Jahres vorgelegt werden soll. In Neukolln wird die Altenhilfeplanung im Seniorenservice erarbeitet.

Der Seniorenservice in Neukolln beschaftigt neben der Leitung zwei Sozialarbeiterinnen, zwei Sachbearbeiterinnen
(momentan nur eine Stelle besetzt) und zwei Altenpfleger*innen und betreibt drei Seniorenfreizeitstatten, die von
Ehrenamtlichen geleitet werden. Eine weitere Freizeitstatte fir Menschen mit Behinderungen wird von den zwei
angestellten Altenpflegerinnen gefiihrt. Besonders Menschen ab 70 Jahren nehmen die Angebote in den
Freizeitstatten wahr. Aber nicht nur mobile und aktive Seniorinnen und Senioren, sondern auch dltere Menschen
mit Mobilitdtseinschrankungen nutzen die Einrichtungen. Besonders der angebotene Mittagstisch in den
Senioreneinrichtungen ist ein sehr gut nachgefragtes Angebot fir altere Menschen, auch um sich zu treffen und ins
Gesprach zu kommen, unabhéangig von den stattfindenden Veranstaltungen. Obwohl die Einrichtungen fir alle
Neukollnerinnen und Neukdllnern ab 60 Jahren offen sind, nutzen dltere Personen mit Migrationshintergrund eher
die Angebote ihrer Communities.

In Alt Rudow entsteht eine neue Freizeitstatte mit einem generationenibergreifenden Konzept, d.h. eine
Kooperation mit Kitas und Schulen ist in Planung und das Wort ,Freizeitstatte” ist bewusst ohne den Zusatz
,Senioren” gewahlt, es sollen Angebote fiir Alle installiert werden. Die Eroffnung war fiir Herbst 2018 geplant und
soll nun 2019 stattfinden.

Die Personalsituation ist in anderen Bezirken wesentlich komfortabler, so dass es mehr Angebote des bezirklichen
Seniorenservice fir dltere Menschen gibt.

Weitere wesentliche Schwerpunkte der Arbeit des Seniorenservice und der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sind die persdnliche Ansprache und der Besuch der dlteren Menschen ab dem 80. Geburtstag. Der
nachste Kontakt mit dem bezirklichen Ansprechpartner findet dann zum 85. Geburtstag und zum 90. Geburtstag
statt. Danach erfolgt ein jahrlicher Besuch.

Seniorinnen und Senioren zu erreichen, die allein zu Hause sind und bisher den Weg in eine Freizeitstatte noch
nicht gefunden haben, das sind Wiinsche fiir die weitere Arbeit des Seniorenservice von NeukdlIn. Die direkte
Ansprache per Brief oder Flyer von besonders vulnerablen alteren Personen ist aber durch die Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DSGVO) nicht moglich. Eine flichendeckende Aktion hingegen verbraucht wesentlich mehr
finanzielle und personelle Ressourcen.

Ebenso ist es vorstellbar, eigene Veranstaltungen in Verbindung mit einem Fahrdienst anzubieten und neben den
ermafigten Angeboten fiir Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherung auch diejenigen zu unterstitzen,
die Einkiinfte haben, die nur wenig tiber der Grenze fir die Grundsicherung liegen, sich aber eine nicht ermaRigte
Veranstaltung nicht leisten kdnnen. Eine verstirkte und moderne Offentlichkeitsarbeit kénnte dazu beitragen, dass
auch unter 70jahrige mehr Interesse an den bezirklichen Angeboten zeigen und die Arbeit der Einrichtungen
transparenter wird.



Fazit
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Das ehrenamtliche Engagement von dlteren Menschen in Neukdlln ist grof8. Es werden aber noch weitere,
gern auch jingere Unterstiitzerinnen und Unterstiitzer der Seniorenarbeit gesucht.

Der Senat mdchte mit den bezirklichen Altenhilfeplanerinnen und -planern bis Oktober das weitere
Vorgehen in Berlin abstimmen.

Die bezirklichen Seniorenfreizeitstatten werden durch ehrenamtliche Personen geleitet, die Einrichtung
fir Menschen mit Behinderungen von den angestellten Altenpflegerinnen.

Einige Bezirke haben eine bessere Personalausstattung im Bereich ,Senioren” und haben auch eine
andere Angebotsvielfalt.

Eine neue generationeniibergreifende Freizeitstatte ist im Aufbau. Die Einrichtung soll 2019 erdffnet
werden.

Besonders Menschen ab 70 Jahren, mit und ohne Mobilitatseinschrankungen, nutzen die Angebote der
Senioreneinrichtungen. Der angebotene Mittagstisch ist fiir viele dltere Personen eine gute Gelegenheit,
um mit Anderen ins Gesprach zu kommen, unabhéangig von den sonstigen angebotenen Veranstaltungen.

Altere Menschen mit Migrationshintergrund nutzen eher Angebote ihrer Communities und sind nicht in
Seniorenfreizeitstatten zu finden.

Eine personliche Ansprache von alteren Menschen in Neukdlln erfolgt zum 80. Geburtstag, zum 85. und
ab dem 90. Jahrestag findet der Besuch des bezirklichen Ansprechpartners dann jahrlich statt.

Bisher nicht erreichte altere Personen, die evtl. einsam sind, zu gewinnen und Personen mit einem
geringen Einkommen mehr zu unterstitzen, so dass die Teilnahme an einer Veranstaltung nicht am Preis
scheitert und eine moderne und offensivere Offentlichkeitsarbeit fir mehr Transparenz und Akzeptanz,
das sind die Wiinsche und Ziele fir die Seniorenarbeit im Bezirk.
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Zusammenfassung der
wichtigsten Ergebnisse

Die Selbstandigkeit und Lebensqualitat im Alter zu erhalten ist ein Gesundheitsziel der
Landesgesundheitskonferenz.

Die Einflussfaktoren auf den Gesundheitstand sind vielfaltig und reichen von der Qualitat und dem Zugang
zur medizinischen Versorgung liber Einkommen und Status, sowie dem Gesundheitsverhalten bis zur
Situation der Umwelt.

Durch gesundheitspolitische MaRnahmen sollen die sozialen Ungleichheiten nicht verstarkt, sondern
abgebaut werden.

Altere Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen kénnen mit einem optimalen Umfeld und
abgestimmter Unterstiitzung gesund altern.

Demografie und sozio6konomische Lage

>

So wie in der gesamten Stadt wird sich auch in Neukdlln der Anteil der Gber 80jahrigen Menschen bis
2030 erhohen. Die Gruppe der 50-64 Jahrigen nimmt in Neukdlln, wie auch in Berlin, etwas ab und
Personen zwischen 65-79 Jahren sind entgegen dem Berlintrend, prozentual fast gleichbleibend vertreten.
Neukdlin ist von 2014 bis Ende des Jahres 2018 um 5.070 Einwohnerinnen und Einwohner gewachsen.
Aber da Neukolln, gemessen an der Flache, ein relativ kleiner Bezirk ist, heifRt die weitere Zunahme der
Bevdlkerung auch eine zunehmende Verdichtung und damit beengte Lebenssituationen, die mit der
erhohten Arbeitslosigkeit in Neukdlln zu psychischen Belastungen fiihren konnen und neben der
wachsenden Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen durch Zuzug einen weiteren Faktor der
Nachfrage nach gesundheitlichen Leistungen darstellen.

2018 lebten im Bezirk Neukdolln 330.786 Menschen, davon haben 46 Prozent auslandische Wurzeln.
Dieser Anteil ist gegeniiber 2014 um 4 Prozent gestiegen.

Der prozentuale Anteil von Neukdllnerinnen und Neukdllnern zwischen 45 und 54 Jahren, die
erwerbstatig sind, ist im Vergleich zu Berlin im Bezirk Neukolln, am geringsten. In der Altersklasse der 55
bis 64 Jahrigen hat nur der Bezirk Mitte weniger erwerbstatige Einwohner. Das wird sich in der Zukunft
auf die Hohe der Renteneinkiinfte auswirken und die Altersarmut in Neukdlin weiter manifestieren.

Altere Menschen mit Migrationshintergrund

>

>

Menschen mit Migrationshintergrund altern finf bis zehn Jahre ,friiher”. Die Alterungsprozesse und z.B.
dementielle Erkrankungen setzen bei Migrantinnen und Migranten demzufolge friher ein.

Menschen mit Migrationshintergrund haben im Alter ein erhéhtes Armutsrisiko, leben in beengten
Wohnverhiltnissen in einfachen Wohnlagen mit Mehrfachbelastungen.

Geringe oder fehlende Deutschkenntnisse und Zugangsbarrieren zum Gesundheitssystem, aber auch
Informationsdefizite und ein anderes Verstandnis von Gesundheitsvorsorge oder Pravention, neben
mangelnder interkultureller Kompetenz der Fachkrafte im Gesundheitswesen, fiihren zu einer geringeren
Inanspruchnahme von Praventionsangeboten, sowie rehabilitativen MaBnahmen nach Entstehung einer
Krankheit.

Ende 2018 lebten in Neukdlln 152.870 Menschen mit Migrationshintergrund.

Hinter dem ,Healthy-Migrant-Effekt” verbergen sich die Selektionseffekte der Zuwanderung und die oft
geslindere Lebensweise, die liber einen gewissen Zeitraum auch im Zielland beibehalten wurde. Im
Zeitverlauf kommt es zu einer Angleichung.

Die Sterblichkeit durch bdsartige Neubildungen und Krankheiten des Herz- Kreislaufsystems, sowohl unter
der deutschen als auch unter der auslandischen Bevolkerung in Berlin, ist besonders hoch.

Der Einsatz von Patientenlotsen in Neukdlln kann ein guter Ansatz zur Entlastung der angespannten
Versorgungssituation, verbunden mit einer bedarfsgerechten medizinischen Inanspruchnahme im Bereich
der Prdvention, Rehabilitation und der ambulanten und stationdren Versorgung, sein.
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» Das Gesprach mit Frau Gimus, Vorstand des Interkulturellen Beratungs- und Begegnungs- Centrum IBBC

e.V. in Neukdlln bestatigt, dass dltere Menschen mit Migrationshintergrund besonders unter Altersarmut,
Einsamkeit und fehlender Akzeptanz, Anerkennung und gesellschaftlicher Teilhabe leiden. Fir dltere
Manner mit Migrationshintergrund fehlen Orte und Ansprechpartner in Neukélln, da sie starker als
Frauen unter Einsamkeit und Wegfall der Erwerbsarbeit leiden. Die erhéhte Krankheitshaufigkeit und
Inanspruchnahme von drztlichen Leistungen verbunden mit erhéhtem Medikamentenkonsum und die
unzureichende Gesundheitskompetenz, besonders im praventiven Bereich, sind weitere Probleme, die
verstarkt bei dlteren Migrantinnen und Migranten der ersten Generation auftreten.

Frau Aktirk arbeitet seit 2006 als Seniorenvertreterin in Neukolln und berichtet tber die angespannte
arztliche Versorgung im Bezirk, die durch den Zeitmangel der Arzte auch Auswirkungen auf die Qualitit
der Versorgung bzw. die Patientenzufriedenheit hat. Die Situation der Pflegeheime ist ebenfalls ein
Thema, mit dem die Seniorenvertretung konfrontiert wird. Unabhangige Gesundheitsinformationen zu
Erkrankungen, deren Behandlung auch mit Nebenwirkungen verbunden sein kann, sind fir dltere
Menschen sinnvoll, da die Zeit im Arzt-Patienten-Gesprach nicht ausreicht, um dezidiert und ad hoc
nachzufragen. Generell fiihlen sich dltere Menschen durch den Zeitdruck in der drztlichen Behandlung
weniger wertgeschatzt. Gleichzeitig haben psychische Erkrankungen, Einsamkeit, Obdachlosigkeit und
Altersarmut zugenommen. Weiterhin ist es wiinschenswert, wenn in der politischen Diskussion auf
Bezirksebene die Problemlagen von dlteren Menschen mehr thematisiert werden. Fir GroRReltern mit
Migrationshintergrund ist die Qualitadt der Schule fiir ihre Enkelkinder sehr wichtig, da das Erlernen der
deutschen Sprache Voraussetzung fiir einen erfolgreichen Start ins Leben in Deutschland ist. Fiir die
Zukunft ware eine Riickkehr zu einem gesellschaftlichen Klima, das von gegenseitiger Unterstiitzung,
Anteilnahme und Gesprachen gepragt ist, flir Neukolln wiinschenswert.

Armut

>

Menschen mit niedrigem Sozialstatus haben weniger Zugang zu Bildung und zum Gesundheitssystem, sind
haufiger von chronischen und psychischen Erkrankungen betroffen und die Lebenserwartung ist bei
Mannern um elf Jahre und bei Frauen um acht Jahre verkirzt.

Altersarmut ist in den wenigsten Fallen umkehrbar und deshalb besonders schwerwiegend.

Armut hat keine individuellen Ursachen, sondern ist ein gesamtgesellschaftliches Problem mit Ursachen in
prekaren und befristeten Beschaftigungsverhaltnissen, Niedriglohnen und Defiziten in den sozialen
Sicherungssystemen.

Zur Verringerung von Altersarmut ist der politische Wille ebenso Voraussetzung wie auf anderen Gebieten
der Ungleichheitsbekdmpfung, indem die Interessen der benachteiligten Menschen starker als bisher in
den Fokus genommen werden.

In Neukolln waren 26,2 Prozent der Bevélkerung im Jahr 2017 armutsgefdahrdet. Damit liegt Neukoélln weit
Uber dem Berliner Durchschnitt.

Die Altersarmut in Neukoélln ist ebenfalls in den letzten Jahren gestiegen und gegeniiber dem Berliner
Durchschnitt ebenfalls erhoht. 2016 waren 8,9 Prozent der Neukélinerinnen und Neukollner von
Altersarmut betroffen, im Jahr 2014 waren es 0,7 Prozent weniger.

Die Dunkelziffer von verdeckter Altersarmut, also anspruchsberechtigten Personen, die aus Scham,
Unwissenheit oder Angst vor Behorden, keinen Antrag auf Grundsicherung stellen, wird mit bis zu 68
Prozent beziffert. In einem Miinchner Modellprojekt wird mit praventiven Hausbesuchen bei dlteren
Menschen versucht, Hemmschwellen und Angste abzubauen und {iber Anspriiche zu informieren.
Eventuell kann dieser Ansatz in Neukdlln aufgegriffen werden.

Gesundheitskompetenz

>

>

Ca. 28.000 Neukollnerinnen und Neukéllner kdnnen nur eingeschrankt lesen und schreiben, Personen die
allein leben und Menschen in Haushalten ab finf Personen sind liberproportional davon betroffen.

Das Verstandnis von Gesundheitskompetenz wandelte sich von einem anfanglich auf die individuellen
Fahigkeiten jedes Einzelnen fokussierten Konzepts hin zu der Einbeziehung der sozialen Determinanten,
so dass auch die lebensweltlichen Bedingen zum Tragen kommen. Insbesondere sind hier auch die
Kommunikationsfahigkeiten der Beschaftigten im Gesundheitswesen gefragt.
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Eine reprasentative Befragung hat ergeben, dass 54,3 Prozent der deutschen Bevolkerung nur eine
eingeschrankte Gesundheitskompetenz haben und sie daher bis jetzt nicht im nétigen Umfang erreicht
wurden.

Mit zunehmendem Alter sinkt die Gesundheitskompetenz. Der soziale Status spielt ebenfalls eine Rolle. Je
niedriger der Sozialstatus, umso geringer die Gesundheitskompetenz. Zwischen Frauen und Mannern gibt
es keine Unterschiede in Bezug auf die Gesundheitskompetenz.

In der Diskussion Uber soziale und gesundheitliche Ungleichheit wird die Gesundheitskompetenz als
starkerer Einflussfaktor auf die Gesundheit als Alter, Einkommen, Beschaftigungsstatus, Bildungsstand
und Ethnizitat diskutiert.

Gesundheit ist ein Querschnittsthema und beriihrt auch alle anderen Lebensbereiche.
Gesundheitskompetenz ist damit eine Schlusselqualifikation, die Menschen in die Lage versetzt, sich in
allen Bereichen gesundheitsforderlich zu verhalten.

Personen mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz verfiigen uber einen schlechteren
Gesundheitszustand, weisen ungesiindere Verhaltensweisen auf und nutzen das Gesundheitssystem
haufiger, auller Angebote zur Pravention.

Gesundheit und Lebenserwartung

>

>

Korperliche Beeintrachtigungen bei dlteren Personen beschreiben den Prozess des Alterns nur
unzureichend, denn die sozialen, psychischen und physischen Aspekte stehen im gegenseitigen Einfluss.
Kreativitat und Flexibilitdit nehmen im Alter ab, wissens- und erfahrungsbasierte Intelligenz, emotionale
Befindlichkeit, soziale Beziehungen und die eigene Personlichkeit bleiben bis ins hohe Alter stabil.

,Ob die verlangerte Lebenserwartung dazu fiihrt, dass sich die Lebensphase starker gesundheitlicher
Einschréankungen verkirzt oder eher verlangert (Kompression oder Expansion), ist ebenso wenig
absehbar, wie deren Folgen flr das Gesundheitssystem. Denkbar ist aber, dass beide Szenarien
differenziert nach Sozialstatus, regionaler Benachteiligung (Deprivation) oder Migrationshintergrund
auftreten.” Robert-Koch-Institut (Hrsg.) (2016): Gesundheit in Deutschland — die wichtigsten
Entwicklungen S. 39

Die gesundheitliche Ungleichheit existiert auch im hoheren Lebensalter. Die besondere Situation von
benachteiligten Personen muss also bis ins hohe Alter bei gesundheitlichen oder strukturellen
MaBnahmen mit bericksichtigt werden.

Die mittlere Lebenserwartung ist in Neukélln bei Frauen und Mannern gestiegen. Allerdings gehort
Neukélln im Berliner Vergleich immer noch zu den Bezirken mit der geringsten Lebenserwartung. Frauen
und Manner in Neukdlln haben durchschnittlich ein Lebensjahr weniger als der Durchschnitt der Berliner
Bevolkerung.

Die geringe Lebenserwartung in Neukolln findet auch Ausdruck in der erhéhten Sterblichkeit im Bezirk
und weist damit auf erhdhte gesundheitliche Risiken und soziale Benachteiligungen hin.

Die Gesamtsterblichkeit ist in Neukolln bei Frauen Giberdurchschnittlich erhéht. Auch in der vorzeitigen
Sterblichkeit sind Frauen liberproportional betroffen. Die Alterssterblichkeit von Frauen ist im Bezirk
Neukdlln ebenfalls erhoht.

In Neukdlln leben ca. 34.000 Menschen mit Schwerbehinderung und einem Schwerbehindertenausweis.
Altersstandardisiert sind das, sogar die meisten in Berlin.

Menschen mit Behinderungen haben sehr wahrscheinlich einen héheren Bedarf an medizinischer
Versorgung und Unterstiitzung. Die unterdurchschnittliche ambulante medizinische Versorgung bei
einigen Facharztgruppen, wird dem hohen Anteil an Personen mit einer Behinderung in Neukélln nicht
gerecht.

Wohnen im Alter

>

>

Es gibt Anzeichen, dass die Wohnqualitat in stationaren Einrichtungen noch nicht den Vorstellungen der
Bewohnerinnen und Bewohner entspricht.

Der Norden Neukollns zahlt zu den am dichtesten besiedelten Gebieten in Berlin. In Neukdlln leben 7.290
Personen pro km?, in Berlin sind es durchschnittlich 4.117 pro km?.

Neukdllner verfiigen durchschnittlich tiber 34,7 m? Wohnfliche. Das ist die geringste Wohnfliache pro
Person in Berlin.
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2018 waren 568 Menschen ab 50 Jahren in Neukélln wohnungslos. 400 Personen davon waren noch im
erwerbsfahigen Alter.

Menschen ab 50 Jahren wohnen in NeukélIn tiberwiegend in einfacher Wohnlage. Besonders deutlich ist
das im Prognoseraum NeukdlIn.

Kiezbezogene Straftaten kommen lberdurchschnittlich hdufig im Prognoseraum NeukdlIn vor.

In Buckow, Gropiusstadt und Buckow Nord leben liberdurchschnittliche viele Personen ab 65 Jahren, die
im unmittelbaren Nahraum sehr wenig 6ffentliche Griinanlagen vorfinden.

Die Umweltungerechtigkeit bezogen auf die Faktoren Larm, Luftbelastung, Griinversorgung, thermische
Belastung sowie Sozial-Index ist im Norden von Neukélln besonders hoch.

Die unmittelbare Wohnumgebung ist das wichtigste Setting fiir Verhaltnispravention bei alteren
Menschen.

Volistationare Behandlungsfille

» In keinem anderen Berliner Bezirk waren 2016 mehr Frauen ab 50 Jahren je 100.000 der jeweiligen
Altersgruppe im Krankenhaus als in Neukdlin.

» Inder Altersgruppe der ab 95 jahrigen Manner fillt besonders auf, dass die Zahl der Neukdllner
vollstationdren Behandlungsfalle sehr stark gegenliber dem Berliner Durchschnitt erhéht ist.

> Die Erreichbarkeit der Krankenh&user mit Versorgungsangeboten fiir dltere Menschen ist an den Rédndern
des Bezirks mit Fahrzeiten von 15 bis 20 Minuten verbunden.

Demenz

» Nach der Gesamtzahl der Erkrankten gemessen, belegt Deutschland mit Brasilien international den
flinften Platz, lediglich Gbertroffen von China, USA, Indien und Japan.

» Es gibt aus einer niederldndischen Untersuchung Hinweise darauf, dass die Prévalenzraten von
Demenzerkrankungen unter der Bevolkerung mit Migrationshintergrund weitaus héher sind.

» Demenzerkrankungen sind sowohl fiir die Betroffenen als auch fir die Angehérigen eine starke Belastung.

» Demenzerkrankungen sind irreversibel und verkiirzen die Lebensdauer.

» Die Krankheitsdauer betrdgt im Durchschnitt drei bis sechs Jahre.

» Demenzerkrankungen nehmen ab dem Alter von 75 Jahren stark zu und erreichen bei den ab 90jahrigen
bis zu 30 Prozent.

» Frauen sind starker betroffen als Manner.

» Demenzerkrankungen fiihren fast immer zu Pflegebedirftigkeit und sind der Hauptgrund fiir den Einzug in
eine Pflegeeinrichtung.

» 60 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeeinrichtungen haben eine Demenzerkrankung.

» Die Ursachen der Erkrankung sind weiterhin unklar. Allerdings wird eine geringe Schulbildung als
Risikofaktor spater an einer Demenz zu erkranken, diskutiert.

» Eine gesunde Lebensweise, geistige Aktivitaten und soziale Teilhabe wirken dagegen schiitzend vor einer
Demenzerkrankung.

» In Neukolln leben ca. 5.000 Personen, die an Demenz erkrankt sind. Durch die Bevélkerungsprognosen
wird es eine Zunahme um 1.000 Menschen mit Demenz bis zum Jahr 2030 geben.

» Wegen demenzieller Erkrankungen waren 75 Frauen und 47 Manner iber 65 Jahren 2016 in
vollstationarer Behandlung in Neukolln. Diese Zahl erscheint vor dem Hintergrund von ca. 5.000
erkrankten alteren Personen als gering und wird sich wahrscheinlich, nicht nur durch die Zunahme der
Erkrankten bis zum Jahr 2030, erh6hen.

Sucht

» Der Konsum von verschiedenen Substanzen scheint im Lebensverlauf unterschiedliche Zeitfenster zu
haben. So werden Cannabisprodukte vorwiegend von 15 bis 24jahrigen Jugendlichen konsumiert. In
spateren Lebensphasen werden eher Alkohol, Tabak und Medikamente konsumiert.

» Generell gilt, dass Suchterkrankungen im Alter tendenziell ansteigen. Als Griinde kommen der Verlust von

nahestehenden Familienangehdrigen und Freunden, der Ubertritt in eine neue Lebensphase, Isolation
und Krankheit und auch weniger finanzielle Mittel in Betracht.
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Personen mit niedrigen sozio6konomischen Status rauchen haufiger als Personen mit einem hoheren
Sozialstatus, das gilt in allen Altersgruppen. Manner rauchen haufiger als Frauen.

Die Medikamentenabhangigkeit scheint nach wie vor eine unterschatzte Sucht zu sein, da die Verordnung
von Medikamenten im Rahmen einer arztlichen Therapie geschieht und die Verschreibung nicht in
Zusammenhang mit abhangigkeitserzeugenden Drogen gebracht wird.

Uber 50 Prozent der Verordnungen fiir GKV-Versicherte werden iber ein Privatrezept verschrieben, so
dass sie in keiner Statistik auftauchen und somit die Grundlage fiir eine kritische Diskussion fehlt.

Das rollentypische Verschreibungsverhalten von Psychopharmaka erklart, warum Frauen mehr als doppelt
so viele Verordnungen erhalten als Manner.

Medikamentenabhangigkeit im Zusammenhang mit Alkoholkonsum kann, besonders im Alter, zu Unféllen
und Stiirzen fuhren.

Auch der kurzzeitige Gebrauch von Benzodiazepinen und Benzodiazepin dhnlichen Mitteln steht in
Verdacht die Wahrscheinlichkeit eine Demenzerkrankung zu entwickeln, um 50 Prozent zu erhéhen.

Es gibt Hinweise, dass der problematische Alkohol- und Medikamentenkonsum in ambulanten und
stationdren Pflegeeinrichtungen erhoht ist. Dort besteht auBerdem Bedarf an Qualifizierung der
Pflegenden in den Bereichen Sucht und Abhéngigkeit im Alter, da auch die Vernetzung in die Suchthilfe
noch nicht ausreichend stattfindet.

Das Steuerungsgremium Sucht berat jahrlich ca. 60 Personen zu Angeboten der Suchthilfe in Neukdlin.
Dabei sind die 50 bis unter 65jdhrigen Personen am starksten vertreten.

Psychische und psychiatrische Erkrankungen

>

2017 wurden in der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des Vivantes Klinikums
Neukdlln 4.008 Menschen aus Neukolln behandelt. Mdnner hatten dabei deutlich haufiger
Abhangigkeitserkrankungen und Patientinnen waren haufiger im Kriseninterventionszentrum und in den
Tageskliniken in Behandlung. Deutlich erhéht hat sich in den letzten Jahren der Anteil der psychisch
kranken Menschen, die von Wohnungslosigkeit betroffen sind. Im Jahr 2017 waren das fast ein Viertel
aller Patientinnen und Patienten.

5.309 Kontaktaufnahmen bei psychiatrischen und psychosozialen Krisen verzeichnete der Berliner
Krisendienst 2018 aus Neukdlln, die Mehrheit davon telefonisch. Die Kontaktstelle in der Karl-Marx-Stral3e
hat sich dabei aber auch als wichtiges Angebot erwiesen.

Das Steuerungsgremium Psychiatrie integriert jahrlich ca. 250 Personen in die bezirkliche
Versorgungsstruktur. Im Jahr 2017 ist der Anstieg in der Gruppe der 50 - 64jahrigen Personen im Vergleich
zum Vorjahr besonders grof3 und bleibt auch 2018 auf einem hohen Niveau.

Korperliche Gebrechlichkeit

» Gebrechlichkeit und vorzeitige Gebrechlichkeit konnen als Anzeichen fiir den Verlust der Selbstandigkeit
im Alter gewertet werden und sollten deshalb besondere Aufmerksamkeit erfahren.

» Gebrechlichkeit macht altere Personen besonders anfallig fur Stirze und Unfalle und erhoht die
Wahrscheinlichkeit fur einen Krankenhausaufenthalt.

» Gebrechlichkeit hat aber ebenfalls mentale und soziale Auspragungen. Depressive Symptome und wenig
soziale Unterstiitzung tragen ebenfalls zur Gebrechlichkeit im Alter bei.

Zahngesundheit

» Die Gesunderhaltung und Pflege der Zdhne und des Mundraumes sind wichtig fiir die Lebensqualitét im
Alter. Festsitzender Zahnersatz tragt zu einer hoheren Lebensqualitat bei.

» Bleibender Zahnverlust kann zu Stigmatisierung und Ausgrenzung fiihren. Gleichzeitig ist Zahnersatz, auch
in der Regelversorgung, mit 50 Prozent Eigenanteil verbunden. Bei einem monatlichen Bruttoeinkommen
unter 1.246 Euro alleinlebender Personen kann die Hartefallregelung bei der Krankenkasse beantragt
werden. Dann wird der doppelte Festzuschuss in der Regelversorgung gezahlt. Patientinnen und Patienten
sollten auch Uber die gleitende Hartefallregelung informiert sein.

»  Fur Patientinnen und Patienten ist es nicht leicht zu erkennen, welche Leistungen ihnen im Bereich der

Zahnmedizin als gesetzlich Versicherte zustehen, wo sie Zuzahlungen leisten miissen und welche
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Angebote in vollem Umfang selbst bezahlt werden missen. Deshalb sind Zahnarzte mit Kassenzulassung
gesetzlich verpflichtet, die Versicherten verstandlich und neutral Gber die Leistungen aufzuklaren.

In einer reprasentativen Erhebung der Verbraucherzentralen kamen tber 25 Prozent der Zahnarzte laut
Aussagen ihrer Patienten diesem gesetzlichen Auftrag nicht nach.

Knapp ein Drittel der pflegebediirftigen Personen bendétigt Unterstiitzung bei der taglichen Zahnpflege.
Knapp zwei Drittel der Menschen mit Pflegebedarf sind nicht mehr in der Lage selbstdndig eine
Zahnarztpraxis aufzusuchen.

Pflegebedirftige haben seit 2014 Anspruch auf aufsuchende zahnmedizinische Betreuung in stationdren
Einrichtungen oder zu Hause.

Aus einer Auswertung der Barmer Versichertendaten ist bekannt, dass die Anzahl der Erstuntersuchungen
in stationdren Pflegeeinrichtungen zugenommen hat, sich daraus aber keine weiterfiihrenden
Behandlungen ergeben haben.

Ab 2018 stehen pflegebediirftigen Menschen und Personen mit Behinderungen mehr prophylaktische
Kassenleistungen zur Verfligung.

Ambulante, stationare und pflegerische Inanspruchnahme von arztlichen
Leistungen

>

Die Kassenarztliche Vereinigung plant die Stellen fir die niedergelassenen Haus- und Fachérzte fiir gesamt
Berlin und nicht auf Bezirksebene. So kann es in einzelnen Bezirken zu Uber- aber auch zu
Unterversorgung kommen. Dariber hinaus hat das Land Berlin ein gemeinsames Landesgremium nach
§90 a SGB V gebildet, das Empfehlungen zur ambulanten Versorgung fir die Bezirke in einem , Letter of
Intent” abgeben kann.

Die Kassendrztliche Vereinigung stellt aber erst Unterversorgung fest, wenn der zuvor errechnete
Versorgungsgrad nur noch 50 Prozent, bei Hausarzten 75 Prozent, betragt.

Die Situation bei den Augenarzten, Gyndkologen, Hautarzten, Nuklearmedizinern und Radiologen ist stark
angespannt, da der Versorgungsgrad bei diesen Facharztgruppen unter 75 Prozent liegt und damit nur
drei Viertel der eigentlich geplanten Kapazitat in Neukdlln auch vorhanden ist.

Neukoélln ist der Bezirk mit der geringsten Arztdichte in Berlin.

Patientinnen und Patienten in Neukdlln missen sich auf lange Wartezeiten bei Terminvergaben und volle
Wartezimmer einstellen. Gleichzeitig ist die Arbeitsbelastung der in Neukolln tatigen Mediziner
Uberdurchschnittlich hoch.

Nur im Bezirk Tempelhof-Schéneberg gibt es mehr vollstationdre Behandlungsfalle als in Neukélin. Fast
die Halfte davon nehmen Personen ab 65 Jahren wahr.

Grinde fur die erhdhte stationdre Inanspruchnahme kdnnen die eingeschrankte ambulante Versorgung
im Bezirk und der hohe Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund sein. Durch Sprachbarrieren, eine
andere Wahrnehmung des Gesundheitssystems bzw. ein anderer kultureller Zugang zur arztlichen
Versorgung und Unklarheiten tiber die Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen, konnen dazu fiihren,
dass Personen mit Migrationshintergrund das System aus Haus- und Facharzten nicht in Anspruch
nehmen und sich direkt an die Notaufnahme der Krankenhauser wenden.

Der G-BA hat eine Anderung der Bedarfsplanungsrichtlinie zum 30.06.2019 beschlossen. Demnach
werden die Altersverteilung, das Geschlecht und die Morbiditat zukiinftig eine sehr viel starkere Rolle bei
der ambulanten Bedarfsplanung spielen. Es bleibt abzuwarten, welche Anderungen sich aus der
Bedarfsplanung auf Landesebene fiir Neukdlln konkret ergeben und wie schnell sich die neu
einzurichtenden Arztsitze besetzen lassen.

Da das Pflegebediirftigkeitsrisiko von Menschen, die (iberwiegend in Arbeiterberufen erwerbstatig waren,
sehr viel héher ist als von Angestellten, ist die Bedarfsplanung dahingehend zu tberprifen.

Erndahrung

>

Die Deutschen haben in Westeuropa die niedrigste Lebenserwartung. Als ursachlich fir diesen schlechten
Wert wird u.a. der ungesunde Lebensstil der deutschen Bevolkerung ermittelt.
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Fast 35 Prozent der 60- bis 69jahrigen Frauen und 33 Prozent der gleichaltrigen Manner gelten als adip0s
in Deutschland. In der Gruppe der 70- bis 79jahrigen Frauen steigt dieser Anteil nochmals auf fast 43
Prozent, bei den Mannern sind es 31 Prozent, die ein starkes Ubergewicht haben.

Die Empfehlungen zur Gewichtsreduktion bei dlteren Menschen drehen sich eher um die Steigerung der
sportlichen Aktivitat als auf eine Reduzierung der Nahrungszufuhr.

Bewegung

>

Gesun
>

>

Im Dezember 2016 gab es in Neukdlln 96 Angebote fiir Menschen ab 50 Jahren im Bereich der
Bewegungsforderung. Es existieren finf Angebote, die sich speziell an Menschen mit
Migrationshintergrund richten. Das kann man bei dem hohen Anteil der Menschen mit
Migrationshintergrund in Neukdlln als zu gering einschatzen. Weiterhin gibt es vier Angebote fiir sozial
benachteiligte Neukollnerinnen und Neukdllner, die dlter als 50 Jahre sind. Auch hier ist der Bedarf sehr
wahrscheinlich héher einzustufen.

Die Zahl der sportlich aktiven Personen in jedem Alter ist in Gebieten mit sehr niedrigem Status-Index
deutlich niedriger als in Quartieren mit hohem Status-Index.

Belastete Sozialraume sind starker in den Blick zu nehmen; bedarfsorientierte Angebote sind gemeinsam
mit den Nutzern zu entwickeln und sollten wohnortnah und kostenfrei angeboten werden; die
Angebotsvielfalt und Angebotsdichte ist dem demographischen Wandel anzupassen; eine kultursensible
Offnung aller Angebote in der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung ist notwendig.

Eine starkere Vernetzung der Themen Integration, Seniorenarbeit, Gesundheitsversorgung und
Erwachsenenbildung ist notwendig, um die Grundlagen fiir unterschiedliche Zugangswege im Bereich der
Pravention zu legen.

dheitsforderung und Pravention ab 50 Jahren in Neukélin

Gesundheitsforderliche und praventive Angebote gibt es fiir sehr viele Themen in NeukdlIn, die Menschen
in unterschiedlichen Lebensphasen ansprechen.

Frauen sind fir Angebote der Gesundheitsférderung, auch in Phasen von Lebensumbriichen, offener und
sehen eine Chance die Verdanderung aktiv mitzugestalten. Fiir dltere Manner ist die Auseinandersetzung
mit dem Thema Gesundheit nach der Erwerbsphase oft mit einem verringerten Selbstwertgefiihl
behaftet.

Die Einrichtung einer bereichslbergreifenden Stelle fir die Altenhilfekoordination ist fiir den Bezirk sehr
wichtig, da es unzdhlige Anknlipfungspunkte zu anderen Bereichen gibt und dieses Signal auch
Wertschatzung gegeniiber dlteren Menschen in Neukdlln signalisiert. Ein zweiter wichtiger Aspekt dabei
ist, dass es die Chance gibt, dass sich dltere Menschen mit und ohne Migrationshintergrund als eine
Gruppe identifizieren konnen und das wére ein groBer Gewinn fiir Neukélin.

80Plus

>

>

Frauen sind ab 80 Jahren bereits zu zwei Dritteln verwitwet, Manner im gleichen Alter sind noch zu zwei
Dritteln verheiratet.

Frauen haben damit ein hoheres Risiko sozial isoliert und einsam zu sein. Gleichzeitig steigt fiir
Alleinlebende das Armutsrisiko und damit verkleinert sich der finanzielle Spielraum fiir gesellschaftliche
Teilhabe und Mobilitdt weiter und verstarkt die Isolation.

Wohnortnahe, niedrigschwellige Angebote zur gesellschaftlichen Teilhabe fiir hochaltrige Menschen sind
umso wichtiger, je geringer der sozio6konomische Status ist.

Sturzbedingte Briiche, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und muskuloskelletale Erkrankungen sind die
haufigsten Ursachen fiir Krankenhauseinweisungen bei Menschen ab 80 Jahren.
RehabilitationsmalRnahmen wirken auch noch im hohen Alter und bei pflegebedirftigen Personen,
werden aber nur selten eingesetzt.

Die Altersklasse der (iber 80jahrigen Personen hat einen Anteil von 8,4 Prozent an den insgesamt 10.153
Empfangerinnen und Empfangern von bedarfsorientierter Grundsicherung in Neukélin.
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Einsamkeit

>

Einsame Menschen berichten tGber mehr kérperliche Beeintrachtigungen als Personen, die sich nicht
einsam fuhlen.

Einsame Personen weisen haufiger die klassischen Risikofaktoren fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf und
haben ein erhdhtes Risiko fiir Herzinfarkt und Schlaganfall.

Sozial isolierte Personen haben nach einem Herzinfarkt oder Schlaganfall ein erhohtes Sterberisiko.
Umgekehrt gilt auch, dass gute und intensive Sozialkontakte sich forderlich auf die Gesundheit und die
Lebenserwartung auswirken.

Einsamkeit und soziale Isolation im Alter missen als gesellschaftliches Problem verstanden werden, da
abgesehen vom groRen personlichen Leid, die soziale Isolation auch zu einem héheren Sterberisiko fihrt.

Seniorenservice und Altenhilfeplanung in Neukdlin

>

>

Einige Bezirke haben eine bessere Personalausstattung im Bereich ,Senioren” und haben auch eine
andere Angebotsvielfalt.

Eine neue generationenibergreifende Freizeitstatte ist im Aufbau. Die Einrichtung soll 2019 eroffnet
werden.

Besonders Menschen ab 70 Jahren, mit und ohne Mobilitdtseinschrankungen, nutzen die Angebote der
Senioreneinrichtungen. Der angebotene Mittagstisch ist fir viele dltere Personen eine gute Gelegenheit
um mit Anderen ins Gesprach zu kommen, unabhdngig von den sonstigen angebotenen Veranstaltungen.
Altere Menschen mit Migrationshintergrund nutzen eher Angebote ihrer Communities und sind nicht in
Seniorenfreizeitstatten zu finden.
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Handlungsempfehlungen

Aus den vorliegenden Ergebnissen sollen an dieser Stelle Handlungsempfehlungen abgeleitet werden, um
Ansatzpunkte zur Verbesserung der gesundheitlichen, sozialen und teilhabenden Situation von Menschen ab 50
Jahren in Neukdlin zu erhalten.

In Neukoln sind die Armutsgefdahrdung, Altersarmut, Erwerbslosigkeit und die Abhangigkeit von
Transferleistungen besonders hoch. Das gilt auch fir Neukéllnerinnen und Neukéllner ab 50 Jahren. Fir die
Verbesserung der gesundheitlichen Situation ist die soziale Lage der Bevolkerung jedoch bedeutsam, denn
Menschen mit niedrigen sozio6konomischen Status sind haufiger von chronischen Erkrankungen betroffen und
haben ein hoheres Risiko vorzeitig zu versterben. Frauen und Manner in Neukélln sterben durchschnittlich ein Jahr
fruher als in Berlin. Die Griinde fur die hohen Gesundheitsrisiken liegen in der Verbreitung eines wenig
gesundheitsforderlichen Lebensstils, der geringen Nutzung von Praventionsangeboten, sozialer Isolation und
geringer Teilhabe. Diese Risikofaktoren konnen sich gegenseitig beeinflussen und bilden ein vielschichtiges Gefiige.

Eine bezirkliche Altenhilfekoordination zur abgestimmten Strategieentwicklung unter Einbeziehung aller Akteure
fir die Themenfelder Gesundheit, Wohnen, Infrastruktur, Behinderung, Pflege, Migration, Sozialpolitik,
Partizipation und Teilhabe kann die verschiedenen und spezifischen Bedarfe in Neukélln zusammenfihren und
aktiv gestalten. Nicht zuletzt wird dadurch auch die Lebensleistung der dlteren Bevolkerung in Neukdlln anerkannt
und erhdlt eine Wertschatzung. Gleichzeitig ist es moglich, bisher schwer erreichbare vulnerable Zielgruppen durch
motivationsspezifische Zugangswege und Verringerung der Barrieren fur gesundheitsférderliche Angebote zu
gewinnen.

Armut hat gesamtgesellschaftliche Ursachen und ist auf Bezirksebene nicht |6sbar. Die MaRnahmen und Projekte
sollten deshalb besonders von sozialer Benachteiligung und Armut betroffene Menschen erreichen und
unterstitzen, so dass sich der Unterschied nicht weiter vergroRert. Zumal sich die Altersarmut in Neukélln durch
prekare und befristete Beschaftigungsverhaltnisse, Arbeitslosigkeit und Niedriglohne in den nachsten Jahren sehr
wahrscheinlich verstarken wird. Eventuell ist eine gleitende Hartefallregelung bei bezirklichen kostenpflichtigen
Veranstaltungen eine Moglichkeit, auch altere Menschen, die nur wenig Gber dem Grenzwert liegen, mehr zu
beteiligen und sozialer Isolation und Einsamkeit vorzubeugen.

Ein weiterer Ansatzpunkt ist die Bereitstellung von mehrsprachigen und leicht verstéandlichen Informationen zu
Rehabilitationsleistungen und anderen Praventionsangeboten, da sozial benachteiligte Personen und Menschen
mit Migrationshintergrund besonders zuriickhaltend in der Inanspruchnahme von praventiven Angeboten sind. Die
Ursachen dafiir sind kulturelle und sprachliche Barrieren, aber auch die Tatsache, dass der praventive Gedanke in
anderen Landern weniger verankert ist als in Deutschland. Hinzu kommt oft das fehlende Wissen Gber
entsprechende Angebote und Leistungsanspriiche, denn neben dem Bereich der Pravention ist es auch in der
zahndarztlichen Versorgung fir Versicherte oft schwer zu erkennen, ob die Leistungen kostenfrei sind oder ob
Zuzahlungen nétig sind, bzw. ob Hartefallregelungen fiir Menschen mit geringem Einkommen existieren. Nach
einer Erkrankung haben Versicherte Anspruch auf Rehabilitationsleistungen. Der Einsatz von
Seniorengesundheitslotsen kann hier ein wirksames Instrument zur Verringerung von Unter- und Fehlversorgung
sein. Der hohe Bedarf zeigt sich auch in der Zahl der vollstationaren Behandlungsfalle in NeukdlIn, die tiber dem
Berliner Durchschnitt liegt. Als tertidre PraventionsmalRnahme ist die Rehabilitation eine Leistung, die die
Wiederherstellung der Gesundheit nach einer Erkrankung unterstiitzen soll. Die Selbstandigkeit im Alter kann so
gestarkt werden und ein Einzug in eine Pflegeeinrichtung wird zumindest zeitlich verzégert. Gleichzeitig bietet sich
bei einer stationdren RehabilitationsmalRnahme die Moglichkeit in einer mindestens dreiwéchigen verdanderten
Umgebung neue Verhaltensmoglichkeiten im Bereich Ernahrung und Bewegung, aber auch die Regulierung von
psychischen Belastungen, kennenzulernen und in den Alltag zu integrieren.

Die Steigerung der korperlichen Aktivitdt ist als Praventionsstrategie gegen Krankheitsrisiken wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Depression, Diabetes mellitus und Adipositas bewdahrt. Sportliche Aktivitaten mit Anderen wirken
der Einsamkeit und Isolation entgegen und steigern die Lebensqualitat. Die Zahl der sportlich aktiven Personen
liegt in Gebieten mit sehr niedrigem Status-Index deutlich niedriger als in Quartieren mit hohem Status-Index und
sinkt im Alter. Die sportlichen Angebote in Neukdlln, die sich speziell an Menschen mit Migrationshintergrund
richten oder an sozial benachteiligte Neukéllnerinnen und Neukdllner, sind sehr gering. Gleichzeitig gibt es im
Bereich Gesundheitsforderung und Pravention Bestrebungen ein flachendeckendes Alltags Trainings Programm flr
dltere Menschen in Neukélln zu etablieren und im Sommer 2019 stehen unter dem Motto ,Sport im Park”
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kostenfreie Bewegungsangebote fiir alle Altersgruppen an mehreren Standorten im 6ffentlichen Raum in Neukdlin
zur Verfuigung. Die Aktivierung von Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus sozial benachteiligten Planungsraumen
fiir eine nachhaltige Verhaltensanderung im Alltag bleibt dabei eine wichtige Aufgabe und Herausforderung, auch
weil die Empfehlungen bei einer Gewichtsreduktion im Alter eher in Richtung Erhéhung der
Bewegungsaktivitdten, als auf eine Umstellung der Erndhrung, abzielen. Durch die Herstellung von
bewegungsférderlichen Bedingungen und die Gestaltung des Wohnumfelds besteht die Mdglichkeit auf
bezirklicher Ebene die korperliche Aktivitdt von vulnerablen Bevolkerungsgruppen zu unterstiitzen. Gleichzeitig ist
der unmittelbare Nahraum fir dltere Menschen mit Einschrankungen sehr wichtig und der Ort, an dem man
Seniorinnen und Senioren sehr gut erreichen kann. Die Schaffung von mehr Sitzmoglichkeiten im &ffentlichen
Raum kann die Selbstandigkeit von dlteren Personen erhalten, denn wenn der Weg zur nachsten
Einkaufsmoglichkeit ohne Pause auf der Parkbank zu weit wird, ist man auf Unterstiitzungsleistungen angewiesen.

Die Installation von kultursensiblen Seniorengesundheitslotsen, die sowohl aufsuchende Arbeit in den besonders
benachteiligten lebensweltlich orientierten Raumen in Neukélln, als auch einen festen Ort als Kontaktoption
haben, ist eine weitere Moglichkeit um bisher nicht erreichte Menschen ab 50 Jahren anzusprechen und
Informationen zu Versorgungsangeboten, Unterstitzungsmoglichkeiten, Strukturen, Leistungsanspriichen und
Teilhabemoglichkeiten zu vermitteln und wenn nétig, zu begleiten. Langfristig ist damit eine Reduzierung der
Uberdurchschnittlich hohen Morbiditdt und Mortalitdt in Neukolln und eine Verringerung der sozialen
Ungleichheit beim Zugang zur medizinischen Versorgung erreichbar. Das Lotsenmodell ist in Neukdlln erprobt und
erfolgreich und sollte auf die dltere Bevélkerung ausgeweitet werden und in die Strukturen einer Praventionskette
eingebettet sein. Die Ausweitung der Praventionskette ist auch fir Menschen im héheren Alter sinnvoll und kann
besonders an Lebensphasen Ubergéngen sehr gut wirken. Es gibt Hinweise darauf, dass besonders &ltere Manner,
mit und ohne Migrationshintergrund, nach der Erwerbstitigkeit Probleme bei der Gestaltung des Ubergangs in die
neue Lebensphase haben, sich aber gleichzeitig nur unzureichend fir gesundheitsférdernde Angebote
interessieren, so dass es ebenfalls eine Aufgabe der Gesundheitslotsen sein kann, die konkreten Bedarfe zu
ermitteln und dann gemeinsam mit den Akteuren in Neukdlln Angebote zu installieren.

Adaptiert an ein Miinchner Modellprojekt, das praventive Hausbesuche bei dlteren Menschen durchfiihrt, um
Uber Leistungsanspriiche aufzukldren und damit Angste im Zusammenhang mit einer Antragstellung auf
Grundsicherung zu nehmen, ist auch fir Neukolln vorstellbar. Die Schatzung der Dunkelziffer der
anspruchsberechtigten dlteren Menschen, die aber aus Scham, Unwissenheit, Angst vor Behérden und Angst vor
dem Verlust der Wohnung, keine Leistungen zur Grundsicherung beantragen, ist sehr hoch.

Die Notwendigkeit eines veranderten Zugangs und einer verstarkten Ansprache und Unterstiitzung von alteren
Frauen, sowohl mit als auch ohne Migrationshintergrund, sind in der tGberdurchschnittlich erhéhten
Gesamtsterblichkeit von Frauen in Neukolln begriindet. Was ursachlich fur die erhéhte Sterblichkeit von Frauen
sein kann, ist unklar. Man kann aber von einem multifaktoriellem Geschehen ausgehen in dem sowohl
Einkommen, Bildung, Sozialstatus als auch die gesundheitliche Versorgung im Bezirk und das Vorsorge- und
Inanspruchnahmeverhalten, bzw. die Tatsache ob iberhaupt ein Krankenversicherungsschutz besteht, eine Rolle
spielen. Es gibt Hinweise darauf, dass altere Menschen mit der medizinischen Versorgung, bzw. mit der Zeit, die
ihnen im Arzt-Patienten Gesprich zur Verfligung steht, nicht zufrieden sind und Fragen oder Angste im
Zusammenhang mit der Erkrankung nicht umfassend beantwortet oder abgebaut werden. Die
Seniorengesundheitslotsen sollen dabei nicht das Arzt-Patienten Gesprach ersetzen oder fortfiihren, sondern die
Patientinnen und Patienten in die richtigen weitergehenden Angebote vermitteln und auch die
Gesundheitskompetenz starken und Ansatze vermitteln, um selbst die benétigten Informationen zu finden, zu
verstehen und anzuwenden. Die Steigerung der Gesundheitskompetenz soll dabei nicht nur auf die Nutzer des
Gesundheitssystems ausgerichtet sein, sondern die Bedingungen, Organisationen und Prozesse miissen so
gestaltet sein, dass Menschen sich bestmoglich fiir ihnre Gesundheit einsetzen konnen. Das beinhaltet auch einen
kultursensiblen Umgang mit den vielfaltigen und heterogenen Menschen mit Migrationshintergrund in Neukdlin.

In Neukolln existieren bereits viele Akteure und praventive und gesundheitsforderliche Angebote; die Netzwerke
sollen durch den Aufbau einer Praventionskette besser ineinandergreifen und eventuelle Angebotsliicken fillen
um damit auch Menschen ab 50 Jahren in ihren Kompetenzen und in ihrem sozialen Umfeld zu unterstiitzen, um
das Leben moglichst gesund zu gestalten. Dabei sollte ein partizipativer Ansatz verfolgt werden. In diesem
Zusammenhang steht auch die Empfehlung, eine Befragung von Neukdéllnerinnen und Neukdllnern ab 50 Jahren
durchzufiihren, um ihre Bedarfe fiir ein gesundes und selbstbestimmtes Leben in Neukdlln und ihre Perspektiven
zu erheben. Denn mit einer abgestimmten Unterstiitzung und einem bestmoglichen Umfeld ist ein gesundes Altern
moglich.
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Pravention ist in jedem Alter wirksam. Pravention kann altersbedingten Einschrankungen und Erkrankungen
vorbeugen, bzw. den Eintritt von Beschwerden zeitlich verzégern. Aber es konnen auch krankheitsbedingte
Belastungen, die sich wahrscheinlich auch gegenseitig verstarken, minimiert werden und das tragt zur
Verbesserung der Lebensqualitat im Alter bei. Der Praventionsgedanke sollte in der Arbeit der
Seniorengesundheitslotsen fest verankert sein und mehrsprachige Gesundheitsinformationen zu
Gesundheitsrisiken, Sucht, Medikamentenabhangigkeit und Vorsorgeuntersuchungen bereitstellen. Dabei sollte
die hohe Zahl von funktionalen Analphabeten und das geringe Bildungsniveaus in Neukélln beachtet werden.
Durch den Kontakt und die Einsichten in das Leben von Menschen mit Migrationshintergrund und ihren
kulturspezifischen Bedirfnissen kdnnen diese Erfahrungen im Rahmen der Praventionskette allen Interessierten
zur Verfliigung gestellt werden, so dass eine kultursensible Offnung in der Versorgungslandschaft schneller
voranschreitet.

Neukdlin hat einen héheren Versorgungsbedarf in der ambulanten medizinischen Versorgung aufgrund der
erhohten Bedarfslage nach Morbiditat, sozialer Ungleichheit und geringer Gesundheitskompetenz, Alter,
anhaltendem Zuzug, hohem Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund und Menschen mit Behinderung. Die
zum 30.06.2019 vom G-BA beschlossene Anderung der Bedarfsplanungsrichtlinie beriicksichtigt, starker als bisher,
die Altersverteilung, das Geschlecht und die Morbiditat in einem Planungsbereich. Welche Auswirkungen sich in
der ambulanten Bedarfsplanung fiir Neukdlln daraus ergeben, ist abhangig von der Umsetzung auf Landesebene
und wie effektiv sich die neu einzurichtenden Arztsitze besetzen lassen.
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Wichtige Adressen

Allgemeine Informationen

Name

Seniorenbeauftragte Neukdlin

Seniorenservice Neukdlln

Seniorenberatung Neukdlin

Seniorenvertretung Neukdlin

Beauftragte fiir Menschen mit
Behinderung

Integrationsbeauftragter des
Bezirksamtes Neukolln

U60.Berlin

Starkung Mitwirkungsrechte

BAGSO

Zielstellung / Sprachen

Schaffung von Aufmerksamkeit fiir die Themen alterer Menschen und
Beratung des Bezirksamtes

Betrieb der Seniorenfreizeitstatten des Bezirks

Organisation der Veranstaltungen fir dltere Menschen

Herausgabe des Senioren Veranstaltungskalenders Was? Wann? Wo?
Koordination der Freiwilligenarbeit

Beratung zu Unterstiitzungs- und Entlastungsmoglichkeiten um die
Selbstandigkeit im Alter zu erhalten

Die Seniorenberatung arbeitet im Auftrag des Bezirksamtes. Die
Sozialarbeiterinnen beraten und unterstitzen Menschen bei der
Antragstellung von Sozialleistungen wie Grundsicherung, Wohngeld oder
Hilfe zu Pflege. Die Beratung ist unabhdngig, neutral und kostenlos.

Gewahlte Interessenvertretung der Generation 60+ zur Wahrnehmung und
Vertretung der Rechte von dlteren Menschen und zur Férderung
gesellschaftlicher Teilhabe

Ansprechpartnerin fir Selbsthilfegruppen, Vereine, Projekte und freie
Trager

Zusammenarbeit mit bezirklichen Beratungsstellen

Untersttzung der Belange von Menschen mit Behinderung bei geplanten
Projekten des Bezirksamtes Neukdlin

Vertretung der Interessen der Betroffenen

Ansprechpartner fur Migrantenvereine und Projekte in Neukolln
Beratung von Birgern tUber Hilfsmoglichkeiten, Anlaufstellen und
Zustandigkeiten zu migrantenspezifischen Problemen

Unterstltzung der Belange von Menschen mit Migrationshintergrund bei
geplanten Projekten des Bezirksamtes Neukdlln

Vorsitz des bezirklichen Migrationsbeirates

Antidiskriminierungs- und Aufklarungsarbeit

Offentlichkeitarbeit und Vernetzung

Mitreden! Mitgestalten! Mitwirken!

Seniorenmitwirkung Berlin

Gesetz zur Starkung der Mitwirkungsrechte der Seniorinnen und Senioren
am gesellschaftlichen Leben in Berlin

Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e.V. ist die Lobby
der alteren Menschen in Deutschland

Kontaktdaten
Frau Ute Maryniak

Karl-Marx-StralRe 83, 12043 Berlin
Tel: (030) 90239 3024

Internet: www.berlin.de/ba-
neukoelln/politik-und-
verwaltung/beauftragte/senioren/

Internet: www.berlin.de/ba-
neukoelln/politik-und-
verwaltung/aemter/amt-fuer-
soziales/angebote-fuer-senioren/

Internet:
https://humanistisch.de/seniorenberatung-
neukoelln

Karl-Marx-StralRe 83, 12043 Berlin, Zi 003
Jeden Dienstag 14-16 Uhr

Jeden Donnerstag 14-17 Uhr

Andere Sprechstunden erfragen

Mail: info@seniorenvertretung-
neukoelln.de

Frau Katharina Smaldino
Karl-Marx-StralRe 83, 12043 Berlin
Telefon: (030) 90239 4168

Internet: www.berlin.de/ba-
neukoelln/politik-und-
verwaltung/beauftragte/menschen-mit-

behinderung/

Herr Jens Rockstedt
Karl-Marx-StraRRe. 83, 12043 Berlin
Telefon: (030) 90239 2951

Internet: www.berlin.de/ba-
neukoelln/politik-und-
verwaltung/beauftragte/integration/

Internet: www.(i60.berlin/

Internet:www.berlin.de/sen/soziales/them

en/berliner-

sozialrecht/kategorie/rechtsvorschriften/b
erlseng-573405.ph

Internet: www.bagso.de

Allgemeine Informationen zu Gesundheit und zum Gesundheitssystem in verschiedenen Sprachen

Name

Krankenkassen-Zentrale

Migration und Gesundheit

Zielstellung / Sprachen

Informationen zu Krankenversicherung und Gesundheitssystem in
Deutschland
33 Sprachen

Informationsportal zu Gesundheitssystem, Vorsorge, Leistungen der
Kranken- und Pflegeversicherung, Sucht und anderen Gesundheitsthemen

Kontaktdaten

Internet:
www.krankenkassenzentrale.de/wiki/inter
national#

Internet: www.migration-
gesundheit.bund.de
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http://www.migration-gesundheit.bund.de/
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des Bundesministerium fir 40 Sprachen
Gesundheit
Gesundheitsportal Informationen zur Vorbeugung, Diagnose und Behandlung von Internet: www.bayouma-gesundheit.de

des BAYOUMA-HAUS Erkrankungen sowie anderen Gesundheitsthemen
Sprachen: Deutsch, Englisch, Franzdsisch, Italienisch, Portugiesisch,

Russisch, Serbisch, Spanisch, Turkisch, Vietnamesisch

Internet: http://52258258.swh.strato-
hosting.eu/bayouma gesundheit/arzte-
mit-versch-sprachen-in-berlin/

Liste mehrsprachiger Arzte in Berlin — sortiert nach Fachgebiert und
Bezirken

mehrsprachige Arzte in Berlin
des BAYOUMA-HAUS

Internet:
www.kvberlin.de/60arztsuche/esuche.php

Arztsuche
der Kassenarztlichen
Vereinigung Berlin

Arztsuche nach Fremdsprache, Fachgebiet und Bezirk

Internet:
www.lzg.nrw.de/ges foerd/migration und
gesundheit/fremdspr_infos/index.html

Gesundheitsinformationen
des Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

Linksammlung Gber mehrsprachige Informationen zu
Gesundheitsférderung, Pravention, Gesundheitsversorgung und einzelnen
Erkrankungen

Leicht verstandliche Informationsmaterialen zu Erkrankungen und
Behandlungsmaglichkeiten
Sprachen: Arabisch, Englisch, Franzdsisch, Russisch, Spanisch, Tirkisch

Patienteninformationen

der Bundesarztekammer und
der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung

Internet: www.patienten-
information.de/kurzinformationen/ueberse

tzungen

tirkische Internetseiten zum
Thema Gesundheit

Sammlung und Vorstellung verschiedener tiirkischer Internetseiten zu
Gesundheitsthemen und verschieden Erkrankungen

Internet: www.kultur-
gesundheit.de/nuetzliche links/tuerkische
e-health fuer muslime.php

arabische Internetseiten zum
Thema Gesundheit

Sammlung und Vorstellung verschiedener arabischer Internetseiten zu
Gesundheitsthemen und verschieden Erkrankungen

Internet: www.kultur-
gesundheit.de/nuetzliche links/arabische
e-health fuer muslime.php

Internet: www.kultur-
gesundheit.de/nuetzliche links/persische
e-health fuer muslime.php

Sammlung und Vorstellung verschiedener persischer Internetseiten zu
Gesundheitsthemen und verschieden Erkrankungen

persische Internetseiten zum
Thema Gesundheit

Internet:
www.patientenberatung.de/de/beratung/p
atiententelefon

kostenlose, neutrale und anonyme Beratung zu gesundheitlichen,
gesundheitsrechtlichen und gesundheitssozialen Fragen
Sprachen: Arabisch, Deutsch, Russisch, Tirkisch

Unabhéngige Patienten-
beratung Deutschland (UPD)

Armut und Gesundheit in
Deutschland e.V.

Berliner AIDS-Hilfe e.V.

Berlin-Schoneberg

Medizinische Anamnesebdgen zur Erhebung der Krankengeschichte
14 Sprachen

Beratung von Migrantinnen und Migranten zum Thema AIDS
Auch sozial-, aufenthaltsrechtlichen und psychosozialen Fragen
Sprachen: Englisch, Franzésisch, Polnisch, Rumanisch, Russisch (andere

Internet: www.armut-
gesundheit.de/gefluechtete/

Internet: http://berlin-

aidshilfe.de/angebote/pers%C3%B6nliche-

beratung-der-bah

moglich)
Berliner Krisendienst Karl-Marx-StralRe 23, 12043 Berlin
Telefon: (030) 390 63 90
Internet: www.berliner-krisendienst.de/ich-

brauche-hilfe/neukoelln/

Telefonische, persénliche sowie aufsuchende Beratung und Hilfe in
Krisensituationen

Sprachen nach Anmeldung: Englisch, Hebrdisch, Italienisch, Polnisch
(Arabisch, Farsi, kurdische Dialekte, Tiirkisch méglich)

Unterstitzung und Beratung von Menschen mit unklarem
Krankenversicherungsstatus

Tel: (030) 690 33 5972
Internet: www.berliner-
stadtmission.de/clearingstelle

Clearingstelle fiir Menschen
ohne Krankenversicherung

Beratungs- und Behandlungsstellen zu den Themen Gesundheit und Pflege

Name Zielstellung / Sprachen Kontaktdaten

GutschmidtstraRe 31, 12059 Berlin

Telefon: (030) 90239 -2077

Internet: www.berlin.de/ba-neukoelln/politik-und-
verwaltung/aemter/gesundheitsamt/beratungsstelle-
fuer-menschen-mit-behinderung-krebs-und-
aids/artikel.274582.php

Unterstltzung von Erwachsen mit einer Sinnes- oder Korper-
Menschen mit behinderung (bzw. drohender Behinderung), chronischen
Behinderung, Krebs und Krankheiten, Krebs- oder Aidserkrankung sowie deren Angehorige
Aids Beratung zum Thema Schwerbehinderung, méglichen finanzielle
Hilfen, hausliche Versorgung

Unterstitzung bei der Antragstellung

Informationen Uber Selbsthilfegruppen und andere
Beratungsstellen

Hilfe bei Konflikt- und Krisensituationen

Beratungsstelle fiir

GutschmidtstraRe 31, 12059 Berlin
Telefon: (030) 90239 -2786

Unterstltzung fir Menschen mit seelischen Krisen, mit
psychischen Problemen, bei Alkohol-, Drogen- und

Sozialpsychiatrischer
Dienst


http://www.bayouma-gesundheit.de/
http://52258258.swh.strato-hosting.eu/bayouma_gesundheit/arzte-mit-versch-sprachen-in-berlin/
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Interkulturelles Beratungs-
und Begegnungs-Centrum
e.V.

Sifahane - Beratung fiir
Gesundheit und Migration
der AWO Landesverband
Berlin e.V.

Interkulturelle
Beratungsstelle Neukélin
der Lebenshilfe Berlin

Pflegestiitzpunkte

Kontaktstelle
PflegeEngagement

Landesstelle Berlin fiir
Suchtfragen e.V.

Pflegelotse
Kompetenzzentrum
Pflegeunterstiitzung

Pflege in Not

Interkulturelle
Briickenbauerinnen

Hospiz

Wohnen im Alter

Medikamentenabhangigkeit und fir Menschen mit geistiger
Behinderung

Klarung von Fragen zur gesetzlichen Betreuung

Beratung, Unterstiitzung und Hilfe bei personlichen und sozialen
Schwierigkeiten, auch fiir Angehorige und Mitbetroffene

Beratung, Férderung, Betreuung und Begleitung von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen sowie sozialschwache Familien
insbesondere mit Migrationshintergrund

Themen: Gesundheit, Bildung, Erziehung, Familie, Inklusion von
Menschen mit Behinderung

Themenveranstaltungen, Kurse, Treffpunkte, Freizeit

Interkulturelle Beratung und Unterstiitzung von Menschen mit
Migrationshintergrund oder sozialer Benachteiligung zum Thema
Gesundheit

Gruppen, Workshops, Kurse, Themen-Veranstaltungen
Sprachen: Englisch, Rumanisch, Deutsch (andere moglich)

Beratung und Unterstiitzung fir Menschen mit Behinderung und
Migrationshintergrund sowie deren Angehérigen
Erfahrungsaustausch, Freizeitangebote und padagogische
Betreuung

Sprachen: Arabisch, Deutsch, Englisch, Polnisch, Spanisch, Turkisch

Beratung und Unterstiitzung der bedarfsgerechte Versorgung
alterer Menschen mit Migrationshintergrund, allen voran den
Gastarbeitern der ersten Einwanderergeneration, von
pflegebediirftigen Kindern und Jugendlichen sowie von alteren
Menschen mit Behinderung

Sprachen: Arabisch, Englisch, Franzésisch, Polnisch, Rumanisch,
Russisch, Serbokroatisch, Turkisch (nach Anmeldung)

Unterstltzt und Vernetzung kleiner, wohnortnahe Initiativen und
Selbsthilfegruppen, die sich fir Pflegebedurftige, Menschen mit
Betreuungsbedarf und deren Angehérige engagieren
Vermittlung von Wissen, Beratung und Begleitung fur Engagierte
Sprachen: Deutsch, Turkisch

Ubersicht {iber Beratungs-, Betreuungs- und Hilfseinrichtungen
sowie Selbsthilfegruppen zum Thema Drogen und Sucht
Wahl der Sprache und des Bezirks moglich

unabhangiges und kostenloses Informationsportal des vdek zu
Pflegeeinrichtungen und Betreuungsangeboten in Deutschland

Selbsthilfe und Unterstiitzungsangebote rund um die hausliche
Pflege

Beratungs- und Beschwerdestelle bei Konflikten und Gewalt in der
Pflege alterer Menschen

Ziel ist es, Menschen mit Pflegebedarf und Migrationshintergrund
niedrigschwellig zu erreichen und kultursensibel tber ihre
Anspruche und auf vorhandene Hilfsangebote aufmerksam zu
machen

zentrale Anlaufstelle
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Internet: www.berlin.de/ba-neukoelln/politik-und-
verwaltung/aemter/gesundheitsamt/sozialpsychiatrisch
er-dienst/artikel.274596.php

Werbellinstrae 42, 12053 Berlin
Telefon: (030) 56 82 27 53
Internet: www.ibbc-berlin.de

Hertzbergstrale 30, 12055 Berlin
Telefon: (030) 671 28 914
Internet: www.awo-siidost.de/sifahane-kontakt

BriesestralRe 1, 12053 Berlin

Telefon: (030) 53 67 00 — 72

Internet: www.lebenshilfe-
berlin.de/de/beratung/interkulturelle-
beratung/index.ph

DonaustralRe 89, 12043 Berlin

Telefon: 0800 265 080 27110
Internet:www.pflegestuetzpunkteberlin.de/index.php
/standorte/neukoelln/donaustrasse

WerbellinstraRe 42, 12053 Berlin

Telefon: (030) 6897700
Internet:www.pflegestuetzpunkteberlin.de/index.php
/standorte/neukoelln/werbellinstrasse
Joachim-Gottschalk-Weg 1, 12353 Berlin

Telefon: (030) 670666290
Internet:www.pflegestuetzpunkteberlin.de/index.php
/standorte/neukoelln/joachim-gottschalk-weg

Wilhelm-Busch-Str. 12, 12043 Berlin
Tel: (030) 681 60 62
Lowensteinring 13 A, 12353 Berlin
Tel: (030) 603 20 22
Internet: www.stzneukoelln.de/pflegeengagement/

Internet: www.landesstelle-berlin.de

Internet: www.pflegelotse.de

Internet: www.pflegeunterstuetzung-berlin.de

Internet: www.pflege-in-not.de

Internet: www.brueckenbauerinnen.de

Internet: www.hospiz-aktuell.de

Name

Selbstbestimmtes Wohnen
im Alter

Wohngemeinschaften ab
50

Zielstellung / Sprachen

Der Verein Selbstbestimmtes Wohnen im Alter (SWA) e. V.
versteht sich als Verbraucherschutzinstanz und setzt sich fir die
Qualitatssicherung in Wohngemeinschaften fiir Menschen mit
Demenz ein.

Gesuche und Angebote flir Seniorenwohngemeinschaften in
Berlin

Kontaktdaten

Internet: www.swa-berlin.de

Internet: www.stzneukoelln.de/neukoelln-sued/
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https://www.landesstelle-berlin.de/adressen/suchtselbsthilfegruppen/suchtselbsthilfegruppen-in-berlin/
http://www.pflegelotse.de/
http://www.pflegeunterstuetzung-berlin.de/
http://www.pflege-in-not.de/
http://www.brueckenbauerinnen.de/
http://www.swa-berlin.de/
http://www.stzneukoelln.de/neukoelln-sued/
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Gesundheit/Soziales

Name

Hilfelotse

Berliner Seniorentelefon

Sozialwerk Berlin e.V.

Silbernetz Telefon

Wissensdurstig.de

Alpha-Biindnis Neukalin

Neukéllner Engagement
Zentrum

Nachbarschaftsheim
Neukdlin

Nachbarschaftstreff im
Schillerkiez

Zielstellung / Sprachen

Der Hilfelotse unterstutzt bei der Suche nach gesundheitlichen
und sozialen Hilfsangeboten in Berlin

= Beratung zu den Themen Wohnen, Rente, Pflege,
Freizeitgestaltung und Rechtsfragen, aber auch Einsamkeit,
Konflikten, Angsten und Verlust

= Altere Menschen helfen &lteren Menschen um der Einsamkeit
und Isolierung im Alter entgegen zu wirken.

= Besuchsdienst in Alten- und Pflegeeinrichtungen um diese
Menschen ins Leben einzubinden

* Gemeinsam gegen Einsamkeit im Alter, anonym und vertraulich
Die kostenfreie Rufnummer ist von 8-20 Uhr erreichbar um
schrittweise personliche Verbindungen aufzubauen und
Angebote in der Nachbarschaft kennenzulernen und
anzunehmen.

= Informationen zu Bildungsangeboten fiir dltere Menschen

= Zusammenschluss Neukéllner Akteure, die sich fiir die
Grundbildung und Alphabetisierung von Erwachsenen einsetzen

Die Initiative bringt Menschen und Organisationen zusammen,
die sich ehrenamtlich engagieren wollen.

Zahlreiche Angebote und unabhéangige Sozialberatung an vier
Standorten in Neukdlin

Bildungsangebote statt.

Beratungen zu migrationsbezogenen Themen

Es finden offene, generationstibergreifende Freizeit-, Kultur- und

Kontaktdaten

Internet: www.hilfelotse-berlin.de

Internet: https://humanistisch.de/seniorentelefon

Internet: www.sozialwerk-berlin.de

Tel: 0800 4 70 80 90

Internet: www.wissensdurstig.de/

Internet: https://alphabuendnis-neukoelln.de/

Internet: www.nez-neukoelln.de

Internet: www.nbh-neukoelln.de/index.php?start

Internet: www.nachbarschaftstreff-
schillerkiez.de/index.php?start

Name

Migrantensozialdienst
der Diakonie Simeon
gGmbH

Migrationsberatung fiir
erwachsene Zuwanderer
der Diakonie Simeon
gGmbH

Zielstellung / Sprachen

Beratung und Unterstiitzung von zugewanderten Menschen, die
schon lange in Deutschland leben, zu Integration, Sprachkursen,
Soziales, Perspektiven, Bildung, Recht, Gesundheit und Teilhabe
Vernetzung und Unterstiitzung von Fachdiensten zu migrations-
bezogenen Themen

Sprachen: Deutsch, Englisch, Niederlandisch, Polnisch, Russisch,
Tarkisch

Beratung und Unterstiitzung von zugewanderten Menschen bei ihrer
Integration und bei finanziellen, blrokratischen, sozialen, Bildungs-

und arbeitsbezogenen und organisatorischen Fragen
Sprachen: Arabisch, Deutsch, Englisch, Niederlandisch, Polnisch,
Russisch, Tirkisch

Kontaktdaten

= MorusstralRe 18 A, 12053 Berlin
Telefon: (030) 68247718
= Joachim-Gottschalk-Weg 41, 12353 Berlin
Telefon: (030) 66090917
Internet: www.diakonie-integrationshilfe.de/sis-
leistungen/beratung/migrantensozialdienst.html

MorusstraRe 18 A, 12053 Berlin

Telefon: (030) 682477-16 /17 /18 /19 /20
Internet: www.diakonie-integrationshilfe.de/sis-
leistungen/beratung/erwachsene-zuwanderer.html

Dr. Feller S (2018): Die gesundheitliche Lage von Menschen mit Migrationshintergrund in Neukolln 2018, S. 78 f

Selbsthilfe

Name

Selbsthilfe in Neukolin

Selbsthilfe- und

Stadtteilezentrum Neukolin

Zielstellung / Sprachen

200 Selbsthilfegruppen fur Eigeninitiative und Beteiligung
Mitwirkung bei der Verbesserung der Lebens- und
Umweltbedingungen im Bezirk, vor allem Gesundheits- und
Sozialpolitik

Selbsthilfegruppen auch speziell flir Menschen mit
Migrationshintergrund zu verschiedenen Themen

= Beratung und Unterstitzung bei der Griindung von
Selbsthilfegruppen fir Menschen mit Migrationshintergrund
Kurse und Veranstaltungen

= Beratungen

Kontaktdaten

Telefon: (030) 603 20 22 / (030) 681 60 64

Internet: www.stzneukoelln.de/selbsthilfe-forum/

= Selbsthilfezentrum Neukolin-Nord
Wilhelm-Busch-StralRe 12, 12043 Berlin
Telefon: (030) 681 60 6
Internet: www.stzneukoelln.de/neukoelln-nord/

Selbsthilfezentrum NeukolIin-Siid

Lipschitzallee 80, 12353 Berlin

Telefon: (030) 605 66 00

Internet: www.stzneukoelln.de/neukoelln-sued/
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Besonderer Dank fiir die freundliche Unterstiitzung gilt:

Frau Aktirk, Seniorenvertretung Neukolln

Herr Braun, Leitung Fachbereich Wohnungsnotfélle, Bezirksamt Neukolln

Frau Dr. Feller, Gesundheitsberichterstattung, Bezirksamt Neukdlln

Frau Fohr, Koordinatorin fiir Gesundheitsforderung und Pravention, Bezirksamt Neukélin

Frau Grimm, stellvertretende Leitung QPK und Psychiatriekoordinatorin, Bezirksamt Neukdlin

Frau Gumis, Vorstand des Interkulturellen Beratungs- und Begegnungs-Centrums IBBC e.V. in Neukdlin
Herr Jas, Leiter QPK, Koordinator Suchthilfe und Suchtpravention, Bezirksamt Neukdlin

Frau Maryniak, Leitung Seniorenservice, Bezirksamt Neukdlin

Herr Scholz, Fachbereich HbL-Controlling, Bezirksamt Neukélin

Frau Smaldino, Beauftragte fir Menschen mit Behinderungen, Bezirksamt Neukdlin

Herausgeber Kontakt

Bezirksamt Neukdlin von Berlin DrPH Anke Lachmann

Abteilung Jugend und Gesundheit Telefon: +49 (0)30 90239 - 2380

Planungs- und Koordinierungsstelle Gesundheit Fax: +49 (0)30 90239 — 2886

Internet: www.berlin.de/ba-neukoelln Email: anke.lachmann@bezirksamt-neukoelln.de

Redaktionsschluss: 28. Juni 2019

Dieser Bericht steht auf der Seite der Gesundheits- und Sozialberichterstattung des Bezirksamtes Neukélln
http://t1p.de/hgzo zum Herunterladen bereit.
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