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Demografische Situation der weiblichen Bevölkerung im Alter von 
50 Jahren und älter in der Region Nordost – Ausgewählte Aspekte

Abstract
Die Region Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern (Region Nordost) ist durch große demografische 
Unterschiede charakterisiert, zum Beispiel in der Siedlungs- und Altersstruktur. Diese Unterschiede können auch für 
Frauen in der Altersgruppe 50 Jahre und älter beobachtet werden.
Der auffälligste Unterschied ist die Bevölkerungsdichte. Berlin ist eine der am dichtesten besiedelten Großstädte 
Deutschlands, während Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern die am dünnsten besiedelten Bundesländer sind. 
In den beiden Flächenländern ist die weibliche Bevölkerung im Durchschnitt älter als in Berlin, insbesondere in den 
ländlichen Räumen. Hier trägt die anhaltende Abwanderung zu einer weiteren Verstärkung der Alterung einerseits sowie 
einem weiteren Rückgang der Bevölkerungsdichte andererseits bei.
Für die Gesundheitsversorgung in ländlichen Räumen spielen die zu überwindenden Distanzen eine essenzielle Rolle. 
Hierfür ist die Nutzung von Pkws von entscheidender Bedeutung. Da Frauen der höheren Altersgruppen jedoch seltener 
über einen Pkw verfügen können als gleichaltrige Männer, kommt dem öffentlichen Personennahverkehr und/oder 
anderen modernen Mobilitätsformen (z. B. Rufbus, Sammeltaxis) eine zunehmende Bedeutung zu.

 DEMOGRAFISCHE ALTERUNG · BEVÖLKERUNGSDICHTE · GESUNDHEITSVERSORGUNG · SIEDLUNGSSTRUKTUR

Einleitung
Das Projekt „Regionale Versorgung von Frauen über  
49 Jahre durch Fachärztinnen und Fachärzte für Gynäko-
logie und für Allgemeinmedizin (Frauen 5.0)“ beschäftigt 
sich mit der gynäkologischen und hausärztlichen Gesund-
heitsversorgung von Frauen, die 50 Jahre und älter sind, 
in den drei nordöstlichen Bundesländern Berlin, Bran-
denburg und Mecklenburg-Vorpommern [1] (siehe eben-
falls Beiträge Beratungs- und Behandlungsanlässe in 
gynäkologischen Praxen bei Frauen ab 50 Jahren sowie 
Inanspruchnahme gynäkologischer und allgemeinärzt- 

licher Leistungen durch Frauen ab 50 Jahren in dieser 
Ausgabe des Journal of Health Monitoring). Die Gesund-
heitsversorgung generell (beispielsweise Einrichtungen 
der ambulanten und stationären Krankenversorgung, 
Pflegeeinrichtungen oder auch Prävention und Gesund-
heitsförderung) wird stark durch die demografischen 
Gegebenheiten beeinflusst; diese unterscheiden sich 
deutlich zwischen den Bundesländern. Auffälligster 
Unterschied ist, dass die drei Bundesländer unterschied-
lich dicht besiedelt sind. Berlin ist im Vergleich mit den 
anderen Landeshauptstädten der Bundesrepublik mit 

Journal of Health Monitoring · 2020  5(2) 
DOI 10.25646/6062
Robert Koch-Institut, Berlin 

Enno Nowossadeck, Franziska Prütz, 
Martin Thißen

Robert Koch-Institut, Berlin 
Abteilung für Epidemiologie und Gesundheits-
monitoring 

Eingereicht: 05.06.2019
Akzeptiert: 21.04.2020
Veröffentlicht: 30.06.2020

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JoHM_02_2020_Behandlungsanlaesse_Gynaekologie.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JoHM_02_2020_Behandlungsanlaesse_Gynaekologie.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JoHM_02_2020_Inanspruchnahme_aerztliche_Leistungen.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JoHM_02_2020_Inanspruchnahme_aerztliche_Leistungen.pdf


Journal of Health Monitoring Demografische Situation der weiblichen Bevölkerung im Alter von 50 Jahren und älter in der Region Nordost

37Journal of Health Monitoring 2020 5(2)

FACT SHEET

rund 4.000 Einwohnern pro Quadratkilometer sehr dicht 
besiedelt. Nur München weist mit rund 4.700 Einwoh-
nern pro Quadratkilometer eine höhere Bevölkerungs-
dichte auf. Im Gegensatz dazu stehen dünn besiedelte 
Regionen der Flächenländer Brandenburg und Mecklen-
burg-Vorpommern [2], welche die am dünnsten besiedel-
ten Bundesländer sind.

Für die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung stel-
len insbesondere die dünn besiedelten Regionen in Bran-
denburg und Mecklenburg-Vorpommern eine enorme Her-
ausforderung dar. Die geringe Bevölkerungsdichte und die 
damit verbundene Angebotsdichte der gesundheitlichen 
Versorgung sind mit längeren Wegezeiten für Menschen 
in ländlichen Räumen zu Einrichtungen der Gesundheits-
versorgung assoziiert. Dies ist vor allem für ältere Men-
schen, deren Mobilität aus gesundheitlichen Gründen ein-
geschränkt ist, problematisch, vor allem wenn diese über 
keinen Pkw verfügen können.

Einen weiteren demografischen Sachverhalt, der für die 
Gesundheitsversorgung in der Studienregion relevant ist, 
stellt der Prozess der demografischen Alterung dar. Dieser 
Prozess verläuft regional differenziert. Insbesondere in 
ländlichen Regionen, die durch die Abwanderung (junger) 
Menschen charakterisiert sind, weist die demografische 
Alterung eine höhere Dynamik auf als in Regionen, die Ziel-
gebiete der Zuwanderung sind.

Indikator
Die genannten Prozesse werden in diesem Fact sheet 
anhand von Daten zur weiblichen Bevölkerung im Alter 
von 50 Jahren und älter in den Bundesländern und Kreisen 
in der Region Nordost dargestellt. Die Altersgrenze von  

50 Jahren wurde mit Blick auf das oben dargestellte Projekt 
gewählt, weil sich für Frauen ab 50 Jahren nach Ende der 
reproduktiven Phase die Versorgungsanlässe und -bedarfe 
ändern und zum Beispiel die Beratung und Behandlung 
von Wechseljahresbeschwerden oder die Nachsorge bei 
Krebserkrankungen und Operationen eine zunehmende 
Rolle spielen. Die Daten entstammen der laufenden Bevöl-
kerungsstatistik des Statistischen Bundesamtes [3], der 
Einwohnerregisterstatistik Berlin [4] sowie des Bundes- 
instituts für Bau-, Stadt- und Raumforschung [2, 5].

Ergebnisse und Einordnung
Im Jahr 2017 lebten in der Region Nordost 1,85 Millionen 
Frauen, die 50 Jahre alt oder älter waren (das sind 47,3 % 
aller Frauen), davon 755.426 in Berlin (41,1 %), 431.159 in 
Mecklenburg-Vorpommern (52,8 %) und 666.522 in Bran-
denburg (52,6 %) (Tabelle 1). Zu Brandenburg gehört das 
Berliner Umland („Speckgürtel“), das aus 50 Gemeinden 
in den an Berlin angrenzenden Landkreisen sowie der kreis-
freien Stadt Potsdam besteht [6]. Alle anderen Gemeinden 
Brandenburgs bilden den „weiteren Metropolenraum“. Im 
Umland von Berlin lebten rund 236.372 Frauen der Alters-
gruppe 50 Jahre und älter (berechnet nach [7]). 

Die Veränderung der Altersstruktur verlief in der Untersu-
chungsregion differenziert. So hat sich der Anteil der Frauen 
dieser Altersgruppe in Brandenburg und in Mecklenburg-Vor-
pommern (wie auch bei den Männern) deutlich erhöht, wäh-
rend er in Berlin nur leicht angestiegen ist. Dieser Unterschied 
ist erklärungsbedürftig. Die Ursache für den starken Anstieg 
in Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern wird durch 
das sukzessive Hineinwachsen der Babyboomer-Genera-
tion (Geburtsjahrgänge 1959 – 1965) [8] in die Altersgruppe 

Die drei Bundesländer Berlin, 
Brandenburg und Mecklen-
burg-Vorpommern sind 
gekennzeichnet durch sehr 
dicht besiedelte und sehr 
dünn besiedelte Regionen.

Die weibliche Bevölkerung  
in den dünn besiedelten  
Regionen ist im Mittel  
älter als die in den dichter 
besiedelten.
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erkennbar. Er war kleiner als der in Berlin und in Branden-
burg (Tabelle 1). Im Jahr 2017 wies Mecklenburg-Vorpommern 
dann den höchsten Wert der drei Bundesländer auf, hat im 
Alterungsprozess also die beiden anderen Bundesländer 
überholt. In vielen Kreisen ist die Alterung so weit vorange-
schritten, dass sie als „Alterungspioniere“ gelten können [12].

Bis zum Jahr 2035 wird die Zahl der Frauen, die 50 Jahre 
und älter sind, in Berlin und in Brandenburg ansteigen, in 
Mecklenburg-Vorpommern hingegen nicht. Dies bedeutet 
jedoch nicht, dass die Zahl älterer Frauen in Mecklen-
burg-Vorpommern sinken wird. Werden nur die Frauen im 
Alter von 65 Jahren und älter betrachtet, wird mit einem 
Zuwachs von voraussichtlich rund 30 % gerechnet, bei 
Frauen in der Altersgruppe von 80 Jahren und älter mit 
einem Zuwachs von über 40 % [5]. Der erwartete Rückgang 
für die Altersgruppe 50 Jahre und älter in Mecklenburg-Vor-
pommern resultiert aus der Entwicklung in der Alters-
gruppe 50 – 59 Jahre, in der sich gegenwärtig die stark 
besetzten Geburtsjahrgänge befinden [8]. Diese werden bis 

50 Jahre und älter verursacht. Immer mehr geburtenstarke 
Jahrgänge überschreiten die Altersgrenze von 50 Jahren. In 
Berlin kommt hinzu, dass in früheren Jahren im jüngeren Alter 
Zugewanderte aus dem Ausland sowie aus anderen Bundes-
ländern nunmehr ebenfalls zunehmend das Alter von 50 Jah-
ren erreichen. Die Alterung der Babyboomer sowie der Zuge-
wanderten wird in Berlin von einem weiteren Prozess 
überlagert. Hier wanderten und wandern insbesondere 30- bis 
50-Jährige ins Berliner Umland ab [9], die dann, wenn sie die 
Altersgrenze 50 Jahre überschreiten, in Brandenburg wohnen 
und nicht mehr in Berlin. Daraus resultiert der niedrigere 
Anstieg der Zahl der weiblichen Bevölkerung in der Alters-
gruppe 50 Jahre und älter in Berlin zwischen 2000 und 2017.

Die Regionen, die heute das Bundesland Mecklen-
burg-Vorpommern umfassen, wiesen in der Deutschen 
Demokratischen Republik (DDR) die jüngste Bevölkerung 
auf [10, 11]. Trotz des starken Einbruchs der Geburtenraten 
und der Abwanderung nach 1990 war dies 2000 im Anteil 
der Frauen der Altersgruppe 50 Jahre und älter noch 

Tabelle 1 
Demografische Merkmale der weiblichen 
Bevölkerung im Alter von 50 Jahren und 

älter in den nordöstlichen Bundesländern
Quelle: Statistisches Bundesamt (2019) [3], 

INKAR-Datenbank [2]

Bundesländer Kreistypen
Jahr Berlin Branden-

burg
Mecklenburg- 
Vorpommern

Kreisfreie 
Großstädte

Ländliche Kreise mit  
Verdichtungsansätzen

Dünn besiedelte 
ländliche Kreise

Anzahl Frauen ≥ 50 Jahre 2017 755.426 666.522 431.159 842.962 248.535 761.610
Anteil Frauen ≥ 50 Jahre  
an weiblicher Bevölkerung (%)

2017 41,1 52,6 52,8 41,5 52,5 53,8

Einwohner insgesamt je km2 2017 4.055 84 69 3.171 112 63
Frauen ≥ 50 Jahre je km2 2017 848 22 19 669 30 17
Ländlichkeit* (%) 2017 0,0 44,2 56,1 0,0 36,5 59,7
Mittlere Entfernung Hausarztpraxen 
(in Metern)

2015 371 1.763 2.058 385 1.533 2.182

Mittlere Entfernung Apotheken  
(in Metern)

2017 403 2.118 2.379 433 1.916 2.525

* Anteil der Einwohner in Gemeinden mit einer Bevölkerungsdichte < 150 Einwohnern/km²

Die demografische Alterung 
hält in allen drei Bundes
ländern auch in Zukunft an.
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Die Unterschiede in der Bevölkerungsdichte finden ihren 
Niederschlag auch in der Anzahl der Frauen ab 50 Jahren 
auf Kreisebene, wie Abbildung 1 zeigt. Die Kreise mit der 
geringsten Bevölkerungsdichte sind die Landkreise Prig-
nitz, Ostprignitz-Ruppin, Ludwigslust-Parchim sowie 
Uckermark.

Mit geringeren Bevölkerungsdichten verbunden sind 
höhere zu überwindende Entfernungen, zum Beispiel die 
mittlere Entfernung zu einer hausärztlichen Praxis. Die 
höchsten durchschnittlichen Distanzen in der Region Nord
ost (gemessen als Luftliniendistanz zur nächsten hausärzt-
lichen Praxis) weisen die Kreise Uckermark (3.345 Meter), 
Ostprignitz-Ruppin (2.908 Meter), Prignitz (2.816 Meter) 
sowie der Landkreis Ludwigslust-Parchim (2.914 Meter) 
auf [2]. Auch bei der mittleren Entfernung zur nächsten 
Apotheke weisen diese vier Kreise mit 3.400 Metern bis 
3.700 Metern die höchsten Werte auf [2]. Diese mittleren 
Entfernungen sind zu groß, um sie regelhaft zu Fuß zu 
gehen. Hierbei ist zu berücksichtigen, dass es sich um 
mittlere Werte handelt. Das schließt ein, dass es eine rele-
vante Anzahl von Einwohnerinnen und Einwohnern dieser 
Regionen gibt, für welche die Entfernungen zum Hausarzt 
oder zur Apotheke nennenswert größer sind als die hier 
genannten mittleren Entfernungen. Deshalb ist die Verfüg-
barkeit eines Pkw von eminenter Bedeutung. Die Daten 
zeigen, dass die Kreise mit den geringsten Werten für die 
Bevölkerungsdichte und den höchsten für die Entfernun-
gen zu Hausarztpraxen/Apotheken zugleich hohe Anteile 
der Frauen im Alter von über 49 Jahren an der weiblichen 
Bevölkerung insgesamt aufweisen. Die Kombination dieser 
Ausprägungen ist in anderen Landkreisen nicht zu beob-
achten, insbesondere nicht in den an Berlin angrenzenden 

2035 in höhere Altersgruppen vorgerückt sein und so den 
Rückgang bei den 50- bis 60-Jährigen verursachen.

Für die Darstellung der Situation in städtischen und länd-
lichen Regionen von Brandenburg und Mecklenburg-Vorpom-
mern werden die sogenannten Kreistypen herangezogen. 
Vom Bundesinstitut für Bau-, Stadt- und Raumforschung wur-
den vier Kreistypen („Siedlungsstrukturelle Kreistypen“) ent-
wickelt [13]. Diese Typisierung ordnet die Landkreise und die 
kreisfreien Städte Deutschlands verschiedenen Kreistypen zu. 
Grundlage sind siedlungsstrukturelle Merkmale (Infobox). 

In der Region Nordost gibt es drei kreisfreie Großstädte 
(Berlin, Potsdam und Rostock). Die vier kreisfreien Städte 
(Brandenburg, Cottbus, Frankfurt/Oder und Schwerin) 
gehören zum Kreistyp „Ländliche Kreise mit Verdichtungs-
ansätzen“. In diesen Kreistyp gehören insgesamt neun 
Kreise. Der Kreistyp „dünn besiedelte ländliche Kreise“ ist 
mit 15 Kreisen am stärksten besetzt. Zum Kreistypen „Städ-
tische Kreise“ gehört in Brandenburg und Mecklenburg-Vor-
pommern kein Kreis.

In „dünn besiedelten ländlichen Kreisen“ beträgt der 
Anteil der Frauen, die 50 Jahre oder älter sind, 53,8 %; in 

„ländlichen Kreisen mit Verdichtungsansätzen“ sind es 
52,5 %. In den kreisfreien Großstädten Berlin, Potsdam und 
Rostock ist ihr Anteil mit 41,5 % wesentlich geringer als in 
den beiden anderen Kreistypen (berechnet nach [3]).

Die bereits benannte höhere Bevölkerungsdichte Ber-
lins schlägt sich auch in der Anzahl von Frauen in der Alters-
gruppe 50 Jahre und älter pro Quadratkilometer nieder. 
Durchschnittlich leben in Berlin rund 850 Frauen dieser 
Altersgruppe pro Quadratkilometer. In Brandenburg sind 
es 22 und in Mecklenburg-Vorpommern 19 Frauen pro 
Quadratkilometer (berechnet nach [3, 14]). 

Infobox:  
Siedlungsstrukturelle Merkmale zur  
Zuordnung von Landkreisen und 
kreisfreien Städten Deutschlands zu 
verschiedenen Kreistypen

�� Kreisfreie Großstädte: Kreisfreie Städte mit 
mindestens 100.000 Einwohnerinnen bezie-
hungsweise Einwohnern

�� Städtische Kreise: Kreise mit einem Bevöl-
kerungsanteil in Groß- und Mittelstädten 
von mindestens 50 % und einer Einwoh-
nerdichte von mindestens 150 Einwohne
rinnen beziehungsweise Einwohnern pro 
Quadratkilometer; sowie Kreise mit einer 
Einwohnerdichte ohne Groß- und Mittel-
städte von mindestens 150 Einwohnerin-
nen beziehungsweise Einwohnern pro Qua-
dratkilometer

�� Ländliche Kreise mit Verdichtungsansät-
zen: Kreise mit einem Bevölkerungsanteil 
in Groß- und Mittelstädten von mindestens 
50 %, aber einer Einwohnerdichte unter  
150 Einwohnerinnen beziehungsweise Ein-
wohnern pro Quadratkilometer; sowie Krei-
se mit einem Bevölkerungsanteil in Groß- 
und Mittelstädten unter 50 % mit einer 
Einwohnerdichte ohne Groß- und Mittel-
städte von mindestens 100 Einwohnerin-
nen beziehungsweise Einwohnern pro Qua-
dratkilometer

�� Dünn besiedelte ländliche Kreise: Kreise 
mit einem Bevölkerungsanteil in Groß- und 
Mittelstädten unter 50 % und Einwohner-
dichte ohne Groß- und Mittelstädte unter 
100 Einwohnerinnen beziehungsweise Ein-
wohnern pro Quadratkilometer
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Personennahverkehrs durch ältere Personen in ländlichen 
Regionen nur eine untergeordnete Rolle spielt (dieser wird 
nur von etwa 10 % der weiblichen Bevölkerung genutzt) [15]. 
Diese Problematik ist vor allem vor dem Hintergrund von 
nicht ausreichenden Mobilitätsangeboten durch den Öffent-
lichen Nahverkehr zu sehen. Hier sind vor allem Erreichbar-
keitsprobleme und geringe Taktfrequenzen zu nennen, die 
generell für ländliche Räume in Deutschland zu konstatieren 
sind [15–17]. Es gibt eine breite Debatte zu möglichen Anpas-
sungen und Weiterentwicklungen des Öffentlichen Nahver-
kehrs, die nicht nur die unmittelbare Ausgestaltung (bei-
spielsweise mit alternativen und flexiblen Bedienformen) 
betreffen, sondern auch Fragen der Finanzierung, der Wett-
bewerbsfähigkeit der Unternehmen oder der politischen 
Ausgestaltung der Rahmenbedingungen [16]. 

Die Alterung der weiblichen Bevölkerung zieht einen 
erhöhten Bedarf an Gesundheitsleistungen nach sich. Die-
ser Anstieg kollidiert mit einem Ärztemangel in den länd-
lichen Räumen Deutschlands, der durch die Alterung der 
Ärzteschaft und den damit möglicherweise verbundenen 
Schließungen von Arztpraxen wegen des Ruhestandes ver-
stärkt wird [17, 18]. Nur durch ein Bündel von Maßnahmen 
wird hier Abhilfe geschaffen werden können [17], zu dem 
auch die Erhöhung der Attraktivität der Ansiedlung für 
junge Ärztinnen und Ärzte gehört [19].

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die 
demografischen Gegebenheiten der drei nordöstlichen 
Bundesländer für die weibliche Bevölkerung der Alters-
gruppe 50 Jahre und älter durch folgende Sachverhalte 
beschrieben werden können:

Der größte Teil der weiblichen Bevölkerung der darge-
stellten Altersgruppe wohnt in kreisfreien Großstädten. 

Landkreisen (nicht dargestellt). Auch in den kreisfreien Städ-
ten ist diese Kombination nicht vorzufinden. 

Eine Studie hat gezeigt, dass ältere Frauen regelhaft sel-
tener über einen Pkw verfügen (können) als Männer und 
dass zudem Frauen mit Mobilitätseinschränkungen eine 
niedrigere Pkw-Verfügbarkeit aufweisen als Frauen ohne 
Mobilitätseinschränkungen [15]. Dieser Studie kann auch 
entnommen werden, dass die Nutzung des öffentlichen 

Die geringe  
Besiedelungsdichte hat  
überdurchschnittliche 
Distanzen zu den  
nächstgelegenen  
Einrichtungen der  
Gesundheitsversorgung  
zur Folge.

Abbildung 1  
Zahl der Frauen im Alter von 50 Jahren 

und älter pro Quadratkilometer
Quelle: Statistisches Bundesamt (2019) [3], 
Amt für Statistik Berlin-Brandenburg (2019),  

Statistisches Amt Mecklenburg- 
Vorpommern (2018) [20]

        

<         40
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Im Vergleich zu ländlichen Regionen weisen diese eine 
etwas günstigere Altersstruktur auf. Die weibliche Bevöl-
kerung in den durch eine niedrigere Bevölkerungsdichte 
gekennzeichneten ländlichen Regionen ist älter, und der 
Alterungsprozess hält künftig an. Dies führt zu beträcht
lichen Herausforderungen, auch im Hinblick auf die Sicher-
stellung einer bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung. 
Die demografische Alterung trägt zu einem wachsenden 
Versorgungsbedarf bei. Für die Inanspruchnahme der 
Gesundheitsversorgung sind jedoch größere Distanzen zu 
überwinden, was insbesondere für ältere Frauen zuneh-
mend problematischer wird.
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