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ARMUT UND
ARMUTSGEFAHRDUNG IM
ALTER IN DEUTSCHLAND




Was ist Armut und die Armutgefahrdungsquote?

Definitionen

Armut oder soziale Ausgrenzung nach der Europaischen Union (EU):

Wenn bei den befragten Haushalten eines oder mehrere der Kriterien "Armutsgefahrdung®, "Zugehorigkeit zu einem Haushalt mit sehr geringer
Erwerbsbeteiligung"” und "erhebliche materielle und soziale Entbehrung” vorliegen. Dabei geht es in Deutschland bei Armutsgefahrdung nicht um

existenzielle Armut wie in Entwicklungslandern, sondern um eine relative Armut, die sich im Verhaltnis zum mittleren Einkommen der Gesamtbevélkerung eines
Landes ausdruckt.

= Als armutsgefahrdet gilt eine Person, wenn ihr Einkommen weniger als 60% des Medianeinkommens betragt.

Ein Haushalt mit sehr geringer Erwerbsbeteiligung liegt dann vor, wenn die tatsachliche Erwerbsbeteiligung der im Haushalt lebenden, erwerbsfahigen
Haushaltsmitglieder insgesamt weniger als 20% der maximal moglichen Erwerbsbeteiligung betragt.

Die materielle und soziale Entbehrung beruht auf einer Selbsteinschatzung von Befragten, inwiefern sie finanziellen Verpflichtungen nachkommen und sich

grundlegende materielle Bedurfnisse erfullen kdnnen. GroRere Defizite deuten hier auf absolute Armut hin.

Armutsgefahrdungsquote:

Definiert den Anteil der Personen mit einem Aquivalenzeinkommen von weniger als 60 % des Bundesmedians der Aquivalenzeinkommen der Bevolkerung in

Privathaushalten (Armutsgrenze bzw. Armutsgefahrdungsschwelle). Sie gilt als ein Indikator zur Messung relativer Einkommensarmut.
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Erhebung der armuts- oder ausgrenzungsgefahrdeten Personen

in Deutschland von 2021 bis 2024 (in Millionen)

Personen in Millionen

—e— Armuts- oder Ausgrenzungsgefahrdung (gesamt)?

—e— Armutsgefahrdung3

Haushalte mit keiner oder sehr niedriger Erwerbsintensitat*

—e—FErhebliche materielle und soziale Entbehrung®

Quelle: Statista

2021

2022

2023

20241

2024 galten rund 17,6 Millionen Personen
als armuts- oder ausgrenzungsgefahrdet.

Entspricht 20,9 % der deutschen
Bevolkerung.

Insbesondere stieg die Zahl der
armutsgefahrdeten Person von 2023 bis
2024 stark an.

Schwellenwert fir eine alleinlebende Person
in Deutschland liegt bei bei 16.571 Euro
netto im Jahr (1.381 Euro im Monat).

Vor allem die personliche Lebenslage
beeinflusst das Armutsrisiko (Erwerbslose,
Alleinerziehende, Auslander).



Armutgefahrdungsquote

Altere Frauen starker armutsgefahrdet als
altere Manner

= Armutsgefahrdungsquote bei Frauen 16,2 % und bei Mannern
14,7 %.

= Unterschiede mit zunehmendem Alter: gré3er. In der Altersgruppe
65+ hatten Frauen eine Armutsgefahrdungsquote von 21,4 %, die
Manner nur 17 %. Seniorinnen ab 75 Jahre waren zu 21,8 %
armutsgefahrdet, wahrend bei den Senioren dieser Altersgruppe
die Quote 15,4 % betrug.

Ursachen fir die geschlechtsspezifischen Unterschiede:

Frauen sind insbesondere ab dem 30. Lebensjahr, und auch noch

im hoéheren Alter, seltener erwerbstétig, bzw. sie weniger verdienen.

= Geringere Rentenanspriiche,

= seltener ein (zusatzliches) Einkommen aus Erwerbstatigkeit in
den spateren Lebensjahren.

Quelle; Statistisches Bundesamt
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Armutsgefahrdungsquote, EU-SILC 2024
Nach Altersgruppen und Geschlecht

ab 65 Jahre

H Frauen ®Manner

ab 75 Jahre
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https://www.destatis.de/DE/Methoden/WISTA-Wirtschaft-und-Statistik/2023/04/erwerbstaetigkeit-arbeitszeit-042023.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.destatis.de/DE/Methoden/WISTA-Wirtschaft-und-Statistik/2024/04/haushalte-familien-lebensformen-mit-einwanderungsgeschichte-042024.pdf?__blob=publicationFile&v=3

Gender Pension Gap

Abstand der Rente von Frauen zu der Rente der
Ménner in DeUtSChIand von 2013 b|S 2024 Gender Pension Gap: Abstand der Rente von Frauen zu der Rente der Manner in

Deutschland von 2013 bis 2024 (in Prozent der durchschnittlichen Rente der

Manner)

= Der Gender Pension Gap in Deutschland ist in den
vergangenen Jahren kontinuierlich gesunken.

= Trotzdem erhielten Frauen im Jahr 2024 im Schnitt immer
noch 25,9 % weniger Rente als Manner.

= Rentenliicke zwischen Mannern und Frauen in Deutschland
liegt unter dem EU-Durchschnitt von 27,1 %.
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https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1127967/umfrage/gender-pension-gap-in-den-mitgliedsstaaten-der-europaeischen-union-eu/

Armutgefahrdungsquote

Von Senioren ab 65 Jahren

2024 galten in Deutschland 19,6 % der Senioren ab
65 Jahren als armutsgefahrdet

Altere Altersgruppen am starksten armutsgefahrdet

Anstieg der Armutsgefahrdungsquote bei alteren
Menschen um 1,2 Prozentpunkte gegentber dem Vorjahr

Hohere Gefahrdung in Ostdeutschland als in
Westdeutschland

Besonders Flachenlander sind stark betroffen

20,00%

19,50%

19,00%

18,50%

18,00%

17,50%

17,00%

Armutsgefahrdungsquote von Senioren in

Deutschland bis 2024

2020 2021 2022

Quelle: Statistisches Bundesamt

2023 2024*
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Presse

17 900 mindestens Hundertjahrige lebten Ende 2024

in Deutschland
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Empfanger von
Grundsicherung

Erkennbarer Anstieg zu verzeichnen

= Innerhalb von 20 Jahren hat sich die Quote der
Grundsicherungsempfanger mehr als verdoppelt

= Hoher Anstieg nach der Corona-Pandemie

= Mogliche Grinde:
= Inflation
= Fehlen von bezahlbarem Wohnraum
= Rezession
= Ho6here Arbeitslosigkeit

10
Quelle: Statistisches Bundesamt

Quote der Empfanger von Grundsicherung im Alter
in Deutschland von 2003 bis 2024
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STUDIENLAGE: ARMUT
ALS GESUNDHEITSRISIKO
IM ALTER




MOST OF US CHERISH THE NOTION OF FREE CHOICE, BUT OUR CHOICES ARE
CONSTRAINED BY THE conpITIONS IN wHicH WE ARE BORN,

GROW, LIVE, WORK AND AGE.

+SOCIAL INJUSTICE IS KILLING ON A
GRAND SCALE."

Michael G Marmot IKKClaSSiC
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https://www.nature.com/articles/s41599-025-05287-9
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https://www.nature.com/articles/s41599-023-01601-5?utm_source=chatgpt.com
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WARUM MACHT ARMUT KRANK (M ALTER? KAUSALE
WIRKMECHANISMEN

Materielle Faktoren:
Wohnen, Erndhrung,

Mobilitat, Pravention
(B6hme & Kuhlmann 2022)

Schlechtere

Psychosoziale Gesundheit im Alter

ARMUT IM ALTER

Faktoren: Stress, (Hajek 2025, Kuhnt & Bréahler

Einsamkeit, geringe 2022)

Gesundheitskompetenz
(Schmidt & Geyer 2022)

Biologische Faktoren:
chronischer Stress,
Entztndung,
Multimorbiditat (varmo

Siegrist 2020)
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RELEVANZ FUR DIE GKV
&

VOLKSWIRTSCHAFTLICHE
FOLGEN




Armut macht krank Armut fahrt zur Unterversorgung Armut verstarkt soziale Isolation

Menschen mit geringerem Einkommen Altere Menschen mit geringerem Geringeres Einkommen fuhrt zu
sind nachweislich haufiger chronisch Einkommen nehmen oftmals weniger finanziellen Engpassen. Das verstarkt die
krank und haben eine niedrigere Vorsorgeuntersuchungen, Einsamkeit und beeintrachtigt die
Lebenserwartung. Therapieangebote in Anspruch — obwonhl physische und psychische Gesundheit.

es ihnen zusteht.
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Die Solidargemeinschaft wird herangezogen

Haufung von Krankheitsbildern
= Haufungen bestimmter chronifizierter Krankheitsbilder im fortgeschrittenen Alter:

= Zwischen dem 80. und dem 85. Lebensjahr altersbedingte Funktionseinschrankungen
= Neurologische Erkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Erkrankung des
Bewegungsapparats, der Atemwege, Beeintrachtigungen des Fett- und Zuckerstoffwechsels,

sensorische Defizite, Krebserkrankungen, Erkrankungen der Verdauungsorgane und
Harnwege, psychische Erkrankungen

= Eintritt von Pflegebedurftigkeit (47 % aller Gber 80-Jahrigen werden pflegebedirftig oder
haben ein hohes Risiko einer eintretenden Pflegebedurftigkeit)

. []
18 Quellen: Pohlmann, 2022 und BMG :IKKC|aSS|C



Lebenserwartung der Bevolkerung

Bis 2070
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Quelle: Demografie Portal



Anzahl Pflegebedurftige

2021 bis 2070 (in Mio.)
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Die Solidargemeinschaft wird herangezogen
Die Folgen fur die GKV

= Hohere Inanspruchnahme und Kosten: Arztkontakte, Hospitalisationen, Inanspruchnahme von
Ressourcen

= Chronifizierung von Erkrankungen
= Praventionslucken — spatere, teurere Interventionen
= Volkswirtschaftliche Dimension: verlorene Lebensjahre, Pflegekosten, Belastung Angehdoriger

= Soziale Ungleichheit als Risiko fir den gesellschaftlichen Zusammenhalt

21 (lKKClaSSiC
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Ausgabensteigerungen im Vergleich

2013 bis 2023

70%

Veranderung der LA zum Basisjahr 2013

2013 2014

Quelle: GKV-Spitzenverband

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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IMPLIKATIONEN &
EMPFEHLUNGEN




Handlungsempfehlungen

Es ist noch viel zu tun

= Kurzfristig: niedrigschwellige Pravention, Programme in Quartieren, kommunales
Gesundheitsmanagement

= Mittelfristig: Sozialstatus-Screening, sektorentibergreifendes Fall- und Casemanagement

= Langfristig: Armutspravention im Alter durch Férderung zielgruppenspezifische Interventionen,
starkere Integration von Sozial- und Gesundheitsleistungen

= Rolle der GKV: Daten sinnvoll nutzen, Praventionsstrategien gezielt steuern,
proaktives Ansprechen der Versicherten, um MalRnahmen frihzeitig einzuleiten

= ...oder Mikro, Meso und Makroebene einbringen?

24 (lKKClaSSiC




Innovationsfondsprojekte

Modellvorhaben INES - Effiziente Einleitung von Notfallinterventionen mit Hilfe
Intelligenter Notfallerkennungssysteme bei alleinlebenden Senioren

25

Projektstart 01.07.2023
Grundlage: Modellvorhaben nach §§ 63 Abs. 1i. V. m. 64 SGB V
Gefordert durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) im Rahmen des Innovationsfonds

Zielsetzungen:

= Verbesserung der Gesundheitsversorgung alleinlebender Senioren (70+)

= Langerer Verbleib in den eigenen vier Wanden durch schnelle Notfallintervention
= Wissenschatftlich fundierte Wirksamkeitsprufung durch kontrollierte Studie

Funktionsweise INES:

= Erweiterung des klassischen Hausnotrufs

= Sensorik und Bewegungsmelder — automatische Erkennung von Notfallen (z. B. Sturze,
Inaktivitat)

= Automatisierte Notrufweiterleitung an Hausnotrufzentrale — schnelle Hilfeleistung

@(Kclassic



Innovationsfondsprojekte

Optimal @NRW — Optimierte Akutversorgung geriatrischer Patienten durch ein
intersektorales telemedizinisches Kooperationsnetzwerk

26

Projektstart 01.01.2022 — Evaluation bis 31.03.2024
Grundlage: Modellvorhaben nach §§ 63, 64 SGB V
Gefdordert durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) im Rahmen des Innovationsfonds

Zielsetzungen:

= Verbesserung der Akutversorgung geriatrischer Patient*innen
= Vermeidung inadaquater Krankenhauseinweisungen
= 24/7 telemedizinisches Kooperationsnetzwerk

Teilnahme:

= Pflegebedirftige Versicherte der beteiligten Krankenkassen

= Region: Aachen (Stadt/Stadteregion), Kreis Heinsberg, Kreis Diren

= Voraussetzungen: volljahrig, ambulante oder stationare Versorgung durch teilnehmende Pflegedienste

Ci?(KCIassiC



Besondere Versorgungsformen

Vorsorge Plus - Friherkennung & strukturierte Nachsorge bei chronischen
Erkrankungen

Hintergrund & Zielsetzung:

= Chronische Erkrankungen nehmen durch die Alterung der Bevélkerung stark zu

= Ziel: Friherkennung & strukturierte Nachsorge zur Verbesserung der Versorgung

= Gemeinsame Therapieentscheidungen durch Shared Decision Making

= Forderung von Wissen, Selbstmanagement & Therapieadharenz (u. a. durch Gesundheits-Apps)

Behandlungsbestandteile:

= Vorsorgeuntersuchung fur das jeweilige Erkrankungsbild

= Individuelle Nachsorge tUiber 24 Monate

= Unterstltzung durch Apps, Facharztiiberweisungen, zusatzliche Beratungen

Vorteile flr Versicherte:

= Integrierte Versorgung beim Hausarzt

= Einbezug von Facharzten

= Individuelle Behandlungskonzepte inkl. digitaler Unterstlitzung

= Fruhzeitige Erkennung und Behandlung von Komorbiditaten - :
” J J J (lKKClaSSIC



Besondere Versorgungsformen

Vorsorge Plus - Friherkennung & strukturierte Nachsorge bei

chronischen Erkrankungen

Westfalen Lippe
= Vorsorge vor Arthrose des Hift- und Kniegelenks 2

= Vorsorge Demenz o
= Vorsorge vor Eisenmangel bei Herzinsuffizienz 2
= Vorsorge vor Respiratorische Insuffizienz bei COPD .

= Vorsorge vor Periphere arterielle
Verschlusskrankheit (pavk) -
= Vorsorge vor COPD bei vorbestehendem Asthma

Leistungserbringer
= Alle im Bereich der KVWL nach § 73 Abs. 1a SGB V .
fur die hausarztliche Versorgung zugelassenen,

ermachtigten und angestellten Arzte, die ihre
Teilnahme gegentber der KV Westfalen-Lippe
erklart haben. Dies ist auch online tiber das digitale
Antragsmanagement im KVWL-Portal moéglich.

Nordrhein

Vorsorge Demenz

Vorsorge vor Eisenmangel bei Herzinsuffizienz
Vorsorge vor Respiratorische Insuffizienz bei COPD
Vorsorge vor Periphere arterielle
Verschlusskrankheit (pavk)

Vorsorge vor COPD bei vorbestehendem Asthma

Leistungserbringer

Alle im Bereich der KVNO nach § 73 Abs. 1a SGB V
fur die hausarztliche Versorgung zugelassenen,
ermachtigten und angestellten Arzte, die ihre
Teilnahme gegentber der KV Nordrhein erklart
haben. Dies ist auch online tber das digitale
Antragsmanagement im KVNO- Portal méglich.

@(Kclassic
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lhre Gesundheit. Unser Handwerk.
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