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VAR
Einflusse auf Alter, Armut und
Gesundheit

Demografische Entwicklung
Geburtenraten, Lebenserwartung, Wanderungssaldo

Wirtschaftliche Entwicklung
Beschaftigungsrate / Arbeitslosigkeit, Lohnentwicklung, Kosten flr
die Sozialversicherungssysteme

Gesellschaftliche Veranderungen
Zersiedelung von Familien, Scheidungsraten, neue Formen von
Lebensgemeinschaften

Heterogene Lebenslagen

kOrperliche und seelisch-geistige Leistungsfahigkeit, Interessen,
Alltagsgestaltung, Umwelt- und Lebensbedingungen,
wirtschaftliche Lage



Europa altert
Anteil der Uben(65-Jahrigen)an der Bevolkerung in %

2008

2035 (Prognose)

Deutschland m 30,2
ltallen 28,6
26,4
Griechenland 26,3
Osterreich 26,1
25.9
Schweiz 25,2
Portugal 249
Spanien _m 24,8
Frankreich NS 24,4
Belgien 242
242
Danemark 241
Tschechien 241
Schweden 236
Ungarn 23,1
Rumanien 229
Norwegen 22,6
GrofBbritannien 21,9
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Armut

Armut stellt die unterste und zugleich
welitreichendste Form von Benachteiligung dar.
Sie schrankt die Handlungsspielraume des
Menschen gravierend ein und schlief3t eine

gleichberechtigte an den Aktivitaten
und Lebensbedingungen der Gesellschaft aus.
Armut hat immer Ig

wesentlichen Lebensbereichen zur Folge.



Armut

Unterversorgung in Materielle Grundlage
wesentlichen Versorgung mit bzw.

] Standards im
9
Lebensbereichen® Wohnbereich und

Wohnumgebung

Soziale Beziehungen und
soziales Netzwerk



Armutsbegriff

relative Armut — gemessen am Wohlstandsniveau
der Gesellschaft

Weniger als 60% des durchschnittlich verfligbaren
Haushaltseinkommens

verringert gesellschaftliche Teilhabechancen
Wirkt ausgrenzend
Gefahrdet nicht das physische Uberleben

absolute Armut — existenzielle Not



Armutsrisiko 2008

17 % Gesamtbevolkerung
19% Uber-65-Jahrige

15 % Gesamtbevolkerung
15% Uber-65-Jahrige

20% Frauen

14% Manner

Quelle: Joint Report 2010



MR
Armutsschwelle Niedersachsen 2008

Verflgbares Durchschnittseinkommen
1.281,-- Euro (Monat/Single)

Armutsschwelle
768,60 Euro



Armutsrisiko 2008 (D)

26,5% ein monatliches Nettoeinkommen
tuber 1.500,--Euro

48,1% ein monatliches Nettoeinkommen
zwischen 700,- und 1.500,- Euro

25,4% ein monatliches Nettoeinkommen
von unter 700,- Euro

Quelle: Mikrozensus 2008



MU AR
Rentenhohen und Grundsicherung

Im Alter
Frauen 519,-- Euro
Manner 964,-- Euro

Allgemein 2,4% (371.000)
Frauen 2,8%
Manner 1,9%
Empfanger von Grundsicherung Niedersachsen
Allgemein 2.,4%

*Bruttobedarf durchschnittlich 607,--Euro;
Quelle: Informationsdienst fur Altersfragen 2/2009



MOANS

Niedersachsen e.V.

Erforderliche Anzahl an Beitragsjahren zur Deckung des
Grundsicherungsbedarfs* mit der Nettorente
(Single, nach heutigen Werten)
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stunie Versorgung im Alter

Der Finanzwissenschaftier Bernd Raffelhiischen hat erstmals einen Atlas
erstellt, der zeigt, mit wie viel die Rentner in den einzelnen Regianen
Deutschlands auskommen miissen.

So viel bekommen
Rentner ..
Durchschnitiiicher
Anspruch aus der
gesetzlichen
Rentenversicherung
in Euro

mehr als 1038
| 1002 bis unter 1038
853 bis unter 1002
I 820 bis unter 953
4 I unter 520

...................

uelle: Ra#felhuschen Un“Fre‘iburg
2009, SZ 6.8.09
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Alter und Armut

Bisher bekannte und ,anerkannte®
Risikogruppen

Allein lebende Frauen
Hochaltrige

AR



Weitere Risikogruppen

Schon heute
Chronisch Kranke
Menschen mit Behinderungen
Psychisch Kranke

Demenzkranke und ihre pflegenden Angehorigen
Mitglieder sozialer Randgruppen

Zukunftig
Niedrigeinkommensbezieher/innen
Menschen mit Phasen langerer Erwerbslosigkeit



Materielle Lage VAR

der Rentnerinnen und Rentner

Schon heute niedrige Renten,

d.h. nur 40% des
Durchschnittseinkommens

Auf Grundsicherungsniveau waren 2004
89% (West) und 69% (Ost) der Frauen

Im Vergleich Manner 37% (West) und 25%
(Ost)



MU AR

Einkommensverteilung: klarer Trend

Gini-Koeffizient

Einkommens-Ungleichhéit in Deutschland
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Quelle: Grabka/Frick 2008



Armut und Gesundheit

Die Differenz zwischen der hochsten und der
niedrigsten Einkommensgruppe betrug bel
Mannern 10,8 und bei Frauen 8,4 Jahre

Im Vergleich zur hochsten
Einkommensgruppe sterben in der
niedrigsten Einkommensgruppe mehr als
doppelt so viele Manner und Frauen, bevor
sie das erreicht haben.



MONS

Niedersachsen e.V.

Vorzeitigg Sterblichkeit von Mannern und Frauen vor einem Alter von 65 Jahren nach Einkommen
Quelle: Sozio-oekonomisches Panel und Periodensterbetafel 1995 bis 2005 [47]
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Gesundheitliche Versorgung otk

- Empirische Ergebnisse -

Hohere Gefahrdung in unterer Statusgruppe
geringere Teilnahme an PraventionsmalBnahmen
schlechtere Sanierung kranker Zahne
weniger Besuche beim Facharzt
mehr aus Kostengriinden 'vermiedene Arztbesuche’
weniger Zeit beim Gesprach mit dem Arzt (GKV/PKV)
groBere Sorge um kinftige Absicherung bei Krankheit
langeres Warten auf arztliche Behandlung (GKV/PKV)
groBere Probleme bei Zuzahlungen
schlechtere Versorgung von Diabetikern, etc.




MU AR

#.4: Handlungsempfehlungen

Datenlage sichern
Unterstutzungsstrukturen aufbauen
Fachkompetenz sichern



VL AR
Rahmenbedingungen fordern und
fordern

Infrastrukturen auf kommunaler Ebene fordern & fordern,
wie
medizinische und pflegerische Versorgung
Fahrdienste, mobile Einkaufsmoglichkeiten,
haushaltsnahe Dienstleistungen Erhalt von
Beratungsangebote Autonomie!
zugehende Hilfen
stadtebauliche Konzepte und Wohnkonzepte

Nachbarschaftshilfe und freiwilliges Engagement fordern
Aufbau von Unterstltzungsstrukturen in der Nachbarschaft
Beteiligungsorientiert vorgehen!



MU AR
Fordern auf individueller Ebene

Forderung der Gesundheitskompetenz
Gesundheitsinformationen verstehen und nutzen
adaquate Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen
angemessene Entscheidungen zur Gesundheit treffen



