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1. Ziele und Leitlinien der Stadt Halle (Saale)

1.1 Vorbemerkungen

Der demografische Wandel ist in seinen Fakten bekannt und wird durch die Prognosen zur Be-
volkerungsentwicklung seit Jahren abgebildet, sowohl bundesweit als auch speziell fur die Stadt
Halle (Saale). Auch wenn in der jungsten Analyse vom 28.12.2021 dazu festgestellt wird, dass
die Stadt Halle (Saale) zum Stichtag 31.12.2020 mit 44,5 Jahren den niedrigsten Altersdurch-
schnitt im Vergleich zu anderen Kreisen und kreisfreien Stadten in Sachsen-Anhalt aufweist (vgl.
Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, 2021a), darf es nicht dartber hinwegtauschen, dass
inzwischen fast jede vierte Einwohnerin und Einwohner der Stadt Halle (Saale) mindestens 65
Jahre alt oder alter ist (ebd.).

Bereits 2010 wurde konstatiert, dass sich der Anteil der Menschen, die alter als 60 Jahre waren,
kontinuierlich von ca. 25 % im Jahr 2000 auf 29,1 % im Jahr 2009 angestiegen war (vgl. Stadt
Halle (Saale) 2010, 9). Zu diesem Zeitpunkt wurde prognostiziert, dass sich der Trend bis 2025
fortsetzen werde, bis dahin wirden 32,2 % der Menschen in Halle Giber 60 Jahre alt sein. Gleich-
zeitig wachse die Anzahl der Hochaltrigen, der Uber 80-Jahrigen; im Vergleich zum Jahr 2005
wirde sie sich nahezu bis 2025 verdoppeln (vgl. ebd.).

Zieht man eine Zwischenbilanz, sind die Prognosen von 2010 (auf der Basis der Daten von 2009)
rechnerisch noch nicht eingetreten, die damit angekindigten Tendenzen indessen schon: Wohn-
ten zum Stichtag 31.12.2009 insgesamt 232.323 Einwohnerinnen und Einwohner in Halle (Saale),
von denen 67.666 altere Menschen Uber 60 Jahre alt waren (29,1%), lebten zum Stichtag
31.12.2020 insgesamt 237.865 Einwohnerinnen und Einwohner in Halle (Saale), von denen
72.317 Personen Uber 60 Jahre alt waren (30,4%) (vgl. Statistische Amter des Bundes und der
Lander, 2022). Der grofite Anteil davon befand sich zum 31.12.2009 unter den 65- bis unter 75-
Jahrigen (32.518 Menschen), genau dieser Anteil hat sich zum 31.12.2020 auf die tber 75-Jah-
rigen verlagert (31.831 Menschen) (vgl. ebd.). Es lasst sich zusammengefasst sagen, durch den
Anstieg der Gesamtzahl der alteren Menschen in Halle (Saale) sind die prognostizierten Entwick-
lungen noch nicht im Detail eingetreten, jedoch setzt sich die Tendenz fort, dass die hallesche
Bevolkerung mit 30,4% alter als 60 Jahre ist und einen weiteren Anstieg erkennen lassen.

Die hallesche Situation wurde bereits mehrfach beschrieben. Hervorzuheben sind die Berichte:
e Alt sein in Halle - Schwerpunkte und MaRnahmen der Stadt Halle (Saale) zur Senioren-
politik (1V/2004/04310)
e Gesundheitliche Situation alterer Menschen in Erfurt, Halle und Leipzig (1\VV/2007/06732)
e Alter werden in Halle (Saale) - Seniorenbericht 2009/2010 (\//2009/08398)

Der im Jahr 2000 entwickelte ,MalRnahmenkatalog zur Seniorenpolitik und fir gute Lebensbedin-
gungen fur Senioren® inkl. der Fortschreibungen in den Jahren 2005 und 2006 fand eine weitere
Untersetzung in dem sogenannten Seniorenbericht von 2009/2010. Letzter enthalt u.a. ein seni-
orenpolitisches Leitbild, welches 2010 auf politischer Ebene zur Diskussion gestellt wurde und in
der vorliegenden Studie als Bezugspunkt dienen soll.

Ebenfalls wurde auf zwei zentrale Rahmungen hingewiesen, die auch noch heute aktuell und zu
beachten sind:
e die gesetzlichen Rahmenbedingungen und den daraus resultierenden geringen Steue-
rungsmaoglichkeiten insbesondere auf Ebene der Versorgungsleistungen
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o der Uberholte Begriff der Altenhilfe.

Zu den rechtlichen Rahmenbedingungen wurde dargelegt:

,In § 71 (Altenhilfe) verpflichtet der Gesetzgeber den oértlichen Sozialhilfetrager durch Ma3nahmen beizutragen
~Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu verhiten, zu iberwinden oder zu mildern und alten Menschen
die Mdglichkeit zu erhalten, am Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen® [§71, Abs. 1 SGB XII]. Auch im § 8
Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) ist die Aufgabe flr die Kommunen definiert, in dem die Kommunen Mitverant-
wortung fiir die Gewahrleistung einer leistungsféhigen, regional gegliederten, ortsnahen und aufeinander abge-
stimmten pflegerischen Versorgung der Bevolkerung tragen.

Bedeutsam ist[...] an dieser Stelle auf die Grenzen des kommunalen Handelns im Bereich des Alters zu verweisen.
Die kommunale Seniorenpolitik bewegt sich zwischen Gesetzesvorgaben, vielen Akteuren der Wohlfahrtspflege
oder privater Leistungserbringer, auf die die Kommune keinen Einfluss hat, und dem eigenen Lebensstil alterer
Menschen. Die Kommune erbringt eigene Leistungen nur in wenigen Bereichen. Deshalb ist sie auf die Bereitschaft
aller Akteure der Altenhilfe angewiesen, muss Netzwerke schaffen. Wichtige Aufgabe ist die Analyse der demogra-
fischen Veranderungen, die Ist-Stand-Analyse der Versorgungsstrukturen und deren fachliche Weiterentwicklung
und die Moderation des Prozesses des Hineinwachsens in eine alter werdende Gesellschaft, besonders vor dem
Hintergrund der Generationengerechtigkeit.” (Stadt Halle (Saale) 2010, 5)

An den geringen Einflussmoglichkeiten auf die Leistungserbringung der relevanten Handelnden
hat sich wenig geandert. Im speziellen Handlungsbereich der Pflege sind zwar zahlreiche Neure-
gelungen in den letzten zehn Jahren erfolgt, doch hat sich dadurch an den kommunalpolitischen
Handlungsmaoglichkeiten flir die Kommune wenig geandert. Mit der Verabschiedung des dritten
Pflegestarkungsgesetzes Ende 2016 hat der Gesetzgeber die inzwischen mehr als 20 Jahre alte
Pflegeversicherung umfassend reformiert. Im dritten Pflegestarkungsgesetz (23.12.2016) wurde
die Rolle der Kommunen hervorgehoben. Es gibt Empfehlungen zur Einrichtung weiterer Pflege-
stltzpunkte, zu Beratungsbesuchen in der eigenen Hauslichkeit, zur sektorenlbergreifenden Zu-
sammenarbeit, zur Einldsung von Beratungsgutscheinen und zu Modellvorhaben zur kommuna-
len Beratung pflegebediirftiger Personen und ihrer Angehérigen. Seit dem 01.01.2017 kénnen
Kommunen eine individuelle Pflegeberatung nach den Richtlinien der Pflegeversicherung fur rat-
suchende Pflegebedirftige und deren Familienangehorige erbringen (vgl. Haufe 2016), das An-
gebot des Fachbereiches Soziales gab es jedoch im Rahmen der Vernetzten Pflegeberatung
auch schon davor.

Der Kommune obliegt neben der bereits erwahnten ,Analyse der demografischen Veranderun-
gen, die Ist-Stand-Analyse der Versorgungsstrukturen und deren fachliche Weiterentwicklung
und die Moderation des Prozesses des Hineinwachsens in eine alter werdende Gesellschaft*
(Stadt Halle (Saale), 2010, 5) die Pflicht fUr kreisfreie Stadte, die bestehende Pflegestruktur zu
analysieren und die stationaren und teilstationaren Pflegekapazitaten sowie die ambulanten Pfle-
geleistungen der Pflegedienste zu erfassen (§4 PflegeV-AG — Kommunale Pflegestruktur). Nach
dem Ausflhrungsgesetz zum Pflegeversicherungsgesetz kann ,auf der Grundlage der erhobenen
Kapazitaten [...] auf die Pflegelandschaft koordinierend eingewirkt werden® (ebd.)

Auf die Pflegestruktur selbst hat die Stadt Halle (Saale) nur einen begrenzten Einfluss, da sowohl
die Zulassung als auch die SchlieBung von ambulanten Pflegediensten und stationaren Pflege-
einrichtungen dem Landesverwaltungsamt des Landes Sachsen-Anhalt vorbehalten sind. Nach
§ 97 SGB XIl ist die Sozialagentur Sachsen-Anhalt als Uberdrtlicher Trager fur die Finanzierung
der ambulanten Pflegedienste und der stationaren Pflegeheime zustandig.

Die Berichterstattung zur Pflegesituation gemaR § 4 PflegeV-Ag sowie gemall dem Stadtratsbe-
schluss (VI1/2016/02323) hat die Stadtverwaltung zum ersten Mal 2018 eingeldst: Bericht zur Si-
tuation der Pflege alterer Menschen in Halle (Saale) — Pflegeinfrastrukturbericht 2017
(VI1/2017/03317). Eine weitere wird im Rahmen der vorliegenden Studie vorgenommen und ist
integriert.
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Der zweite Hinweis aus dem Seniorenbericht 2009/2010 verweist auf die notwendige Diskussion
zum Uberholten Begriff der Altenhilfe. Es wurde die Frage aufgegriffen:

,Ist der Begriff ,Altenhilfe“ moglicherweise ein veralteter Begriff? [...]

Wenn Alter als Ressource in das Blickfeld gertickt wird, wenn die Wertschatzung der Potenziale des Alters
steigt, wenn eine ganze Gesellschaft einen Paradigmenwechsel weg vom defizitorientierten Altersbild hin zum
aktiven Altersbild vollzieht, ist der Begriff Altenhilfe als Arbeitsaufgabe einer Kommune nicht mehr ausrei-
chend beschrieben. Die Neuausrichtung dieses Arbeitsfeldes, ein neuer Planungsbegriff wird Gegenstand
eines fachlichen Diskurses in Deutschland sein.” (Stadt Halle (Saale) 2010, 6)

Ohne die bundesweite Diskussion und Forschung zum sozialen Wandel des Alterwerdens an
dieser Stelle zu rekonstruieren', kann unbesehen ein Ergebnis aufgegriffen werden: Anstelle des
Terminus Altenhilfe soll der Begriff der Seniorenpolitik Ubertragen werden und im Weiteren im
Bericht Anwendung finden.

Ausgehend von diesen zwei Rahmungen, hat sich die Stadtverwaltung im Jahr 2021 Gedanken
gemacht, wie Uber die Situationsanalyse der Pflegeinfrastrukturentwicklung in der Stadt Halle
(Saale) hinaus, die Lebenswirklichkeit der Generation 60plus analysiert und beschrieben werden
kann. In einer thematisch gebildeten Arbeitsgruppe wurde zunachst innerhalb des Geschéaftsbe-
reiches Bildung und Soziales, spater unter Mitwirkung der Geschéaftsbereiche Stadtentwicklung
und Umwelt sowie Kultur und Sport reflektiert, wie eine Analyse der demografischen Verande-
rungen und eine Ist-Stand-Analyse der verschiedenen Versorgungsstrukturen und Lebensberei-
che durchgefiihrt werden kann. Zugleich sollten auch die Perspektiven der Generation 60plus
selbst erhoben werden: Wie die Hallenserinnen und Hallenser persénlich die Situation bewerten,
welche Bedarfe aus ihrer Perspektive heraus bestehen? Im Ergebnis wurden Arbeitsschwer-
punkte definiert, um einen umfassenden Einblick in die Lebensbedingungen von Seniorinnen und
Senioren zu erhalten, verbunden mit der nachstehenden Zielstellung.

1.2 Ziele der Studie

Der vorliegende Bericht zur Situation der Generation 60plus dient der Fortfihrung der konzeptio-
nellen Seniorenpolitik. Fir die ersten beiden analytischen Dimensionen hat die Stadtverwaltung
eigenverantwortlich die IST-Situation recherchiert und ausgewertet. Fur die Erhebung der Be-
durfnisse und Bedarfe der Einwohnerinnen und Einwohner diente die Studie ,Pflege im Quartier
— heute und morgen. Handlungsleitfaden fur Kommunen in Sachsen-Anhalt* des Instituts fir Ge-
sundheits- und der Pflegewissenschaft der Medizinischen Fakultat an der Martin-Luther-Univer-
sitat Halle-Wittenberg zur Orientierung und es wurde mit Hilfe eines Fragebogens eine Befragung
durchgeflhrt, die das Institut fiur Gesundheits- und der Pflegewissenschaft der Medizinischen Fa-
kultadt an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg ausgewertet hat. Aus diesen beiden Er-
kenntnisstrangen sollen kiinftige Handlungsempfehlungen und Gestaltungsaufgaben fir die kom-
menden 15 Jahre fir die Stadt Halle (Saale) abgeleitet werden.

In einem ersten Schritt werden die Leitlinien flr Seniorenpolitik von 2010 vorangestellt, bereits
erganzt mit Empfehlungen 2021/2022. Im zweiten Schritt werden die Ergebnisse der Analysen
zu demografischen Veranderungen, statistische Daten zur materiellen Situation Alterer, die Ist-
Stand-Analyse der verschiedenen Angebote der offenen Seniorenarbeit, der Lebenslagen und

" U.a.: Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) (2019): Frauen und Méanner in der zweiten Lebens-
hélfte — Alterwerden im sozialen Wandel. Zentrale Befunde des Deutschen Alterssurveys (DEAS) 1996 bis 2017. Berlin: Bundesmi-
nisterium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
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Versorgungsstrukturen zu Gesundheit und Pflege (= Pflegeinfrastrukturbericht) vorgestellt. Im
Anschluss folgen die Ergebnisse der empirischen Erhebung aus der Befragung 2021. Erst auf
dieser Basis ist es abschliefend moglich, aus den Zielen (Leitlinien), der IST-Analyse und den
Ergebnissen der Empirie Schlussfolgerungen fir kiinftige kommunale Handlungsschwerpunkte
zu formulieren, aus denen konkrete MaRnahmen abzuleiten sind.

Im Seniorenbericht 2009/2010 wurden Leitlinien fir die Seniorenpolitik verfasst. Diese Rahmen-
Ziele haben fur die Stadt Halle (Saale) heute noch ihre Gultigkeit. Die Leitlinien wurden 2022
hinsichtlich ihrer Aktualitat Gberprift. Es wurde festgestellt, dass die allgemeinen Zielsetzungen
nach wie vor Bestand haben, punktuell werden Ergédnzungen und Anpassungen vorgeschlagen.

1.3 Leitlinien fur die Seniorenpolitik der Stadt Halle (Saale) 2022

Die Leitlinien der Seniorenpolitik in Halle (Saale) sind erstmalig im Bericht ,Alter werden in Halle
(Saale)- Schwerpunkte und MalRhahmen der Stadt Halle (Saale)* zur Seniorenpolitik 2010 dem
Stadtrat vorgelegt worden. Sie sind Ausdruck einer auf Pravention ausgerichteten Altenpolitik,
auf Férderung der Mitwirkung und Teilhabe alterer Menschen sowie auf den Erhalt der Selbstan-
digkeit bis ins hohe Alter. Die Stadt Halle (Saale) betrachtet dieses Handlungsfeld als Quer-
schnittsaufgabe, die ein ganzheitliches abgestimmtes Vorgehen in der Kommune erfordert.

In den vergangenen Jahren sind die Leitlinien Gegenstand einer kontinuierlichen Diskussion auf
politischer sowie fachlicher Ebene mit vielen alteren Menschen innerhalb der Stadtgesellschaft
gewesen. Viele Anregungen, Hinweise, Stellungnahmen sind in den fachlichen und gesellschaft-
lichen Diskurs eingeflossen und dienen der Weiterentwicklung zukunftsfahiger Altenhilfestruktu-
ren in der Stadt. Neben vielen weiteren Aktivitdten hat die Stadtverwaltung einen engen Aus-
tausch dazu zur Seniorenvertretung der Stadt Halle e.V. gepflegt, die mit ihren Gber 40
Mitgliedsvereinen tber weite Vernetzungsstrukturen in die Seniorenverbande der Stadt verfiigt.

Die hier vorliegenden adaptierten Leitlinien der Seniorenpolitik scharfen noch einmal den Blick
auf zukunftige Schwerpunktaufgaben der Altenpolitik, wie Generationensolidaritat, lebenslanges
Lernen und digitale Teilhabe alterer Menschen, Barrierefreiheit im 6ffentlichen Raum sowie die
Weiterentwicklung verlasslicher Strukturen im Hilfesystem vorpflegerischer und pflegerischer An-
gebote in der Stadt.

Leitlinie 1 - Achtung der Menschenwiirde - Wertschatzung des Alters

Jeder Einzelne der Gesellschaft hat das Recht auf Achtung und Schutz seiner Menschenwtirde.
Dies gilt unabhangig von Alter, Geschlecht oder Behinderung. Sie ist Grundlage fur einen von
Respekt gepragten Umgang miteinander und somit nicht zuletzt Voraussetzung fiir das Gelingen
sozialer Beziehungen in Familie und Gesellschaft.

Die Potenziale alterer Menschen, ihre Erfahrungen, ihre Leistungsbereitschaft und Zuverlassig-
keit mussen eine hohe Wertschatzung in unserer Gesellschaft erfahren. Achtung und Toleranz
der Generationen sind Voraussetzungen fur die Zukunftsfahigkeit unserer Stadt. Die Stadt
Halle(Saale) wendet sich gegen jede Form der Diskriminierung alterer Menschen.
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Leitlinie 2 — Ermoglichung einer selbst-und mitverantwortlichen Lebensfiihrung

Altere Menschen sollen grundséatzlich die Méglichkeit, das Recht und die Verpflichtung haben,
ihren eigenen Alternsprozess auf der Grundlage personlicher Werte und Zielvorstellungen selbst-
standig zu gestalten. Die Stadt Halle (Saale) férdert das eigenverantwortliche Handeln jedes ein-
zelnen und setzt das Subsidiaritatsprinzip konsequent um.

Leitlinie 3- Materielle Sicherheit

Eine gesicherte materielle Existenz ist im Alter wie in jeder anderen Lebensphase eine bedeu-
tende Voraussetzung fur Wohnen, Gesundheit, Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen
Leben und fur soziales Engagement. Die Stadt Halle (Saale) unterstutzt die von Altersarmut be-
drohten alteren Menschen durch Beratungs- und Unterstitzungsangebote bei der Inanspruch-
nahme gesetzlicher Leistungen wie der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung, dem
Wohngeld, der Hilfe zur Pflege oder dem Halle- Pass.

Leitlinie 4 - Aufrechterhaltung von Mobilitat und Selbststandigkeit durch eine barrierefreie
Infrastruktur

Mobilitat tragt dazu bei, dass altere Menschen ihre sozialen Kontakte aufrechterhalten, sich még-
lichst lange selbst versorgen kénnen. Eine barrierearme oder barrierefreie Gestaltung von offent-
lichem Raum, Wohnraum, Wohnumfeld aber auch Kommunikation ist die Voraussetzung zur Teil-
nahme am gesellschaftlichen Leben. Die Stadt Halle (Saale) setzt dieses Ziel bei allen Planungen
einer barrierefreien Infrastruktur des 6ffentlichen Raumes und des OPNV aufgrund des Stadtrats-
beschlusses vom 28.09.2011 zur Barrierefreiheit konsequent um.

Leitlinie 5 - Generationensolidaritat und Generationsgerechtigkeit

Die Stadt Halle (Saale) erkennt und wiirdigt den Beitrag alterer Menschen flr die Sorgearbeit in
der Familie und unterstitzt den auRerfamilidren Dialog zwischen den Generationen. Die Férde-
rung geeigneter altersgemischter Raume wie das Mehrgenerationenhaus, Nachbarschaftshauser
oder andere Begegnungsmaglichkeiten zwischen Jung und Alt sollen der Verstandigung, dem
Austausch, aber auch gegenseitiger Hilfe und Unterstitzung dienen.

Leitlinie 6 - Freiwilliges Engagement im Alter und politische Teilhabe

Die Stadt Halle (Saale) unterstutzt alle Formen birgerschaftlichen Engagements. Aufgabe der
stadtischen Seniorenpolitik muss es deshalb sein, die Fahigkeiten alterer Menschen in den ver-
schiedenen Bereichen zu aktivieren. Altere Menschen sollen an gesellschaftlichen Gestaltungs-
prozessen und in politischen Gremien mitwirken und ihre Interessen eigenverantwortlich vertreten
durfen. Die Stadt Halle (Saale) unterstitzt in diesem Zusammenhang alle Aktivitaten zur Férde-
rung der politischen Partizipation alterer Menschen.

Leitlinie 7 - Lebenslanges Lernen und digitale Teilhabe als Chance fiir ein selbstbestimm-
tes Leben im Alter

Bildung und lebenslanges Lernen sind die Grundlagen fur ein gesundes und erfulltes Leben. Des-
halb muss es ein besonderes Anliegen sein, Angebote der kulturellen und digitalen Bildung in
allen Lebensphasen alterer Menschen zu unterbreiten. Die Stadt Halle (Saale) férdert eine Infra-
struktur unterschiedlicher Bildungsangebote (Seniorenkolleg, Volkshochschulen, Kurse in Verei-
nen und Verbanden), die es alteren Menschen moglich macht, sich unabhangig von Alter und
Bildungsstand fortzubilden. Die Stadt Halle (Saale) unterstitzt altere Menschen beim Erlernen
digitaler Kompetenzen. Analoge Dienstleistungen missen dennoch so lange zur Verfligung ste-
hen bis alle Menschen digitale Angebote vollumfanglich nutzen kénnen.
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Leitlinie 8 - Gesundheit und Umweltbedingungen

Das Alterwerden ist ein Prozess, den jeder Mensch selbst lebenslang beeinflussen kann. Um-
weltgerechte und gesundheitsfordernde Lebensbedingungen bilden die Basis fur Wohlbefinden
und Lebensqualitat in jedem Alter. Ziel muss es sein, positive Umweltfaktoren zu starken, um
gesunde Lebensstile zu fordern. Die Stadt Halle (Saale) unterstiitzt Bewegungsangebote in Ver-
einen aber auch im 6ffentlichen Raum, Kurse zur gesunden Ernahrung, Praventions- und Vorsor-
geangebote sowie weitere Moglichkeiten sportlicher Betatigung.

Leitlinie 9 - Sicherheit und Schutz vor Kriminalitat

Angste im Alter, Opfer von Kriminalitét werden zu kénnen sind oftmals der Anlass, sich von ge-
sellschaftlichen und kulturellen Héhepunkten in unserer Stadt zurlickzuziehen, was wiederum zu
Vereinsamung und Isolation fihrt. Eine sicherheitsorientierte Ausrichtung des 6ffentlichen Rau-
mes tragt dazu bei, das Sicherheitsgeflihl dlterer Menschen zu starken. Ebenso ist es wichtig, die
Angebote der Polizei zur Pravention zu unterstiitzen. Eine Initiative dabei sind die ,Seniorensi-
cherheitsberater®, eine Aktion von Polizei und Stadtseniorenrat zur Aufklarung alterer Menschen.

Leitlinie 10 — Unterstiitzung, Betreuung, Pflege

In unserer alter werdenden Gesellschaft ist es selbstverstandlich Seniorinnen und Senioren die
Sicherheit zu geben, auch bei Hilfebedurftigkeit und Pflege notwendige Unterstiitzung zu erhal-
ten. Steigender Pflegebedarf, aber auch veranderte Familienstrukturen, die Angst vor Isolation
und Vereinsamung erfordern die Weiterentwicklung verlasslicher Strukturen im Hilfesystem vor-
pflegerischer und pflegerischer Angebote.

Zusammenfassung

In Kap. 1 wurde die kommunalpolitische Situation hinsichtlich bestehender Beschllisse und Be-
richte zusammenfassend beschrieben, wesentliche Veranderungen in den rechtlichen Rahmen-
bedingungen skizziert und der Terminus der Altenhilfe reflektiert. Im Anschluss wurde die Ziel-
stellung der Studie aufgezeigt. Die Seniorenpolitischen Leitlinien bieten den Rahmen fur
kommunalpolitisches Handeln in der Stadt Halle (Saale). Aus diesem Grund wurden sie der Stu-
die vorangestellt. Sie wurden einer Aktualisierung unterworfen, da die Leitlinien auf dem Be-
schluss der Stadt Halle (Saale) im Jahr 2010 basieren. Punktuell wurden Erganzungen und An-
passungen eingearbeitet und mit der Seniorenvertretung der Stadt Halle e.V. beraten. Eine
abschliellende Bestatigung durch den Stadtrat wird vorgeschlagen.

17.02.2023 | 10



2. Demografische Entwicklung in Halle (Saale)

Die Ausfiihrungen zur demografischen Entwicklung vermitteln einen Uberblick (iber die Zusam-
mensetzung der Stadtbevdlkerung und deren Entwicklung im Verlauf der letzten 10 Jahre. Es
wird dartber hinaus anhand von Prognosen ein Ausblick auf die kommenden Jahre gegeben. Die
daraus gewonnenen Erkenntnisse helfen bei der Identifizierung und Ableitung aktueller und zu-
kinftiger Bedarfe und Herausforderungen — hier mit speziellem Blick auf die in diesem Bericht
fokussierte Zielgruppe alterer Menschen.

2.1 Bevolkerungsstruktur und —entwicklung

Die Stadt Halle (Saale) ist eine Grof3stadt mit rund 240.000 Einwohnerinnen und Einwohnern.
Nach einer langen Phase des Bevolkerungsgangs lie® sich ab dem Jahr 2010 erstmals wieder
ein leichter Aufwartstrend erkennen, der bis zum Jahr 2018 anhielt (vgl. Abb. 01). Insgesamt
wohnten im Jahr 2020 rund 4% mehr Menschen in Halle (Saale) als 10 Jahre zuvor.

Bevolkerungsentwicklung in der Stadt Halle (Saale), 2010 bis 2020
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Abb. 01: Bevolkerungsentwicklung der Stadt Halle (Saale), 2010 bis 2020
Quelle der Datengrundlage: Stadt Halle (Saale), Fachbereich Einwohnerwesen, Darstellung Sozialplanung

Der Bevolkerungszuwachs lasst sich vordergriindig durch Zuwanderung aus dem Ausland erkla-
ren, wahrend die Zahl der Personen mit deutscher Staatsburgerschaft weiterhin ricklaufig bleibt.
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Abb. 02: Bevolkerungsentwicklung der Stadt Halle (Saale) differenziert nach Deutschen und Auslanderinnen und Aus-
Iander fir den Zeitraum 2015 bis 2020

Quelle der Datengrundlage: Stadt Halle (Saale), Fachbereich Einwohnerwesen, Darstellung Sozialplanung
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Im Zeitraum der letzten sechs Jahre wuchs die Zahl der Auslanderinnen und Auslander von rund
17.500 auf 24.800 Personen an?. Der Auslanderanteil an der in Halle (Saale) lebenden Bevolke-
rung stieg von 7% auf rund 10%, lag jedoch nach wie vor deutlich unter den Auslanderanteilen
vergleichbarer Kommunen in den alten Bundeslandern.

Zu den Hauptherkunftslandern gehoren seit dem Jahr 2015 Syrien/Arabische Republik, Ruma-
nien, Afghanistan und Polen. Im Jahr 2020 kam fast jede dritte in Halle (Saale) lebende Person
mit auslandischer Staatsblrgerschaft aus Syrien/ der Arabischen Republik.

Daruber hinaus gibt es zahlreiche Menschen in der Stadt, die zwar einen deutschen Pass, aber
auch eine herkunftsbezogene Verbindung zum Ausland aufweisen. In diesem Kontext wird von
Menschen mit Migrationshintergrund? gesprochen. Zum 31.12.2020 lebten rund 33.000 Per-
sonen mit Migrationshintergrund in Halle (Saale), was etwa 14% der Gesamtbevdlkerung ent-
sprach.

2.2 Altersstruktur und Geschlechterverteilung

Laut einer Meldung des Statistischen Landesamtes Sachsen-Anhalt vom 28.12.2021 wies die
Stadt Halle (Saale) zum Stichtag 31.12.2020 im Vergleich zu anderen Kreisen und kreisfreien
Stadten in Sachsen-Anhalt mit 44,5 Jahren den niedrigsten Altersdurchschnitt auf. Bundesweit
stand sie auf Rang 103 (von 401 Kreisen und kreisfreien Stadten) und bewegte sich damit im
oberen Drittel und knapp tber dem bundesweiten Durchschnitt von 44,6 Jahren (vgl. Statistisches
Landesamt Sachsen-Anhalt, 2021a). Die Darstellung der Bevolkerungspyramide in Abb. 03 bietet
einen guten Uberblick Uber die Alters- und Geschlechterverteilung der halleschen Bevolkerung
insgesamt. Zusatzlich beinhaltet sie eine Differenzierung nach Nationalitaten bzw. nach deut-
scher und auslandischer Staatsbirgerschaft, um auch fir diese beiden Personengruppen in Hin-
blick auf Alters- und Geschlechterverteilung Aussagen treffen zu kénnen.

2 Urs3chlich Iasst sich diese Zuwanderung auf die Einfilhrung des Gesetzes iber die allgemeine Freiziigigkeit von Unionsblrgern
(Freizligigkeitsgesetz/EU) und die Fluchtmigration in den Jahren 2015/16 aus Kriegs- und Krisengebieten nach Deutschland zu-
rickfihren.

% Die Bezeichnung schlieRt neben der eigenen die Staatsangehérigkeiten friherer Generationen mit ein. Zur Gruppe der Personen
mit Migrationshintergrund gehéren gemag Definition des Statistischen Bundesamtes Personen, wenn sie ,selbst oder mindestens
ein Elternteil nicht mit deutscher Staatsangehorigkeit geboren wurde. Im Einzelnen umfasst diese Definition zugewanderte und nicht
zugewanderte Auslanderinnen und Auslander, zugewanderte und nicht zugewanderte Eingeblirgerte, (Spat-) Aussiedlerinnen und
(Spat-) Aussiedler sowie die als Deutsche geborenen Nachkommen dieser Gruppen® (Statistisches Bundesamt o0.J.).
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Abb. 03: Bevolkerung der Stadt Halle (Saale) nach Geschlecht: Altersgruppen und Nationalitat, 2020
Quelle der Datengrundlage: Stadt Halle (Saale), Fachbereich Einwohnerwesen, Darstellung Sozialplanung

Zunachst zeigen sich in Hinblick auf die Geschlechterverteilung Differenzen in den jlingeren
Lebensjahren zugunsten der mannlichen, in den hdheren Lebensjahren zugunsten der weiblichen
Bevolkerung. Als Grinde fir den geringeren Manneranteil in den héchsten Altersgruppen gibt
das Statistische Bundesamt an:

,nheben der héheren Lebenserwartung von Frauen auch heute noch die starken Mannerverluste durch den Zweiten
Weltkrieg [...] Mit den nachlassenden demografischen Auswirkungen des Krieges steigt mittlerweile aber auch der
Anteil der Manner an den Hochbetagten.“ (Statistisches Bundesamt, 2021a, S.15)

Auffallig ist bei Betrachtung der Altersstruktur, dass die Gruppe der 20- bis 40-Jahrigen verhalt-
nismanig stark vertreten ist (hier sticht insbesondere die Gruppe der [weiblichen] 20- bis 25-Jah-
rigen heraus). Die Vermutung liegt nahe, dass es sich hierbei um Personen handelt, die nach
Halle (Saale) gezogen sind, um dort ein Studium oder eine Ausbildung zu absolvieren*.

Auch die in den letzten funf bis 10 Jahren aus dem Ausland zugewanderten Personen gehoéren
Uberwiegend den jlingeren Altersgruppen an, was sich dort im entsprechend deutlich hdheren
Anteil der Auslanderinnen und Auslandern und dem insgesamt wesentlich geringeren Alters-
durchschnitt dieser Personengruppe (30,0 Jahre im Vergleich zum Altersdurchschnitt von 45,1°
Jahren der Gesamtbevdlkerung im Jahr 2020) niederschlagt®.

Die zweite sehr stark vertretene Altersgruppe ist die der 50- bis 85-Jahrigen. Auffallig ist, dass
der Anteil der Auslanderinnen und Auslandern deutlich geringer ausfallt, als in allen jingeren
Altersgruppen und dass die Anzahl der Frauen ab 60 Jahren eindeutig die der Manner Uberwiegt

4 Halles Attraktivitat bei Personen im Alter zwischen 18 und 30 Jahren ist vor allem auf den hohen Anteil von Studierenden und
ausbildungsorientierten jungen Einwohnern zurtickzufiihren, und zwar insbesondere aus den Umlandkreisen sowie den neuen Bun-
deslandern insgesamt.” (Stadt Halle (Saale), 2018, S. 56

5 Der hier ausgewiesene Altersdurchschnitt basiert auf der kommunalen Einwohnerstatistik und weicht von dem zu Beginn dieses
Abschnitts aufgefiihrten Wert aus der Landesstatistik um 0,6 Jahre ab. Die Abweichungen resultieren aus unterschiedlichen Ver-
fahren zur Ermittlung der Bevolkerungszahlen.

8 Auch auf Bundesebene lassen sich in Hinblick auf die Altersstruktur von Auslanderinnen und Ausléandern &hnliche Beobachtungen
machen: ,Die Alterspyramide zeigt, dass bei Zuwanderinnen und Zuwanderern — also bei Menschen mit eigener Migrationserfah-
rung — die Gruppe der 25- bis 49-Jahrigen besonders stark vertreten ist. Rund 48 % aller Personen mit Migrationserfahrung gehérten
2019 dieser Altersgruppe an.” (Statistisches Bundesamt 2021a, S.34).

=
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(vgl. Abschnitt zur Geschlechterverteilung). Die hohe Anzahl der 75- bis 85-Jahrigen lasst darauf
schlief®en, dass in den nachsten 10 bis 15 Jahren auch die Zahl der alteren Menschen bzw. der
Betagten (ab 90 Jahre) ansteigen wird.

Ein zahlenmaRiger Einschnitt lasst sich bei der Gruppe der 40- bis 50-Jahrigen beobachten, die
in den nachsten 15 bis 25 Jahren das Seniorenalter erreichen werden. Wahrend also langerfristig
voraussichtlich die Zahl der Alteren ansteigt, geht die Zahl der jiingeren Seniorinnen und Senio-
ren zurdck.

2.3 Seniorinnen und Senioren in Halle (Saale) — Bevolkerungsstruktur und -ent-
wicklung

Unter dem Begriff Seniorinnen und Senioren werden hier Personen zusammengefasst, die 65
Jahre oder alter sind. Ende des Jahres 2020 lebten in Halle (Saale) rund 58.600 altere Menschen.
In den zehn vorangegangenen Jahren ist ihre Zahl kontinuierlich angestiegen, insgesamt um rund
8%.
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Abb. 04: Bevolkerungsentwicklung mit Fokus auf die Seniorinnen und Senioren (65 Jahre und alter), 2010 bis 2020
Quelle der Datengrundlage: Stadt Halle (Saale), Fachbereich Einwohnerwesen, Darstellung Sozialplanung

Der Anteil der Alteren hat sich — gemessen an der Stadtbevélkerung — im Zeitraum von 2010
bis 2020 nur geringfugig von 22% auf 23% erhdht. Demnach ist inzwischen fast jede oder jeder
vierte Einwohnerin/ Einwohner der Stadt Halle (Saale) mindestens 65 Jahre alt oder alter.

Die Altenquote, die den Anteil der Personen ab 65 Jahren gemessen an der Erwerbsbevolke-
rung (im Alter von 15 bis unter 65 Jahren) abbildet, lag im Jahr 2020 bei 39,3% und damit 2,5
Prozentpunkte héher, als zehn Jahre zuvor. Dabei verteilen sich altere Menschen sehr ungleich
auf das Stadtgebiet. Zu den Stadtteilen mit den geringsten Altenquoten zahlt der innerstadtische
Bereich (Nordliche Innenstadt mit 14,8%, Altstadt mit 15,1%, Paulusviertel mit 18,0% und Sudli-
che Innenstadt mit 18,7%). Demgegeniber stehen Stadtteile mit einer Altenquote von Uber 60%.
Dazu gehdren Landrain (79,5%), Westliche Neustadt (72,0%), Sudstadt (68,6%), Gesundbrun-
nen (63,8%), Frohe Zukunft (61,1%), DamaschkestralRe und Nordliche Neustadt (jeweils 60,8%)
sowie Heide Siud (60,4%) (vgl. Abb. 05). Dort tiberwiegen die Alteren deutlich gegeniiber der
Bevolkerung im Erwerbsalter.

Im Stadtteil Heide-Sid ist innerhalb der letzten 10 Jahre der starkste Anstieg und sogar eine
Verdopplung der Altenquote zu verzeichnen: von 31,1% im Jahr 2010 auf 60,4% im Jahr 2020.
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Abb. 05: Altenquoten in den Stadtteilen und -vierteln der Stadt Halle (Saale), 2020
Quelle der Datengrundlage: Stadt Halle (Saale), Fachbereich Einwohnerwesen, Darstellung Sozialplanung

Im Integrierten Stadtentwicklungskonzept (ISEK) wird insbesondere den sogenannten Grof3-
wohn- oder ,Plattenbau“-Siedlungen eine Konzentration von Alteren bescheinigt:

,In den kommenden Jahren werden vor allem die Siedlungsbesténde des industriellen Wohnungsbaus mit einer
relativ altershomogenen Generation der Erstmieter (u. a. Sidstadt, Trotha, Westliche Neustadt) besonderen Her-
ausforderungen der Alterung und schlief3lich einem ,Generationswechsel’ ausgesetzt sein.“ (Halle (Saale), 2018,
S. 65).

Altere Seniorinnen und Senioren

Mit steigendem Lebensalter nimmt bei den Alteren der Unterstiitzungsbedarf zu. Deshalb soll an
dieser Stelle den alteren Seniorinnen und Senioren bzw. den Betagten (im Alter von 90 Jahren
und daruber) besondere Aufmerksamkeit gelten.

In der Stadt Halle (Saale) waren zum Stichtag 31.12.2020 insgesamt 2.637 betagte Personen
registriert. Ihre Zahl lag im Jahr 2010 bei 1.579 Personen und ist seither um 67% gestiegen. Die
meisten betagten Menschen lebten im Jahr 2020 in den Stadtteilen Sudliche Innenstadt, Silber-
héhe, Westliche und Noérdliche Neustadt sowie Stdstadt. Dort hatten jeweils mehr als 200 Per-
sonen dieser Altersgruppe ihren Wohnsitz. Zu bericksichtigen ist jedoch, dass in diesen Stadt-
teilen die dort ansassigen Pflegeheime mit ihren Heimbewohnern zu Buche schlagen. Die
sogenannte Betagtenquote bezeichnet den Anteil der Einwohnerinnen und Einwohner, die min-
destens 90 Jahre oder alter sind, an den Seniorinnen und Senioren insgesamt (65 Jahre und
alter). In der Sudlichen Innenstadt war diese Quote zum Ende des Jahres 2020 mit 9,3% am
hdchsten. Dieser hohe Wert ist wohl insbesondere darauf zurtickzufiihren, dass sich dort insge-
samt 8 Alten- und Pflegeheime mit der in Halle (Saale) héchsten Gesamtkapazitat von rund 520
Platzen befinden (Stand 31.12.2019). Es folgen Bollberg/Warmlitz mit 8,6%, Silberhéhe mit 7,6%,
Nordliche Innenstadt mit 6,5% und Giebichenstein mit 6,1%. Darunter befinden sich weitere
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Stadtteile, die ebenfalls eine hohe Anzahl von Heimplatzen aufweisen: Silberhéhe (450 Platze),
Nordliche Innenstadt (240 Platze) und Giebichenstein (200 Platze).

Prognose zur Bevolkerungsentwicklung

Perspektivisch geht die 7. Regionalisierte Bevolkerungsprognose des Landes Sachsen-Anhalt
2019-2035 (Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, 2021b) davon aus, dass die Zahl alterer
Menschen (67 Jahre und alter) in den nachsten drei Jahren zunachst weiter ansteigt (vgl. Abb.
06). Bis zum Jahr 2023 ist demnach mit einer Zunahme dieser Altersgruppe um 500 Personen
(+0,9%) zu rechnen. Anschlielend geht die Zahl der Seniorinnen und Senioren wieder zurlick
und bewegt sich nach 2024 bis zum Jahr 2029 etwa wieder auf dem aktuellen Niveau.
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Abb. 06: Prognostizierte Bevélkerungsentwicklung der Alteren (67 Jahre und &lter), 2021-2035

Quelle der Datengrundlage: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, 7. Regionalisierte Bevolkerungsprognose, An-
gabe fiir das Jahr 2020: Fortschreibung des Bevolkerungsstandes auf Grundlage des Mikrozensus (Statistisches Lan-
desamt Sachsen-Anhalt, 2021b und 2021c), Darstellung Sozialplanung)

Eine Aussage zur Gruppe der alteren Seniorinnen und Senioren (ab 90 Jahre) lasst sich aus
dieser Prognose nicht ablesen, da die Personen ab 67 Jahren zusammengefasst wurden.

Geschlechterverteilung

Wahrend bei der Bevdlkerung unter 65 Jahren ein relativ ausgeglichenes Verhaltnis zwischen
den Geschlechtern herrscht (mannlich: 51%, weiblich: 49%), dominiert mit zunehmendem Alter
das weibliche Geschlecht, wie auch die folgende Abbildung (Abb. 7) verdeutlicht.

Seniorinnen und Senioren Betagte (90 Jahre und alter)
(65 Jahre und alter)

® mannlich
mweiblich

®mannlich
mweiblich

Abb. 07: Geschlechterverteilung bei Seniorinnen, Senioren und Betagten, 2020
Quelle: Datengrundlage: Stadt Halle (Saale), Fachbereich Einwohnerwesen, gerundete Werte, Darstellung Sozialpla-
nung
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Besonders markant ist der Unterschied im Geschlechterverhaltnis bei den vor 1930 geborenen
Einwohnerinnen und Einwohner: drei von vier betagten Personen sind weiblichen Geschlechts.
Im Jahr 2010 war der Frauenanteil bei dieser Altersgruppe mit 82% noch héher.

Auslandische Seniorinnen und Senioren Halle (Saale) waren zum Ende des Jahres 2020 rund
750 Seniorinnen und Senioren mit auslandischer Staatsburgerschaft wohnhaft. Ihr Anteil an den
in dieser Stadt lebenden Personen dieser Altersgruppe insgesamt liegt mit 1,3% deutlich unter
dem stadtischen Durchschnitt (10%). In Abb. 03 (Abschnitt 2.1.2) ist gut erkennbar, dass der
Anteil mit zunehmendem Alter geringer ausfallt. Wahrend der Auslanderanteil in Halle (Saale) in
den letzten 10 Jahren gestiegen ist, trifft diese Aussage in starkerem Malle auf die jingeren
Altersgruppen zu, in sehr geringem MaRe auf die Alteren. Im Jahr 2010 waren 0,8% der Alteren
auslandischer Herkunft, im Jahr 2020 lag ihr Anteil 0,5 Prozentpunkte héher.

Die in Halle (Saale) lebenden auslandischen Seniorinnen und Senioren haben ihren Wohnsitz
zum groBten Teil in Neustadt (Sudliche, Westliche oder Nérdliche Neustadt): 42% (318 Perso-
nen), im Bereich der inneren Stadt (Altstadt, Nordliche und Sudliche Innenstadt): 24% (179 Per-
sonen) oder im Halleschen Siden in den beiden Stadtteilen Sudstadt und Silberhéhe: 10% (76
Personen). Zu den Hauptherkunftslandern zéhlen die Ukraine (17,0%), Russische Foderation
(12,6%), Syrien/ Arabische Republik (10,9%) und Ungarn (9,5%).

Haushaltsstrukturen

Bundesweit und auch in der Stadt Halle (Saale) liel3 sich in der jungeren Vergangenheit ein all-
gemeiner Trend zu kleineren Haushalten beobachten. Als Grund flihrt das Statistische Bundes-
amt neben dem Rickgang der EheschlieRungen und Geburten sowie der Verbreitung von Part-
nerschaften mit separater Lebensfihrung ,die fortschreitende demografische Alterung und die
Verbesserung der gesundheitlichen Verfassung alterer Menschen [an und] [...], dass immer mehr
Senioren allein oder zu zweit einen eigenstandigen Haushalt fihren* (Statistisches Bundesamt,
2021b). Ein Blick auf die Haushaltsstrukturen alterer Menschen in der Stadt Halle (Saale) zeigt,
dass die Halfte der Alteren als (Ehe-)Paar gemeinsam in einem Haushalt lebt. In einigen Fallen
(8%) existieren weitere Personen (z.B. erwachsene Kinder, Enkelkinder) mit im Haushalt. Etwas
mehr als ein Drittel der Personen wohnt allein (vgl. Abb. 08).

Altere (65 Jahre und élter) Betagte (90 Jahre und alter)
3.017;
4509; . 5% 201;

8% 8% 335: ® Einpersonenhaushalt
13%
m Paarhaushalt

Paarhaushalt + weitere Person(en)

sonstiger Mehrpersonenhaushalt

Abb. 08: Altere insgesamt und darunter betagte Personen nach Haushaltstypen, 2020
Quelle der Datengrundlage: Stadt Halle (Saale), Fachbereich Einwohnerwesen, Darstellung Sozialplanung

Bei gesonderter Betrachtung der betagten Personen wird deutlich, dass fast zwei von drei Per-
sonen allein leben. Das Statistische Bundesamt kommt in Hinblick auf die Wohnsituation alterer
Menschen in Deutschland zu einem ahnlichen Ergebnis:
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~Wenn Partner oder Partnerin sterben, bleiben viele altere Menschen allein zuriick. Das ist der Hauptgrund dafr,
dass mit zunehmendem Alter der Anteil der Alleinlebenden steigt: So lebte von den tber 85-Jahrigen 2020 bereits
deutlich mehr als die Halfte (58 %) allein. Gaben in der Altersgruppe 65plus noch fast zwei Drittel (62 %) an, einen
Partner oder eine Partnerin zu haben, so war es in der Altersgruppe 85plus nur noch gut ein Drittel (34 %).“ (Sta-
tistisches Bundesamt, 2021c).

In Halle (Saale) hatte im Jahr 2020 jede vierte betagte Person noch eine Partnerin oder Partner
an ihrer Seite. Im Jahr 2010 traf diese Aussage nur auf jede funfte betagte Person zu. Im Inte-
grierten Stadtentwicklungskonzept wurde die Zunahme der Paarhaushalte damit begriindet, dass
,mehr Mannerjahrgange ohne kriegsbedingte Llucken als Hochaltrige an der Seite ihrer Partnerin
leben [...]. Damit wird der Anteil der Einpersonenhaushalte unter den Seniorenhaushalten weiter
sinken.” (Stadt Halle (Saale), 2018, S. 66)

Bei den hier ausgewiesenen Einpersonen- und Paarhaushalten kann davon ausgegangen wer-
den, dass die Personen in der eigenen Wohnung leben. Das betraf im Jahr 2020 95% der Alteren,
87% der betagten Personen. Dieses Ergebnis entspricht dem bundesweiten Durchschnitt. Einer
Pressemitteilung des Statistischen Bundesamtes vom 29.09.2021 zufolge bleibt

,die Uberwiegende Mehrheit der alteren Menschen [...] im eigenen Hausstand — auch im hohen Alter. Im vergan-
genen Jahr [2020] lebten nur etwa 4 % der Uber 65-Jahrigen in einer Pflegeeinrichtung, einem Altersheim oder
einer ahnlichen Gemeinschaftsunterkunft. Auch bei den Hochbetagten der Altersgruppe 85plus lebte weniger als
ein Funftel (18 %) in einer solchen Einrichtung.” (Statistisches Bundesamt, 2021c)

2.4 Prognostizierte teilrdumliche Entwicklung der Verteilung der Alteren

In Erganzung zu den oben genannten Aussagen (siehe Abb. 06) bietet die von der Stadt Halle
2020 beauftragte ,Kleinrdumige Bevdlkerungs- und Haushaltsprognose* eine Mdglichkeit fir ver-
tiefende Prognosen zur raumlichen Verteilung der Seniorinnen und Senioren in Halle. Die Aus-
sagen stutzen sich auf das sehr wahrscheinliche Basisszenario der Prognose, welches von einer
geringeren Bevolkerungsabnahme der Stadt Halle ausgeht, als die 7. Regionalisierte Bevolke-
rungsprognose des Landes-Sachsen-Anhalt: 235.827 gegenuber 226.266 Einwohnenden im
Jahr 2035.

Im Unterschied zur 7. Regionalisierten Bevolkerungsprognose des Landes-Sachsen-Anhalt er-
laubt die von der Stadt beauftragte Prognose sowohl eine langfristigere Vorhersage bis zum Jahr
2040 als auch einen Blick auf kunftige Trends der Veranderung der Haushaltsstruktur der Senio-
rinnen und Senioren, die flr das Wohnen im Alter maRgeblich sind. Als Basis fir die folgenden
Aussagen wurde die Altersgruppe der ab 75-Jahrigen genommen. Nach Klassifikation der Welt-
gesundheitsorganisation WHO folgen auf die Jungen Alten (60 bis 74 Jahre) die Altersgruppen
der Betagten, Hochbetagten usw. Es kann davon ausgegangen werden, dass die altersange-
passte Veranderung der Wohnbedarfe sowie weiterer Unterstitzungsbedarfe, insbesondere der
entstehenden Pflegebedarfe mit einer Abgrenzung der Gruppe ab 75 Jahre gut entspricht. Diffe-
renziertere Aussagen waren auf Basis der Prognose zwar moglich, wiirden ein Ubersichtliches
Gesamtbild jedoch nicht mehr erlauben.

Im 2017 beschlossenen ISEK Halle (Saale) 2025 wird von einem erheblichen Wachstum der
Hochbetagten-Haushalte (ab 80 Jahre) und insbesondere von einer stark wachsenden Zahl von
Paar-Haushalten ausgegangen, da die grof3en kriegsbedingten Liicken der Manner aus der Al-
terspyramide ,herauswachsen®. Obgleich durch die erweiterte Altersgruppenbildung nach unten
leicht verzerrt, scheint dieser Prozess einer starken Veranderung der Haushaltstruktur bereits
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weitgehend abgeschlossen zu sein: es wird bis 2040 einen leichten Aufwuchs in allen Haushalts-
typen der Seniorenhaushalte geben (Tab. 01).

Tab. 01: Entwicklung der Seniorenhaushalte nach Haushaltstypen, 2019 bis 2040

2019 | 2025 | 2030 | 2040 2019-2040
in %
Einpersonenhaushalte 12.549 12.485 12.950 13.596 +8%
Ehepaare/ 8659 | 8381 | 8560 | 9.046 +4%
Lebensgemeinschaften
Mehrpersonenhaushalte 1.675 1.630 1.670 1.790 +7%
Gesamt 22.883 22.496 23.180 24.432 +7%

Deutliche Veranderungen werden sich dagegen in der Verteilung der Seniorinnen und Senioren
in Halle ergeben, die sehr ungleich ist: Stadtvierteln mit einer hohen Zahl an Alteren stehen Stadt-
viertel mit einer geringen Zahl von Alteren gegentiiber. Dies spiegelt in hohem MalRe die unter-
schiedlichen Wohnpraferenzen der Seniorenhaushalte wieder. Abb. 05 in Kapitel 2.2 stellt das
aktuelle raumliche Verteilungsmuster auf Basis des Indikators Altenquote in den Stadtvierteln dar.
Hohe Anteile haben Seniorenhaushalte in Quartieren der GroRwohnsiedlungen, wo sie als Ge-
neration der Erstbezieher dort verblieben und mit ihrer Siedlung gealtert sind. Dies betrifft vor
allem die Stidstadt und die Westliche Neustadt. Weiterhin gehéren zu diesen praferierten Alten-
wohnorten von genossenschaftlichem Wohnungsbau und alteren Einfamilienhausbestanden ge-
pragte Siedlungen am Rande der Innenstadt- und der Griinderzeitquartiere. Das sind insbeson-
dere Landrain und Frohe Zukunft im Norden sowie Damaschkestral’e und Gesundbrunnen im
Suden. In diese Quartiere ist in den letzten 25 Jahren ein starkerer Zuzug mittlerer Altersgruppen
und ,junger Alter* erfolgt, die auf ein ruhigeres, altenfreundlicheres Wohnen orientiert und dabei
oft die Vorteile genossenschaftlichen Wohnens gesucht haben.

Wiederum anhand der Altersgruppe der ab 75-Jahrigen zeigt die von der Stadt beauftragte Prog-
nose (Basisszenario) Verschiebungen der Wohnorte der Alteren in Halle (Tab. 02). In der Stadt
Halle nimmt der Anteil der ab 75-Jahrigen bis 2040 moderat um 1,4 Prozentpunkte zu. Dargestellt
sind alle Stadtgebiete mit einem Anteil dieser Altersgruppe ab ca. 20% im Prognosezeitraum —
das liegt ungefahr zur Halfte Gber dem gesamtstadtischen Durchschnitt von 13,4 bis 14,8%.
Auffallig ist, dass sich einige momentan von Alteren gepragte Stadtviertel kiinftig wahrscheinlich
verjingen werden, da sie bereits so stark Uberaltert sind, dass ein Generationenwechsel zu er-
warten ist. Das betrifft insbesondere die Gebiete Landrain-Frohe Zukunft, die Sudstadt und
Trotha-Industriegebiet Nord. Hier kénnte bereits bis 2025 der Anteil Alterer deutlich sinken, so
dass diese Gebiete im Jahr 2040 jinger sind als heute.

Eine kontinuierliche Zunahme der altesten Altersgruppe werden die bereits heute von Alteren
gepragten Gebiete Westliche Neustadt und Gesundbrunnen erleben, wahrend das benachbarte
Stadtviertel Damaschkestrale eine U-férmige Entwicklung mit einem Rickgang und anschlie-
Render Wiederzunahme der altesten Altersgruppe erwarten hat.

Eine starke Zunahme des Altenanteils von einem gegenwartig unterdurchschnittlichen Niveau
wird fUr die Silberhdéhe vorhergesagt.

Die Ortslagen Radewell/Osendorf-Béliberg/Wérmlitz sowie Buschdorf stehen prototypisch fur
kunftig alternde groRRe Einfamilienhausgebiete.
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Tab. 02: Entwicklung des Anteils der Altersgruppe ab 75 Jahre in ausgewahlten halleschen Stadtgebieten 2019 bis
2040 in Prozent

Anteil der Altersgruppe ab 75 Jahre in %

2019 2025 2030 2040
Landrain, Frohe Zukunft 23,6 18,8 16,8 17,7
Trotha, Industriegebiet Nord 19,6 15,3 14,4 16,5
Buschdorf 17,0 16,5 17,4 20,2
Gesundbrunnen 20,1 18,6 19,1 21,5
Sudstadt 22,4 19,3 19,0 19,3
Damaschkestralie 19,8 17,0 17,1 19,5
\I;{Vaédr?nvl\?tezlll Osendorf, Béllberg/ 13.9 17.3 20.1 24.1
Silberhéhe 12,6 15,1 18,3 20,2
Westliche Neustadt 19,4 21,6 23,6% 23,0
Halle gesamt 13,4% 13,1% 13,6% 14,8%

2.5 Zusammenfassung

Die Zahl der Seniorinnen und Senioren in Halle (Saale) hat in den letzten Jahren zugenommen
und wird zunachst kurzfristig weiter steigen. Dabei nimmt die Anzahl jungerer Seniorinnen und
Senioren perspektivisch ab, wahrend die Zahl der betagten Personen und somit der Pflegebedarf
ansteigt (vgl. auch Stadt Halle (Saale), 2018, S.69). Damit werden zunehmende Herausforderun-
gen an (pflegende) Angehdrige und Pflegedienstleistungen verbunden sein.

Die Zahl auslandischer Alterer ist zunéchst noch sehr gering, wird perspektivisch jedoch anstei-
gen.

Der (iberwiegende Teil der Alteren lebt in einem Paarhaushalt, wahrend bei den betagten Men-
schen zwei von drei Personen allein wohnen. Eine wichtige Frage in diesem Kontext ist, wie hoch
der Anteil pflegebedirftiger Personen ist. Die Fragen zur Situation von Pflegebeddrftigen werden
in einem ausfuhrlichen Kapitel aufgegriffen und unter Kap. 5.6 beantwortet.

Fir kinftige Handlungsschwerpunkte wird von Bedeutung sein: Es gibt einzelne Stadtteile, in
denen der Anteil dlterer und betagter Menschen vergleichsweise sehr hoch ist. Dazu gehodren
beispielsweise, die halleschen Wohnsiedlungen in Plattenbauweise. In den prognostizierten
Stadtteilen mit Zunahme an Alteren sind eine umfassende und weitgehend barrierefrei zugangli-
che Infrastruktur, kurze Wege, Kontaktmoglichkeiten und eine seniorengerechte Gestaltung von
Wohnungen sowie des Wohnumfelds von besonderer Bedeutung.

3. Materielle Situation alterer Menschen

Wer lange gearbeitet hat, soll im Alter nicht auf Grundsicherung angewiesen sein: Grundrente
erhalt, wer mindestens 33 Jahre "Grundrentenzeiten" erworben hat. Das sind vor allem Zeiten, in
denen Pflichtbeitrage aufgrund einer Beschaftigung, Kindererziehung oder Pflegetatigkeit an die
gesetzliche Rentenversicherung geleistet wurden. Die eigene Rente wird dann in Abhangigkeit
von den individuell erworbenen Entgeltpunkten um einen "Zuschlag" bis zur maximalen Grenze
von 0,8 Entgeltpunkten (80 % des Durchschnittsverdienstes) erhéht. Der Zugang zur Grundrente
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erfolgt ohne erneute Antragstellung, da dem Rententrager alle Angaben und Unterlagen zur Fest-
stellung des Grundrentenbedarfes vorliegen. Er veranlasst dazu eine Einkommensprifung.

In vielen Fallen sorgt die Grundrente dafir, dass das Gesamteinkommen der Betroffenen ober-
halb des Grundsicherungsniveaus liegt. Dennoch, besonders in Gro3staddten mit hohem Mietni-
veau, werden auch Grundrentenbezieher zusatzlich noch Grundsicherung im Alter beantragen
mussen.

Nachstehend einige statistische Daten aus der Perspektive der Entwicklung von Leistungsbezie-
hende von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung sowie hinsichtlich der Hilfe zur
Pflege, wie sie im Fachbereich Soziales vorliegen.

Die Stadt Halle (Saale) ist herangezogene Gebietskorperschaft und fur die Bearbeitung der Leis-
tungen

e Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (§41ff SGBXII) als auch der
¢ Hilfe zur Pflege (§61ff SGB XIlI)
zustandig.

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

Die Grundsicherungsleistungen werden zu 100% vom Bund erstattet. Die Leistungen umfassen
den Regelbedarf, Leistungen zur Unterkunft und Heizung, sowie zusatzliche Bedarfe. Anspruchs-
berechtigt sind Personen die den notwendigen Lebensunterhalt nicht oder nicht ausreichend aus
Einkommen und Vermdgen bestreiten kdnnen.

Tab. 03: Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

Jahr 2017 2018 2019 2020 2021

Anzahl Hilfeempfangerinnen
und -empfanger

davon U 60 Jahrige 1.375 1.396 1.437 1.418 1.927

2.498 2.543 2.621 2.642 3.210

Hilfe zur Pflege (§ 61ff SGB XilI)

Diesen Anspruch haben nichtversicherte Personen, Personen mit Pflegebedarf, die keinen Pfle-
gegrad erhalten und Personen bei denen die Leistungen der Pflegekasse nicht ausreichen, um
die erforderliche Pflege abzusichern. Der Sozialhilfetrager Gbernimmt nur die Kosten, die nicht
durch die Pflegeversicherung abgedeckt sind, wenn sonst alle weiteren Moglichkeiten auf Kos-
tentbernahme durch andere Leistungstrager ausgeschopft sind. Die Leistungen der Hilfe zur
Pflege werden direkt Uber die Sozialagentur an die Betroffenen selbst bzw. an die ambulanten
und stationaren Einrichtungen und Pflegedienste gezahlt.

Die Stadt Halle (Saale) als ortlicher Trager Ubernimmt die Kosten der Hilfe zur Pflege fur Perso-
nen ohne Pflegegrad jedoch mit Pflegebedarf.

Die nachstehende Tabelle zeigt die Entwicklung der Hilfeempfangenden, welche Leistungen der
Hilfe zur Pflege in Anspruch nahmen und darunter die Entwicklung der Anzahl der Leistungsbe-
rechtigten in den Alten- und Pflegeheimen (APH).
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Tab. 04: Anzahl Hilfeempfangender

Jahr 2017 2018 2019 2020 2021
Anzahl Hilfeempfangerinnen 1.129 1.202 1.261 1.293 1.310
und -empfanger

davon Bewohnerinnen und

Bewohner U60 in APH 367 416 554 652 679

Sowohl die Anzahl der Hilfeempfangender von Grundsicherungsleistungen im Alter und bei Er-
werbsminderung, als auch die Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner im Alter der Uber 60-
Jahrigen in stationaren Einrichtungen steigen stetig. In den letzten finf Jahren gab es einen leich-
ten Anstieg an Hilfeempfangenden. Auffallig ist, dass es einen deutlichen Anstieg unter ihnen
gibt, die in Alten- und Pflegeheimen wohnen.

Das Statistische Landesamt hat 2021 mitgeteilt, dass 33 % der in Sachsen-Anhalt lebenden Per-
sonen Rentenleistungen bezogen. Durchschnittlich erhielten jede Rentenempfangerin bzw. jeder
Rentenempfanger monatliche Rentenleistungen in H6he von 1.408 EUR. Die meisten Beziehe-
rinnen und Bezieher von Rentenleistungen (74.576) waren im Landkreis Harz ansassig, es folg-
ten die Landeshauptstadt Magdeburg (68.302) und die kreisfreie Stadt Halle (Saale) (67.762). In
der kreisfreien Stadt Halle (Saale) lag bei 1.462 EUR/Monat der Durchschnitt an monatlicher
Rentenhéhe. Die Zahlen basieren auf den vorlaufigen Ergebnissen der Statistik Gber die Renten-
bezugsmitteilungen fir das Jahr 2020. Ausgewertet wurden Personen mit positiven Rentenleis-
tungen. Endgultige Ergebnisse fur 2020 mit Berucksichtigung der Besteuerung werden voraus-
sichtlich erst im Jahr 2024 im Zuge der Aufbereitung mit den Daten der Lohn- und
Einkommensteuerstatistik 2020 zur Verfligung stehen.

Daran ist zu erkennen, dass die Renteneinkommen nur unzureichend zur Deckung des Lebens-
unterhalts und der Heimunterbringung ausreichen und immer mehr Barger und Burgerinnen auf
staatliche Unterstutzung angewiesen sind.

Die Gesamtbetrachtung der Heimkostenentwicklung in den letzten 5 Jahren, zeigt einen Anstieg
der Kosten um 223%. So erfolgten 2017 Zahlungen in H6he von 129.001,50 € an die Alten-und
Pflegeheime, in 2021 sind es bislang 417.147,28 €. Dabei sind die Kostenaufwichse von Einrich-
tung zu Einrichtung unterschiedlich.

Ein Gesamtbild der materiellen Situation der Buirger und Blrgerinnen Uber 60 Jahre in Halle kann
jedoch nicht abgebildet werden. Hierzu fehlt es an validen statistischen Zahlen zu Einkommen
und Rentenaufkommen.

4. Offene Angebote fur altere Menschen

Seniorinnen und Senioren sind ein aktiver und bedeutender Teil der Stadt Halle (Saale). Sie en-
gagieren sich in den verschiedensten Kontexten. Nachstehend werden Angebote vorgestellt, die
den Interessenslagen alterer Menschen entsprechen und die sie selbst aktiv mitgestalten und
pragen konnen. Es sind Begegnungsstatten wie Freizeit-, Bildungs-, Kultur- und Sportstatten, zu
denen ein Ausschnitt vorgestellt wird.
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4.1 Finanzielle Forderung der Einrichtungen der offenen Altenarbeit der Stadt
Halle

Die Stadt Halle (Saale) fordert seit vielen Jahren Angebote fiir Altere in Halle:

Tab. 05: Ausgaben gesamt flr stadtisch geférderte Angebote
Jahr 2017 2018 2019 2020 2021

Forderung in EURO 359.800 429.066 498.830 510.495 510.536
davon far
Begegnungsstatten | 310.800 357.866 391.450 411.115 411.086

Seniorenrat 24.000 24.000 28.980 28.980 29.050

Vereine 10.000 10.000 23.400 23.400 23.400

aufsuchende Senio-

renarbeit 15.000 37.200 45.000 47.000 47.000
Anzahl Projekte 10 11 12 12 12

Das Spektrum der Férderung umfasst Seniorenbegegnungsstatten, Begegnungsstatten in den
Stadtvierteln, Seniorenvereine (ausfihrlich siehe Ubersicht Seniorenwegweiser) bis hin zu Pro-
jekten der aufsuchenden Seniorenarbeit. Nicht zu vergessen die Férderung des Seniorenrates,
der mit seinen Arbeitsgruppen wichtige Beitrage fir die Entwicklung und Planung des Wohnum-
feldes unter dem Gesichtspunkt des demografischen Wandels leistet (siehe Kap. 5.3.2 ausfiihr-
lich).

In den vergangenen Jahren hat sich das Projekt ,Seniorenbesuchsdienst KlingelZeichen* als
wichtiger Bestandteil der Arbeit fur Senioren und Seniorinnen in den Wohnvierteln etabliert. Dabei
besuchen ehrenamtlich engagierte Menschen regelmallig altere und einsame Menschen in ihrer
Nachbarschaft. Sie besuchen die Alteren, fiilhren Gesprache, gehen spazieren und machen ge-
meinsame Unternehmungen (siehe Kap. 5.3.2 ausfuhrlich).

Ein weiteres bemerkenswertes Projekt ist ,Gemeinsam stark fir andere-Forderung des Engage-
ments von alteren Menschen und Menschen mit Beeintrachtigungen®. Hier ist die Zielstellung,
Barrieren fur alteren Menschen und Menschen mit Beeintrachtigungen abzubauen und sie flr
das Ehrenamt zu gewinnen und folglich Menschen zu beteiligen und sie so Uber die Rolle als
Nutzende des Angebots auch als aktive Ehrenamtliche und Expertinnen und Experten in eigener
Sache anzusprechen. Beides sind Projekte der Freiwilligen-Agentur Halle-Saalekreis e.V.

Weitere vielfaltige Angebote fiir Freizeit sind im ,Wegweiser fir Altere Menschen“ in der Stadt
Halle (Saale) zusammengefasst.

Insgesamt stehen mannigfaltige Angebote zur Freizeitgestaltung fir Seniorinnen und Senioren in
der Stadt Halle (Saale) zur Verfligung.

4.2 Kulturelle Angebote der Stadtbibliothek, der Volkshochschule und des Plane-
tariums

Auch im kulturellen Bereich gibt es vielfaltige Angebote, die natirlich allen Einwohnerinnen und
Einwohnern der Stadt zur Verfligung stehen, aber auch auf den speziellen Interessen alterer
Menschen ausgerichtet sind. Exemplarisch werden einige skizziert, wie sie ihre Angebote auch
speziell fiir Seniorinnen und Senioren ausrichten.
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https://www.halle.de/VeroeffentlichungenBinaries/520/1208/seniorrenratgeber2020.pdf

Die Stadtbibliothek ist eine wichtige und die meist besuchte kulturelle Bildungseinrichtung der
Stadt Halle (Saale). Sie bietet einen niedrigschwelligen Zugang zu Medien und Informationen. Mit
Hilfe von Beratung bietet sie ihren Besucherinnen und Besuchern Orientierung, sich im umfang-
reichen Informationsangebot der Gegenwart zurechtzufinden.

Das Angebot ist dezentral, d.h. wohnortnah gibt es in Stadtteilbibliotheken ein breites Repertoire.
Die Einrichtungen der Stadtbibliothek befinden sich an den Standorten:

e Zentralbibliothek, Salzgrafenstr. 2, 06108 Halle (Saale)

e Musikbibliothek, Kleine Marktstr. 5, 06108 Halle (Saale)

o Stadtteilbibliothek Nord, Reilstr. 28, 06114 Halle (Saale)

o Stadtteilbibliothek Sud, Stdstadtring 90 (Kaufland-Center), 06128 Halle (Saale)
o Stadtteilbibliothek West, Zur Saaleaue 25a, 06122 Halle (Saale)

o Fahrbibliothek — Haltepunkte laut Tourenplan

Die Zugénge zu den Bibliotheken sind barrierefrei, Ausnahmen bilden die Stadtteilbibliothek Nord
und die Fahrbibliothek. Die aktuellen Offnungszeiten und der Tourenplan der Fahrbibliothek kon-
nen telefonisch erfragt und auf der Internetseite www.stadtbibliothek-halle.de eingesehen wer-
den.

Zur Ausleihe stehen zur Verfiugung: Belletristik, Sachliteratur, Kinderliteratur, Konsolenspiele,
Hoérblcher, Daisy-Horblcher, DVDs, Blu-ray Discs, Zeitschriften, E-Book-Reader.

Online zu nutzen sind die Onleihe (Ausleihe digitaler Medien rund um die Uhr), PressReader
(Zugriff auf Gber 7.500 nationale und internationale Zeitungen und Zeitschriften im Original-Lay-
out) und GENIOS-eBib-Solution (digitales Zeitschriftenrechercheportal).

In den Einrichtungen kdnnen PC-Arbeitsplatze mit Textverarbeitungs- und Tabellenkalkulations-
programmen, Internetarbeitsplatze und das WLAN 3 Stunden pro Tag kostenfrei von allen ange-
meldeten Besucherinnen und Besuchern genutzt werden.

In der Zentralbibliothek stehen ein Lesegerat (Unosmart = MonitorvergrofRerung fir das Lesen
von Zeitungen oder kleingedruckten Versicherungstexten) und ein Handgerat ,Lucky-Leselupe”
zur Nutzung zur Verfligung.

Daruber hinaus bieten die Bibliotheken Veranstaltungen an:

e Abend- und Nachmittagsveranstaltungen zu verschiedenen Themen in der Zentralbiblio-
thek und zum Teil in der Stadtteilbibliothek West: Themen und Termine werden durch
Plakate und Handzettel bekannt gegeben sowie Uber die Internetseite.

¢ Regelmafige Onleihe-Schulungen (Ausleihe digitaler Medien rund um die Uhr) in der
Zentralbibliothek: Termine werden durch Plakate bekannt gegeben sowie Uber die Inter-
netseite.

¢ RegelmaRige PressReader-Schulungen (Uber 7.500 nationale und internationale Zeitun-
gen und Zeitschriften im Original-Layout direkt online nutzen) in der Zentralbibliothek: Ter-
mine werden durch Plakate bekannt gegeben sowie Uber die Internetseite.

¢ RegelmaRige GENIOS-eBib-Solution-Schulungen (digitales Zeitschriftenrechercheportal)
in der Zentralbibliothek: Termine werden durch Plakate bekannt gegeben sowie Uber die
Internetseite.
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o Regelmalige Smartphone-Trainings in der Zentralbibliothek: Termine werden durch Pla-
kate bekannt gegeben sowie ber die Internetseite.
¢ Handarbeitstreff: jeden Montag, 16:00 Uhr in der Zentralbibliothek

Fur Seniorinnen und Senioren gibt es des Weiteren Angebote wie:

E-Book- und Onleihe-Sprechstunde

Seniorinnen und Senioren, die Unterstutzung bei der Nutzung eines eBook-Readers bendtigen,
kénnen Termine in der Zentralbibliothek vereinbaren und Unterstitzung bei der Einrichtung eines
eBook-Readers erhalten. Sie werden ebenfalls in die Nutzung der Onleihe, das Onlineangebot
der Offentlichen Bibliotheken Sachsen-Anhalts, eingefiihrt. In der Onleihe Sachsen-Anhalt kon-
nen digitale Medien flr eine zeitlich befristete Nutzung von zu Hause aus ausgeliehen werden,
vorausgesetzt man hat einen Internetzugang zu Hause. Das Angebot steht allen Inhaberinnen
und Inhabern eines glltigen Bibliotheksausweises kostenfrei zur Verfiugung. Es kénnen eBooks
(Romane und Sachbiicher), eAudios (Horbtcher), eVideos (Dokumentarfilme) und ePaper und
eMagazines (Zeitungen und Zeitschriften) entliehen werden. Im Jahr 2019 fanden 36 Onleihe-
Sprechstunden statt. Im Jahr 2020 fanden acht Veranstaltungen und 2021 insgesamt 12 Veran-
staltungen statt.

Schulungen und Workshops

Zur Nutzung der digitalen Angebote ,PressReader” und ,GENIOS eBib-Solution® finden auf An-
frage spezielle Schulungen statt. PressReader ist ein internationaler Pressedienst, der online Zu-
gang zu 7.500 nationalen und internationalen Zeitungen und Zeitschriften im Original-Layout bie-
tet. Mit ,GENIOS eBib-Solution® steht ein Rechercheportal, das Zugang zu Artikeln aus rund 1400
Zeitungen und Zeitschriften anbietet zur Verfligung.

Im Jahr 2019 fanden hierzu acht Schulungen statt und im Jahr 2020 zwei Schulungen.

In der Zentralbibliothek wird in drei aufeinander aufbauenden Workshops die Smartphone-Nut-
zung erlautert. 2019 fanden drei Workshops statt, die von Seniorinnen und Senioren besucht
wurden. 2020 wurde ein Workshop durchgefihrt.

Stadtteilbibliothek West

RegelmaRig sprechen Seniorinnen und Senioren beim ,Literaturplausch® tGber Literatur und er-
halten von den Mitarbeitenden der Stadtteilbibliothek Literaturempfehlungen. Die Veranstaltung
fand im Jahr 2019 acht Mal statt und Pandemie bedingt im Jahr 2020 zwei Mal und 2021 drei
Mal.

Angebote der Volkshochschule Adolf Reichwein der Stadt Halle (Saale)

In der Volkshochschule werden speziell Kurse in den Vormittagsstunden flr Seniorinnen und Se-
nioren angeboten, die die Themenfelder wie Sprachen lernen, Einflhrung in Smartphone & Tab-
let-Computer oder Computerkurse zu haufig verwendeter Software oder Internetkurse, Ganzkor-
pertraining fiir aktive Altere, zu Gesundheit usw. umfassen. Die Angebote sind vielfaltig und
werden aktiv genutzt.

Planetarium Halle (Saale)

In Zusammenarbeit mit Stadtbibliothek und der Volkshochschule bietet auch das Planetarium
spezielle Angebote an. Das grofite Planetarium Sachsen-Anhalts wird ein Ort fir erlebnisreiche
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Wissensvermittlung und astronomische Lehre, ein Raum flr Kultur und Begegnung (ab 2023).
Die hauseigene Bibliothek halt astronomische Blcher fiir jede Altersgruppe bereit. So ist das
Planetarium eine erlebnisreiche Begegnungsstatte fiir alle Generationen. Altere kénnen sich (iber
den Bibliotheksbestand des Planetariums mittels Blicherkatalog der Stadtbibliothek informieren.
In der Bibliothek gibt es Sitzplatze und Arbeitsmdglichkeiten, um mit den Blchern vor Ort arbeiten
zu kénnen, solange das Planetarium selbst noch nicht wiedereroffnet ist (eine Ausleihe ist aber
nicht méglich). Ebenso arbeitet das Planetarium eng mit der Volkshochschule zusammen und
bietet Astronomie-Kurse fiir Sterneninteressierte an.

Das regulare Programm richtet sich mit einer Vielzahl an kurzweiligen Angeboten vor allem an
Familien und somit auch an Seniorinnen und Senioren mit oder ohne Enkelkindern. Im Pro-
grammheft werden einflhrende und weiterfihrende Kurse angeboten, die auch im Internet be-
kannt gegeben werden. Familienfreundliche Programme z.B. nachmittags, am Wochenende, zu
Feiertagen oder in Ferien finden ebenfalls statt. Senioren-(Reise-) Gruppen kénnen separate Ver-
anstaltungen vorab buchen.

Ebenso arbeitet das Planetarium eng mit der Volkshochschule zusammen und bietet Astronomie-
Kurse fur Sterneninteressierte an.

Ferner gibt es vielfaltige Angebote von Institutionen, Vereinen und Verbanden sowie Bildungs-
einrichtungen, die in der Stadt Halle (Saale) ihre Hauser fir Seniorinnen und Senioren 6ffnen und
spezielle Angebote an sie richten. Exemplarisch sei auf das Seniorenkolleg der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg verwiesen. Geodffnete Lehrveranstaltungen, Vortrage und Clubge-
sprache werden speziell fur diese Lebensphase angeboten. Dazu gehért u.a. das Magazin , Se-
niorenZeit". Es ist ein Projekt des Seniorenkollegs der MLU, 2002 wurde es von einigen am
Schreiben interessierten Alteren ins Leben gerufen mit dem Ziel, unterhaltend zu bilden. Im April
2003 erschien das erste Heft. Seitdem gestalten die Mitglieder des Redaktionsteams in unter-
schiedlicher Besetzung vier Ausgaben pro Jahr (vgl. SeniorenZeit (uni-halle.de).

Die Vielfalt an Méglichkeiten kann in diesem Rahmen nicht umfassend aufgezeigt werden. Einen
ausfuhrlicheren Einblick bietet der bereits erwahnte Seniorenwegweiser fur altere Menschen der
Stadt Halle (Saale).

4.3 Angebote von Sportverbanden und Sportvereinen

Die Sportlandschaft in der Stadt Halle (Saale) ist fur alle Altersgruppen sehr vielfaltig. Das zeigt
sich unter anderem darin, dass 16 Landesfachverbande sowie der Behinderten- und Rehabilita-
tions-Sportverband Sachsen-Anhalt e.V. und der Landessportbund Sachsen-Anhalt e.V. ihren
Sitz in der Saalestadt haben.

Sportliche Angebote fiir Altere werden von zum grofiten Teil ehrenamtlich gefiihrten Sportverei-
nen organisiert, geplant, vorbereitet und durchgefiihrt. Die Angebote flr aktive Seniorinnen und
Senioren reichen von klassischen Sportarten wie Gymnastik, Schwimmen, Radfahren Uber den
Gesundheits- und Rehabilitationssport bis hin zum Wettkampfsport.

9.022 Altere waren am 01.01.20207 Mitglied in 149 von 201 Sportvereinen in Halle.
Der Anteil der Sporttreibenden an der Bevoélkerung im Alter tber 60 betrug damit 12,45 %.

7 Zahlen zum Sport entstammen dem IVY Datenbanksystem des Landessportbundes Sachsen-Anhalt e.V., Stichtag 01.01.2020.
Corona-Effekte sind damit nicht enthalten.
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20,71 % aller Mitglieder in den Sportvereinen in Halle waren Uber 60-Jahrige.

Der Anteil der Frauen an der Gesamtzahl der tber 60-Jahrigen ist mit 61,13 % hdher als der der
Manner, was mit einem ausgepragten Interesse der Frauen an gesundheitsorientiertem Sport
begriindet werden kann.?

Beliebte Sportarten bei Alteren in Halle
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Abb. 09: Beliebte Sportarten bei Alteren in Halle (Saale)

Die Verteilung der Sportarten und Sportvereine sieht wie folgt aus: In 89 Sportvereinen waren
zum Stichtag 01.01.2020 von den 9022 Alteren bis zu 20 Menschen im Seniorenalter Mitglied; in
21 Sportvereinen waren mehr als 100 Altere Mitglied in diesen. Wobei der Anteil der Frauen
deutlich Gber dem der Manner liegt. An Beliebtheit hat der Behinderten- und Rehasport die Spit-
zenposition, gefolgt von Gymnastik, Aerobic und Schwimmen. 20 Sportvereine bieten in Halle
Rehabilitationssport auf der Grundlage des Leitfadens flr Rehabilitationssport gem. § 64 SGB IX
an. Betroffen sind die Erkrankungsbereiche Innere Medizin, Neurologie, Orthopadie und Psychi-
atrie.® Weitere Informationen finden Sie hier: Zum Stichtag am 01.01.2020 hatten 2063 Altere
(948 Manner und 2015 Frauen) das Angebot in Anspruch genommen.

Die beliebtesten Sportvereine zeigt die nachstehende Abbildung.

8 In der LSB-Statistik wurde von den Mitgliedsvereinen des LSB eine Person im Alte riiber 60 als ,divers‘ gemeldet (Uber alle Alters-
klassen).
® Weitere Informationen: https://www.bssa.de/rehabilitationssport/ueberblick-rehasport-anbieter/.
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Beliebte Sportvereine bei Alteren in Halle

Sportverein Halle e.\/. |5m5m—m———mmm
Universitatssportverein Halle e.V. I
Rehabilitations-, Praventions-und. .
Gesundheits- und Rehabilitationssportverein. . ——————
SSV 70 Halle-Neustadt e.V.
Gesundheits- u. Rehabilitationssportverein Halle e.V. mas—
Allgem.- und Rehabilitationssportvereins Netzwerk. . e ——
Frauensportverein Halle-Siid e.V. s
Hallescher FuRballclub e.V. m——
PostTurnSportVerein Halle e.V.
Senioren-Sport-und Kreativ-Verein Halle e.V. mmmm—
Turbine Halle e.V. n———
1. SSC Einheit Halle-Neustadt e.V. nm——
SV Rotation Halle e.V.
Sportverein BUDOKAI e.V. s
Polizeisportverein Halle e.V. 1
Reideburger Sportverein 1990 e.V. s
Gesundheitssportverein Halle e.V. s
SG 67 Halle-Neustadte.V. mmmm
Sportverein der Franckeschen Stiftungen 2008 e.V. mmmm
TSG Halle-Neustadt 1969 e.V. mmmm

0 200 400 600 800 1.000 1.200

mManner mFrauen

Abb. 10: Beliebte Sportvereine bei Alteren in der Stadt Halle (Saale)

Der Sportverein Halle e.V. und der Universitatssportverein Halle e.V. werden am starksten von
den Seniorinnen und Senioren nachgefragt.

Altere machen nicht nur Sport, sie bringen sich auch aktiv als Ehrenamtliche ein und Gbernehmen
Verantwortung. 253 Altere engagierten sich am 01.01.2020 als Ubungsleitung in 77 Sportverei-
nen in Halle. Mit 123 Frauen und 130 Mannern ist das Geschlechterverhaltnis fast ausgeglichen.
Der Anteil der Alteren an allen Ubungsleitenden betragt 20 %. Darlber hinaus engagierten sich
zum Stichtag 01.01.2020

256 Altere als Vorstande in 123 Sportvereinen in Halle (Saale), von ihnen waren 90 Frauen (35,15
%).

Zusammenfassend kann konstatiert werden, es gibt im Spektrum von Begegnung, Freizeit, Kultur

und Sport ein vielfaltiges, offenes Angebot fur Seniorinnen und Senioren in der Stadt Halle
(Saale). Eine vollstandige Ubersicht kann an dieser Stelle nicht erfasst werden.

5. Lebenslagen Alterer

5.1 Wohnen und Wohnumfeld

In der wissenschaftlichen Zusammenschau der geographischen Alternsforschung ,Sozialgeogra-
phie des Alterns® (Friedrich 2021) wird zur Wohnsituation Alterer dargelegt, dass mehr als 95%
der ab 65-Jahrigen in ihrer eigenen Wohnung leben und dies auch mit den Wohnpréaferenzen der
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Alteren Ubereinstimmt. Die selbstbestimmte Haushalts- und Lebensfiihrung soll méglichst lange
aufrechterhalten werden. Es herrscht eine sehr hohe Wohnzufriedenheit, unter Mietenden und
insbesondere unter denen mit Wohneigentum, auch wenn die objektive Wohnsituation oft Defizite
in der altersgerechten Gestaltung aufweist. Diese starke emotionale Verbundenheit hangt in ei-
nem erheblichen Malle neben der Wohnung selbst an den positiven nachbarschaftlichen Bezie-
hungen im Wohnumfeld. Die planerischen Leitbilder fir das Wohnen im Alter haben sich in den
letzten Jahrzehnten stark gewandelt: von geforderten Sonderwohnformen fir Altere hin zu einer
barrierefreien bzw. barrierearmen Wohnumwelt fir alle Lebensalter.

5.1.1 Planerische Ziele des Integrierten Stadtentwicklungskonzeptes ISEK Halle (Saale)
2025 zum Wohnen im Alter

In der Leitbild-Strategie des ISEK Halle (Saale) 2025 sind die strategischen Planungsaussagen
gebundelt. Wohnen im Alter ist in der Vision der lebens- und liebenswerten Stadt der kurzen
Wege zugeordnet, die auf die Stadtstruktur, den Stadtebau und das Wohnen in Halle orientiert.
Dem strategischen Ziel:

o Der Wohnungsbestand soll weiter diversifiziert werden, da sich Haushaltsstruktu-

ren und Wohnwiinsche andern,

ist die strategische Leitlinie:

o Bedarfsgerechte Sicherung und Ausbau altersgerechter Wohnangebote,
zugeordnet.
Im Fachbeitrag Wohnen des ISEK Halle (Saale) 2025 sind diese strategischen Aussagen des
Leitbildes weiter untersetzt und werden nachstehend gekurzt wiedergeben:

Fir die Struktur der Wohnungsnachfrage von Belang ist u. a. die erheblich steigende Zahl der Betagten ab
80 Jahre, die zunehmend als Paarhaushalte mit entsprechend vergroRerten Wohnflachenanspriichen auftre-
ten. Gleichzeitig kommt es zu einer Einkommensspreizung durch die Zunahme einkommensstarkerer Senio-
renhaushalte einerseits und eine wachsende Altersarmut andererseits. Die Wohnanspriiche Alterer werden
sich weiter ausdifferenzieren.

Seniorenwohnen in Halle ist in erster Linie eine Frage des vorhandenen Bestandes und dessen generations-
gerechten Umbaus. Die groe Mehrheit der Senioren wird langfristig in ihren Wohnungen verbleiben und
dabei tendenziell so wenige Anderungen wie méglich vornehmen. Ein quantitativ umfassender, weitgehend
barrierefreier Umbau des Wohnungsbestandes ist auf der Nachfrageseite gesundheitlich oft nicht notwendig
und stol’t an Kostengrenzen. Als strategischer Ansatz ist daher eine angebotsorientierte Vorgehensweise
erfolgversprechend.

Ein wesentlicher Bestandteil der altersgerechten Anpassung ist die Herstellung von weitgehender Barriere-
freiheit. Diesbezlgliche Wohnangebote kommen langfristig allen Nachfragegruppen mit diesem Bedarf zu-
gute, z. B. auch Familien. Im Bestand kann in aller Regel nur eine teilweise barrierefreie Anpassung erfolgen,
da die Zahlungsfahigkeit der Senioren zum Teil begrenzt ist. Barrierearm angepasste Wohnungen liegen auf-
grund der damit verbundenen Kosten zumeist im mittleren Mietpreissegment. Eine wohnungswirtschaftliche
Herausforderung ist die Bereitstellung von barrierearmen Wohnungen fiir armutsgefahrdete Haushalte, fir die
kiinftig im Rahmen einer sozialen Wohnungsversorgung fiir Altere starker Férdermdglichkeiten gepriift wer-
den mussen.

Ergéanzend zum altersgerechten Umbau ist es notwendig, spezielle Wohnformen fiir Senioren im Neubau zu
schaffen, um so der sich ausdifferenzierenden Wohnkaufkraft entsprechend auch héherwertige altersgerechte
Wohnungsangebote zu schaffen. Zusatzlich sollen alternative, vor allem auf gemeinschaftliches Zusammen-
leben oder gegenseitige Unterstlitzung und Hilfeleistung orientierte Formen wie ,gemeinsames Wohnen im
Alter" oder "Mehrgenerationenwohnen" entwickelt werden. Es muissen auch barrierefreie Wohnungen ge-
schaffen werden, die mit spezifischen Angeboten wie z. B. Demenz-WGs im Vergleich zu Heimen kosten-
glnstigere Angebote darstellen. Insgesamt sind alle diese Wohnangebote in quantitativer Hinsicht jedoch als
Nischenprodukte anzusehen, die mit hohen Anforderungen an Wohnlage und Umfeldqualitat einhergehen.
Neben den altersgerechten Wohnangeboten ist die seniorengerechte Infrastruktur in den Quartieren weiter-
zuentwickeln. Dazu gehdren vor allem Gesundheits- und Pflegeangebote sowie Angebote im Freiraum (z. B.
Generationenspielplatze).
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Die Aufgabe der altersgerechten Anpassung liegt in der Verantwortung der Wohnungseigentimer und damit
auch der kommunalen Wohnungsunternehmen. (vgl. ISEK Halle (Saale) 2025)

5.1.2 Wohnformen

Im Folgenden werden die verschiedenen Wohnformen skizziert.

Wohnen in der angestammten Hauslichkeit

Die haufigste Wohnform im Alter ist das ,normale“ Wohnen in der angestammten Hauslichkeit,
sei es die langjahrige Mietwohnung oder das eigene Haus. Der Gberwiegende Anteil der Gber 60-
Jahrigen wohnt in einer ganz normalen Wohnung in einem durchmischten Wohnquartier. Der
Erhalt der Selbststandigkeit sowie die Sicherung einer selbstbestimmten Lebensfihrung sind die
wichtigsten Anliegen alterer Menschen. Hinzu kommt der Wunsch, so lange wie moéglich in der
bislang bewohnten Wohnung und der vertrauten Umgebung zu bleiben.

Ziel der Stadt Halle (Saale) ist es, das langfristige Verbleiben der Alteren in der eigenen Wohnung
und im Quartier zu ermdglichen. Dazu bedarf es sowohl der auf den individuellen Bedarf zuge-
schnittenen Anpassung des Wohnraums als auch der altersgerechten Gestaltung des ganzen
Lebensumfelds.

FUr die altersgerechte Anpassung der Wohnung sowie der Zugang zur Wohnung bzw. dem Haus
gibt es verschiedene Beratungs- und Forderangebote (siehe unten Abschnitt Wohnraumanpas-
sung).

Das Wohnumfeld im Quartier muss so gestaltet werden, dass grotmdégliche Barrierefreiheit und
eine gut entwickelte medizinische und soziale Infrastruktur das Leben in der eigenen Wohnung
ermdglichen. (siehe Kapitel 5.1.2 Wohnumfeld)

Barrierefreie und barrierearme Wohnangebote

Ein auf die Bedurfnisse alterer Menschen ausgerichtetes Wohnungsangebot ist die wachsende
Zahl an barrierefreien und barrierearmen Wohnungen. Hierbei ist es wichtig, die Begrifflichkeiten
zu beachten und zu unterscheiden.

Die Bezeichnung ,barrierefreie Wohnung“ ist durch die gesetzlich begriindete Norm zum barrie-
refreien Bauen klar definiert (DIN18040). Darin wird detailliert festgelegt, beispielsweise wie breit
Turen sein mussen, wie ein Bad gestaltet sein soll, wie 6ffentliche Verkehrsflachen, Eingangsbe-
reiche usw. gebaut sein mussen, damit die Wohnung als barrierefrei nutzbar gilt.

In dieser bautechnischen Norm wird auch der Standard fur ,rollstuhlgerechte Wohnungen® defi-
niert. Diese Wohnungen erfullen automatisch alle Anforderungen der Barrierefreiheit, gehen aber
was den Platzbedarf von Bewegungsflachen, die Nutzbarkeit von Bedienelementen und die Aus-
stattung von Sanitarraumen betrifft, dartber hinaus.

Der Begriff ,barrierearme Wohnung“ ist nicht eindeutig definiert. Alternativ wird haufig auch von
barrierereduzierten oder altersgerechten oder seniorenfreundlichen Wohnungen gesprochen.
Diese Wohnungen kénnen unterschiedliche Standards aufweisen. Im Wesentlichen haben die
Wohnungen folgende Ausstattung: stufenlos, schwellenfrei, Haltegriffe in Bad, WC, vorwiegend
im Parterre gelegen oder in der ersten Etage oder Fahrstuhl auf jeder Etage, Notrufeinrichtungen,
Sicherheitseinrichtungen (Wechselsprechanlagen, Turspione).

Bei diesen Wohnangeboten kommen auch immer mehr sogenannte smarte Technologien zum
Einsatz, um alteren Menschen mit Hilfe der digitalen Technik mehr Unterstiutzung und Sicherheit
im Alltag anbieten zu kénnen. Dies kann die Bedienung lUber Tablet, Smartphone oder Sprache
zur Steuerung von Beleuchtung, Heizung, Verdunkelung bis hin zum digitalen SchlieRsystem und
Zutrittskontrolle sein
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Zum Gesamtbestand an barrierefreien und barrierearmen Wohnungen in Halle (Saale) liegt keine
statistische Erhebung vor. Es ist jedoch bekannt, dass das Angebot ist in den letzten Jahren
deutlich gestiegen ist. Viele Wohnungsunternehmen haben barrierefreie und barrierearme Woh-
nungen neu gebaut bzw. im vorhandenen Wohnungsbau modernisiert. So wird bei der Sanierung
von Bestandsgebduden zunehmend auf den wachsenden Bedarf an altersgerechten bzw. barri-
erefreien Wohnraum geachtet und die verschiedensten Forderprogramme flr altersgerechten
Umbau des Landes Sachsen-Anhalt und der Kreditanstalt flir Wiederaufbau genutzt. Auch die
rege Neubautatigkeit in Halle (Saale) tragt dazu bei. Denn gemaR Landesbauordnung gilt fir neu
zu errichtende Gebaude mit mehr als zwei Wohnungen, dass die Wohnungen eines Geschosses
barrierefrei nutzbar und zuganglich sein mussen. Dadurch erhéht sich der Bestand an barriere-
freien Wohnungen kontinuierlich.

Es gibt ein breites Spektrum an Anbietern von barrierearmen und barrierefreien Wohnungen,
Dazu zahlen neben den beiden kommunalen Wohnungsunternehmen HWG und GWG die ver-
schiedenen Wohnungsgenossenschaften sowie private Wohnungsunternehmen.°

Angebote finden sich Uber die iblichen online-Portale fir Vermietungen. Hier kann mit Hilfe eines
Suchfilters spezielle nach altersgerechten bzw. barrierearmen Wohnangeboten gesucht werden.
Fur die Stadt Halle (Saale) und Umgebung gibt es eine online-Plattform fiir altersgerechten Wohn-
raum. Dort besteht die Moglichkeit nach aktuellen Mietangeboten zu suchen.!

Wohnangebote mit Dienstleistung

Wohnangebote mit Dienstleistung sind eine Wohnform, in der altersgerechte, moglichst barriere-
freie Wohnungen mit bestimmten Serviceangeboten kombiniert werden. Diese werden auch als
Betreutes Seniorenwohnen oder Wohnen mit Service bezeichnet. Oftmals befinden sich diese
Wohnungen in Gemeinschaftsanlagen oder im Verbund mit einem Pflegeheim.

Neben dem Mietvertrag wird ein Betreuungsvertrag mit einem Dienstleistungsunternehmen ab-
geschlossen, das die Grundversorgung und eventuell zusatzliche Wabhlleistungen sicherstellt. Fur
die Grundversorgung ist eine Betreuungspauschale zu zahlen, die von Anbieter zu Anbieter un-
terschiedlich ist. Zu diesen Leistungen gehoéren z. B. Hausmeisterdienste, Aufsichtsdienste, Fahr-
und Begleitdienste, Ansprechpersonen vor Ort, Begegnungsstatten und die Vermittlung von Hilfs-
diensten bei Bedarf. Wahlleistungen werden individuell und nur bei Inanspruchnahme abgerech-
net. Zu ihnen gehoéren beispielsweise hauswirtschaftliche Hilfen, Mahlzeitendienste, ambulante
pflegerische Hilfen. Das betreute Wohnen kann nicht generell ein Pflegeheim ersetzen, Mietende
mussen in der Lage sein, ein eigenstandiges Leben und einen eigenen Haushalt zu flihren. Es
muss die Bereitschaft bestehen, bestimmte Grundleistungen zu bezahlen, auch wenn diese noch
gar nicht bendtigt werden. In einer Betreuten Wohnanlage zu wohnen bedeutet haufig mit vielen
alteren Menschen zusammen zu wohnen, ein generationsubergreifendes Wohnen gibt es kaum.
In Halle (Saale) gibt es Giber 2.300 Wohnungen fiir betreutes Wohnen. Eine Ubersicht zu Ange-
boten von altersgerechtem Wohnraum mit Service- und Pflegeleistungen ist der Anlage 1 zu ent-
nehmen. Diese erhebt jedoch nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit und Aktualitat, da sich das
Angebot kontinuierlich weiterentwickelt.'?

Betreute Wohngemeinschaften
In den betreuten Wohngemeinschaften wohnen kleine Gruppen pflegebedurftiger, hilfebedurftiger
oder an Demenz erkrankter alterer Menschen in einem Haus bzw. auf einer Etage zusammen,

0 Kontaktdaten der kommunalen Wohnungsunternehmen: www.hwg-gmbh.de sowie www.gwg-halle.de

Kontaktdaten der Wohnungsgenossenschaften in Halle: https://www.wghalle.de/die-beteiligten/

" https://www.wohnen-pflegen-helfen.de/wohnen/sta-whr-Ist.

2 Auf folgender online-Plattform kénnen Angebote an altersgerechten Wohnungen mit speziellen Betreuungsleistungen recherchiert
werden: https://www.wohnen-pflegen-helfen.de/wohnen/sta-whf-Ist.
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Uberwiegend in bestehenden Wohngebauden. Die Bewohner und Bewohnerinnen haben einen
eigenen Wohn-/Schlafbereich. Das Alltagsleben findet weitgehend in einem oder mehreren Ge-
meinschaftsraumen und einer dazugehdrigen Kiche statt. Die Betreuung wird stundenweise oder
rund um die Uhr durch Betreuungspersonal sichergestellt. Die Aufgabe des Personals ist es, bei
der Haushaltsfiihrung und der Organisation des Gruppenlebens je nach Bedarf zu unterstitzen
oder diese zu Ubernehmen. Diese Alternative zum Pflegeheim hat die Vorzlige eines weitestge-
hend selbststandigen Wohnens mit einer mehr oder weniger benétigten Betreuung, sozialer Kon-
taktpflege sowie pflegerischen Dienstleistungen rund um die Uhr.

In Halle (Saale) gibt es eine zunehmende Anzahl an Angeboten dieser Wohnform. Die Recherche
dazu ergab eine Anzahl von rund 140 Platzen in betreuten Senioren-Wohngemeinschaften (siehe
Anlage 2). Eine Wohngruppe umfasst dabei durchschnittlich 10 Personen. Allerdings kénnen
auch diese Angaben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und Aktualitat erheben.

Information zu freien Angeboten sind bei den jeweiligen Anbietern zu erfragen oder auf der o.g.
Informationsportal zu finden.

Wohnraumanpassung

Bei der Wohnraumanpassung geht es um die Umgestaltung der bestehenden Wohnungen an die
Bedurfnisse alterer oder behinderter Menschen. Hierbei dienen die Standards der Barrierefreiheit
nur als Orientierung. Feste Standards gibt es flr altengerechten Wohnraum derzeit noch nicht.
Die vertraute Wohnung des alteren Menschen soll so umgebaut oder umgestaltet werden, dass
mdglichst keine Barrieren oder sonstigen Gefahrenquellen deren Nutzung einschranken.
Dadurch ist es haufig moglich, dass eine selbststandige Lebensfiihrung im Alter erhalten bleibt.

Beratung

Fur eine so individuelle Wohnungsanpassung ist in den meisten Fallen eine Wohnberatung er-
forderlich, die dabei hilft, eine geeignete Losung zu finden und durchzufihren.

GrolRere Wohnungsunternehmen bieten ihren Mieterinnen und Mietern entsprechende Bera-
tungsangebote an.

Die GWG-Beratungsstelle Sch(l)austibchen in der Azaleenstralie 24 zeigt Varianten der Wohnr
aumanpassung und berat zu Hilfsmitteln, Umbauten und deren Finanzierung.

HWG Wohnberatung bietet neben der persdnlichen Beratung einen Katalog mit Beispielen fur
altersgerechten Anpassungs- und Umbaulésungen.™

Beratung zur altersgerechten Wohnraumanpassung bietet in Sachen-Anhalt die Landesfachstelle
Barrierefreiheit.'®

Forderung von altengerechtem Umbau

Die Investitionsbank Sachsen-Anhalt bietet Eigentimerinnen und Eigentimern mit dem Pro-
gramm ,Sachsen-Anhalt Modern® ein zinsgunstiges Darlehen fir die altersgerechte Wohnraum-
modernisierung. Die Kredithéhe liegt zwischen 10.000.- € und 50.000.- € pro Wohneinheit, die
gefordert werden.'® .

Die bundeseigene Kreditanstalt fir Wiederaufbau férdert den altersgerechten Umbau sowie den
Erwerb einer altersgerechten Wohnung. Dafir stehen im Rahmen des Programms ,Altersgerecht

'3 https://www.gwg-halle.de/mieterservice/seniorenberatung/schlaustuebchen-der-gwg/

4 https://www.hwgmbh.de/wohnberatung.

'S https://www.lf-barrierefreiheit-st.de/

'8 https://www.ib-sachsen-anhalt.de/unternehmen/wohnen-vermieten/sachsen-anhalt-modern
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Umbauen® ein zinsginstiger Kredit in H6he von bis zu 50.000 € (Programm 159) oder ein Inves-
titionszuschuss (Programm 455 B) in Hohe von 10 Prozent der Investitionskosten, jedoch maxi-
mal 6.250 € pro Wohneinheit zur Verfigung. Dieses Programm konnen Eigentimerinnen und
Eigentimern sowie Mieterinnen und Mieter in Anspruch nehmen.'”

Gefordert werden durch diese Forderprogramm der KFW Malinahmen zur barrierearmen Gestal-
tung der Wohn- und Aulienbereiche, wie beispielsweise die Wege zum Gebaude, die Haus- und
Wohnungseingangsbereiche, Treppen und Stufen im Gebaude, die Raumaufteilung und Schwel-
len in der Wohnung, der Umbau des Badezimmers sowie Kommunikations- und Orientierungs-
systeme und Gemeinschaftsraume.

Forderung durch Pflegekasse fiir Pflegebediirftige

Pflegebedurftige der Pflegegrade 1 bis 5 kénnen von der Pflegekasse finanzielle Zuschusse fir
Anpassungsmalinahmen in der Wohnung sowie im Wohnumfeldes erhalten. Voraussetzungen
sind, dass:

e die hausliche Pflege dadurch Uberhaupt erst ermdglicht oder erheblich erleichtert wird,
e eine Uberforderung der Leistungskraft des Pflegebedurftigen und der Pflegekraft vermie-
den wird,
o eine mdglichst selbstandige Lebensfuihrung des Pflegebedirftigen wiederhergestellt, also
die Abhangigkeit von der Pflegekraft verringert wird.

Eine Empfehlung dazu gibt der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) oder eine
Pflegefachkraft an die zustandige Pflegekasse weiter. Diese nimmt dann Kontakt mit den Pflege-
bedurftigen oder behinderten Patienten auf und beréat sie. Eine arztliche Verordnung ist nicht n6-
tig. Der Zuschuss ist vor Beginn der MaRnahme mit einem Kostenvoranschlag zu beantragen.
Die Pflegekasse kann allerdings nur dann die Leistungen zur Verfligung stellen, wenn kein ande-
rer Leistungstrager vorrangig verpflichtet ist. Fiir den gesamten Umbau stellt die Pflegekasse bis
zu 4.000 EUR zur Verfugung.
Einen Zuschuss gibt es fur Umbauten, die mit wesentlichen Eingriffen in die Bausubstanz ver-
bunden sind (z. B. Tlrverbreiterungen, festinstallierte Rampen) oder fir den Ein- und Umbau von
Mobiliar, das individuell angefertigt werden muss (z. B. mit dem Rollstuhl unterfahrbare Einrich-
tungsgegenstande, Austausch der Badewanne durch eine Dusche).
Den Zuschuss gibt es fir die eigene Wohnung oder fur den Haushalt, in dem Pflegebedurftige
leben. Es muss sich dabei um einen auf Dauer angelegten, unmittelbaren Lebensmittelpunkt der
pflegebedurftigen Person handeln. Zu beachten ist, dass bei solchen Umbauten moglicherweise
die Zustimmung von Eigentimern oder Vermietern, in bestimmten Fallen von der Baubehdrde
erforderlich sein kann. Dies mussen Pflegebedurftige selbst oder eine beauftragte Person einho-
len. Sind zu einem spateren Zeitpunkt aufgrund einer veranderten Pflegesituation andere Um-
bauten erforderlich, ist ein weiterer Zuschuss maglich.

5.1.3 Wohnumfeld

Um bis in hohe Alter in der eigenen Hauslichkeit wohnen bleiben zu kénnen, braucht es auch
eine altersgerechte Gestaltung des gesamten Wohnumfelds. Dazu zahlen insbesondere leicht

7 https://www.kfw.de/inlandsfoerderung/Privatpersonen/Bestehende-Immobilie/F%C3%B6rderprodukte/ Altersgerecht-Umbauen-
(159) sowie https://www.kfw.de/inlandsfoerderung/Privatpersonen/Bestandsimmobilie/F % C3%B6rderprodukte/Altersgerecht-Um-
bauen-Investitionszuschuss-(455)/
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erreichbare Einkaufsstatten, medizinische Versorgung, kulturelle und soziale Angebote und Mdog-
lichkeiten der Naherholung.

Nahversorgung

Zur Steuerung der Einzelhandelsentwicklung hat die Stadt Halle (Saale) ein Einzelhandels- und
Zentrenkonzept als Grundlage. Dieses wurde zuletzt im Jahr 2020 aktualisiert und beschlossen.
Das Konzept definiert Vorrangstandorte fir die Ansiedlung und weitere Entwicklung von Einzel-
handelsbetrieben im Stadtgebiet. Es gibt Investitionswilligen eine Orientierung, wo Einzelhandel-
sinvestitionen aus Sicht der Stadtentwicklung wichtig und notwendig sind.

Ziel ist es, die bestehenden Versorgungszentren zu starken und weiter zu entwickeln sowie die
fuRlaufige bzw. wohnortnahe Versorgung mit Waren des taglichen Bedarfs zu sichern. Dies ist
ein wichtiger Beitrag zur altersgerechten Entwicklung der Wohnquartiere. Insbesondere altere
Menschen und Menschen mit kdrperlichen Einschrankungen sind auf kurze Wege fur die tagli-
chen Einkaufe angewiesen.

Das Einzelhandels- und Zentrenkonzept unterscheidet zwischen dem Hauptzentrum Altstadt (A-
Zentrum), den beiden Nebenzentren Neustadt und Sidstadt (B-Zentrum) und den Nahversor-
gungszentren an den Standorten Reileck, Blischdorf, Diesterwegstralle, Vogelweide, Silberhdhe,
Ammendorf/Merseburger Strale, Hubertusplatz, Heide-Nord/Heidering-Passage, Beesener
StralRe, Gimritzer Damm/Saale-Center, Am Treff.

Erganzt wird dieses Versorgungsangebot durch ein dichtes Netz von Nahversorgungsanbietern,
vor allem Lebensmittelmarkte und Drogeriemérkte, die die wohnortnahe Versorgung mit Waren
fur den kurzfristigen Bedarf absichern. Als Ideal gilt eine Entfernung von bis zu 700 m oder 10
Gehminuten vom Wohnort bis zum nachsten Einzelhandelsanbieter. Dies ist aber nicht Uberall im
Stadtgebiet erreichbar.

Auf der Grundlage des Einzelhandels- und Zentrenkonzeptes konnten in den vergangenen Jah-
ren eine Reihe von Projekten in Halle (Saale) auf den Weg gebracht bzw. positiv begleitet werden.
Dazu gehért u.a. die Starkung der Nahversorgungszentren Hubertusplatz (Erweiterung des
NETTO-Marktes) und Vogelweide (Ersatzneubau des EDEKA-Marktes), Am Treff (Ersatzneubau)
und die Etablierung der Nahversorgungszentren Buschdorf und Ammendorf zur Sicherung der
Nahversorgung.

Griin- und Freiflachen

Halle (Saale) ist die griinste Grof3stadt Deutschlands mit den héchsten Anteilen an Griinanlagen
und Erholungsflachen. Die Saale mit der attraktiven Auenlandschaft durchzieht die Stadt von Sud
nach Nord und es besteht ein Netz aus Griin-, Sport- und Freizeitflachen in den Stadtquartieren.
Somit bietet Halle (Saale) zahlreiche wohnortnahe Griin- und Erholungsflachen und ein attrakti-
ves Wohnumfeld fir alle Generationen.

Ziel der Stadt Halle (Saale) ist es, die Griin- und Freiflachen sukzessive aufzuwerten, zu verknip-
fen und auszubauen. Die Lage am Fluss bietet ein groRes Potenzial flir Naherholung und Touris-
mus, das noch starker genutzt werden soll.

Bei jeder baulichen Neugestaltung von Grun- und Freiflachen in Halle (Saale) wird auf Barriere-
freiheit geachtet. Jede Planung muss sich an einer Checkliste zur barrierefreien Gestaltung von
Grun- und Freianlagen gemaf DIN 18040 orientieren und mit dem stadtischen Beauftragten fur
die Belange von Menschen mit Behinderungen abgestimmt werden.

So wird darauf geachtet, dass es stufenlose Zugange und bei Bedarf Rampen gibt, die Wege
breit genug und ohne grofRes Neigungsgefalle angelegt sind sowie Gehwegbegrenzungen deut-
lich markiert werden.
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Bei der Wahl der Sitzbanke, die ersetzt oder neu aufgestellt werden, kommt ein Modell zum Ein-
satz, das die Bedurfnisse alterer Menschen und Personen mit Mobilitatseinschrankungen bertick-
sichtigt. So erleichtert eine Bank mit Sitzflache in komfortabler Sitzhéhe und mit gering geneigten
Rucken- und Armlehnen das Aufstehen und Verweilen. Die hallesche Standardbank ist immer mit
Rucken- und Armlehnen ausgestattet. Ein Drittel aller neuen Banke wird zudem auf die senioren-
freundliche Sitzhéhe von 48 cm eingestellt und hat daneben eine Aufstellflache fur Rollstuhlfah-
rer.

Generationeniibergreifende Spiel- und Bewegungsangebote

Das Angebot an offentlichen Spielplatzen in Halle (Saale) wird kontinuierlich an die quantitativen
und qualitativen Bedarfe weiterentwickelt. Grundlage hierfir ist die 3. Fortschreibung der Spiel-
flachenkonzeption der Stadt Halle (Saale), die am 30.09.2020 durch den Stadtrat beschlossen
wurde. Neben der primaren Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen treten zunehmend auch Er-
wachsene und Altere als Nutzende von 6ffentlichen Spiel- und Bewegungsangeboten in den Fo-
kus. Vor allem bei groReren Spielplatzen bzw. Spiellandschaften sollen sukzessive mehr gene-
rationenibergreifende Angebote realisiert werden.

Bereits heute gibt es in Halle (Saale) mehrere Spielplatze und -parks, die neben spielerischen
Elementen fiir Kinder zusétzlich Spiel- und Bewegungsangebote fiir Altere haben wie beispiels-
weise Fitness-/Turngerate, Bouleplatze, Spielfelder fir Schach oder ,Mensch argere Dich nicht®.
Diese Angebote befinden sich:

e in der Silberhéhe: Fitness-/Turnanlage im Bereich Wittenberger Stralle und Hanoier
Stralle,

¢ in Neustadt: Spiel- und Sportelemente an der Unstrutstral®e und am Carl-Schorlemmer-
Ring (Heideklause),

¢ inder Sudlichen Innenstadt/Gesundbrunnen: Spiel- und Sportelemente am Johannesplatz
und im Pestalozzipark (H6he Rigaer Stralle),

¢ in der Nordlichen Innenstadt: Spiel- und Sportelemente im Stadtpark und auf der Warfel-
wiese
e im Paulusviertel: Fitness-/Turnanlage am Rathenauplatz

In Planung ist ein groRer Mehrgenerationen-Spielplatz auf der Peil3nitzinsel. Dieser soll ndrdlich
der Zufahrt zum Gut Gimritz auf dem Gelande des ehemaligen, aus den 60er Jahren stammen-
den, denkmalgeschitzten Spiel- und Aufenthaltsbereiches am Pavillon entstehen. Auf dem rund
2.300 gm groflken Gelande sind verschiedene Bewegungs-, Spiel- und Sportangebote vorgese-
hen, um die Peil3nitzinsel als Naherholungsraum fur alle Generationen weiter zu starken und zu
entwickeln. Der neue Mehrgenerationen-Spielplatz wird mit Fordermitteln der Stadtebauférde-
rung ab 2023 baulich realisiert.

Projekt Zusammenleben 4.0 im VI. Wohnkomplex

Der VI. Wohnkomplex rund um den Géttinger und Braunschweiger Bogen im Westen von Neu-
stadt ist durch einen hohen Anteil an alterer Bevolkerung, durch hohe Wohnungsleerstande sowie
eine grof3e Anzahl von ungenutzten Freiflachen nach Ruckbau von Wohngebauden gepragt.

Die HaNeuer Wohnungsgenossenschaft mochte als grofiter Wohnungseigentimer im Quartier
den VI. Wohnkomplex zum Labor fir nachhaltige Gesundheits- und Altersvorsorge entwickeln.
Ziel des Projektes ist es, den Bewohnerinnen und Bewohnern auch im Alter und bei Krankheit
einen Verbleib in ihrem gewohnten Umfeld zu erméglichen. Das Wohnungsunternehmen baut
daflir bereits eine ehemalige Kaufhalle zum Gesundheitszentrum um. Parallel dazu wird eine
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stadtebauliche Weiterentwicklung durch die Stadt vorbereitet. So sollen die zentral gelegenen
Grinflachen als ,Das Griine Band der Generationen® errichtet werden und neben den bislang
fehlenden Kinderspielplatzen auch spezielle Mehrgenerationenangebote erhalten. Auf den sud-
lich und westlich gelegenen Stadtumbauflachen soll eine Wiederbebauung mit anderen Wohn-
formen wie Eigenheime und Stadtvillen ermoglicht werden.

Zwischenzusammenfassung

In der Stadt Halle (Saale) bestehen verschiedene Wohnformen, die von Alteren genutzt werden
kénnen. Zu ihnen zahlen angepasste Wohnformen in der angestammten Hauslichkeit, barriere-
freie und barrierearme Wohnangebote, Wohnangebote mit Dienstleistungen, Betreute Senioren-
Wohngemeinschaften. Fur das Wohnen in der eigenen Hauslichkeit bestehen verschiedene For-
dermdglichkeiten der Wohnraumanpassung sowie Unterstlitzungsleistungen durch Pflegedienst-
leister. Ferner gibt es Ansatze, die Wohnumgebung seniorenfreundlich zu gestalten, in dem so-
wohl die Nahversorgung als auch die Gestaltung des Wohnumfeldes wie Griin-, Freiflachen und
generationsubergreifende Spielplatze altersgerecht gestaltet werden. Auch wenn diese noch
nicht flichendeckend bestehen, kommen sie bei der Neugestaltung von Stadtquartieren stets zur
Anwendung.

5.2 Mobilitat durch den offentlichen Nahverkehr

Die Stadt Halle (Saale) verfugt mit der Stadtwerketochter HAVAG Uber einen, u.a. in Bezug auf
Barrierefreiheit, sehr fortschrittlichen Anbieter im Bereich offentlicher Personennahverkehr
(OPNV) bzw. Offentlicher StraBenpersonennahverkehr (OSPV). Es sind, bis auf der Ortsteil Pla-
nena im Suden, alle Ortsteile der Stadt Halle (Saale) an den Bus- bzw. Strallenbahnverkehr an-
geschlossen.

Die Themen Einstiegshilfen Sitzmobiliar an den Haltestellen der HAVAG, Barrierefreiheit und Be-
forderungskosten werden im Folgenden beleuchtet.

Einstiegshilfen

Derzeit verfugen Busse und Bahnen nur Uber mobile Falt- oder Klapprampen, die von den Fahrer
innen und Fahrern manuell ausgelegt werden, um Menschen im Rollstuhl eine Einfahrt zu ermég-
lichen. Diese Rampe wird als Uberbriickung geringer Héhenunterschiede oder Liicken zwischen
Bahnsteig und Fahrzeug genutzt. Die Einfahrt und Ausfahrt von Rollstihlen ist nur an niederflur-
gerechten (siehe unter Barrierefreiheit) Haltestellen mdglich. Niederflurgerechte Haltestellen wer-
den im aktuellen Liniennetzplan der HAVAG als ,eingeschrankt barrierefrei“ gekennzeichnet.'®
Ein Einstieg fur Menschen mit Rollatoren ist bei niederflurgerechten Haltestellen problemlos mog-
lich. Bei nicht niederflurgerechten Haltestellen ist die Uberwindung eines Hohenunterschiedes
von ca. einer Stufenhdhe notwendig.

Ab November 2022 bietet die HAVAG wieder ihren Begleitservice fur Tram und Bus an, der auf-
grund der Corona-Pandemie seit 2020 voriibergehend eingestellt wurde. Hier werden wieder u.a.
Altere, Menschen im Rollstuhl, mobilitdtseingeschrankte oder unterstitzungsbedurftige Men-
schen auf Wunsch von Zuhause abgeholt und bis zum Zielort begleitet. Der kostenlose Service
wird nur im Zeitfenster von Montag bis Freitag zwischen 8 und 16 Uhr angeboten. Eine telefoni-
sche Terminbuchung der Mobilitatshelfenden Gber die Hotline der HAVAG (0345/ 581 5608) oder
per Mail (begleitservice@havag.de) ist notwendig. Dieser Service wird in Kooperation mit dem
Jobcenter Halle angeboten.

'8 https://havag.com/fahrplan/liniennetz-und-tarifzonenplan
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Sitzmobiliar an den Haltestellen der HAVAG

Die HAVAG verfugt Gber 395 Fahrgastunterstadnde (Wartehallen) an StralRenbahnhaltestellen im
Stadtgebiet. Alle Unterstande, mit Ausnahme der Haltestelle ,Rannischer Platz®, verfiigen tGber
Sitzmoglichkeiten. Dartber hinaus gibt es noch 149 Sitzmdoglichkeiten im Aufdenbereich.

Fir die Sitzgelegenheiten an den Bushaltestellen ist vorwiegend die Stadt Halle (Saale) verant-
wortlich. Mit Stand 2021 sind bei rund 470 erfassten Bussteigen (2 Steige ergeben meist eine
Haltestelle) insgesamt 190 Sitzgelegenheiten vorhanden. Von diesen 190 Sitzgelegenheiten ent-
sprachen 120 der Normhohe (46 — 48 cm Sitzhéhe) und gelten als ,barrierefreie“ Sitzmaoglichkei-
ten. Fur die Jahre 2022 und 2023 sollen jeweils 25 Sitzmdglichkeiten neu erstellt bzw. normge-
recht umgebaut werden. Ein weiterer Ausbau ist auch fur die folgenden Jahre vorgesehen

Die rund 240 erfassten Kombi-Steige (Nutzung von Bus und StraRenbahn) befinden sich ca. 210
Sitzgelegenheiten (Stand 2021) von denen 130 der Normhdhe entsprechen. Hier ist fur 2022 und
2023 die Neuerstellung bzw. der normgerechte Umbau von 10 Kombi-Steigen vorgesehen. Ein
weiterer Ausbau ist auch fur die folgenden Jahre, auch im Rahmen des STADTBAHN-Programms
vorgesehen.

Barrierefreiheit

Die HAVAG verfligt Uber insgesamt 777 Haltestellen (Stand 2020). Von diesen waren 255 Stra-
Renbahnhaltestellen, 444 Bushaltestellen und 78 gemeinsam von Bus und Bahn genutzte Halte-
stellen. Die Haltestellen werden als einzelne Haltestelle pro Fahrtrichtung gezahlt, also jeder
Bahn- oder Bussteig einzeln (haufig mit A, B, C benannt). Im Schnitt besteht eine Haltestelle im
allgemeinen Sprachgebrauch aus zwei gezahlten Haltestellen (Bahn- oder Bussteigen), jedoch
kénnen auch 1, 3 oder mehr Bahn- oder Bussteige zu einer Haltstelle mit gleichem Namen gehdo-
ren (z.B. bei Endhaltestellen).

Von diesen Haltestellen waren zum 31.8.2021 im Stadtgebiet Halle (Saale) insgesamt 493 (220
Strallenbahnhaltestellen, 273 Bushaltestellen) rollstuhlgerecht bzw. niederflurgerecht ausgebaut.
45 Haltestellen davon werden gemeinsam von Bus und Bahn genutzt. Von der HAVAG wird ak-
tuell der Begriff eingeschrankt barrierefrei genutzt. Das bedeutet, dass nicht alle vorgeschriebe-
nen Aspekte der Barrierefreiheit umgesetzt sind. Dazu gehort u.a. auch das sogenannte Zwei-
Sinne-Prinzip der Fahrgastinformation. Im Zuge des STADTBAHN-Programms und ggf. weiterer
Fordermittel werden kunftig weitere Haltestellen niederflurgerecht ausgebaut oder neu erbaut.
Der, entsprechend dem Personenbefdrderungsgesetz geforderte barrierefreie, Ausbau aller Hal-
testellen zum 1.1.2022 konnte nicht erreicht werden. Jedoch ist dieses hochgesteckte Ziel in
kaum einer deutschen Kommune erreicht worden. Die Saalestadt hat bisher immerhin tUber 63%
der Haltestellen im Stadtgebiet rollstuhlgerecht bzw. niederflurgerecht ausgebaut. Die Kommu-
nen sind derzeit fir den Ausbau zustandig, dabei lasst die Haushaltslage jedoch kaum finanziel-
len Spielraum. Durch die optimale Nutzung von Fordermitteln (z.B. STADTBAHN-Programm) ist
der aktuelle Stand in Halle (Saale) jedoch bereits weit fortgeschritten, wenn auch noch einige
Anstrengungen in den kommenden Jahren geleistet werden mussen.

Um die Barrierefreiheit der Haltestellen zu verbessern, hat die HAVAG als erstes deutsches Un-
ternehmen bereits 2019 (Testphase) das BIOS (Barrierefreies Informations- und Orientierungs-
system) eingefuhrt. Diese App soll die Orientierung fur blinde und sehbeeintrachtigte Menschen
an Haltestellen und kinftig auch in anderen Verkehrsbereichen (z.B. bei Ampeln) verbessern. In
die Haltestelle einfahrende StraRenbahnen und Busse sagen uber AuRenlautsprecher die Linien-
nummer und die Fahrtrichtung an. Die App wird unkompliziert auf dem Smartphone aktiviert. Er-
kennt die einfahrende Bahn oder der Bus eine, Uber Bluetooth aktivierte App, so erfolgt die
Sprachausgabe. Diese Technik soll bis 2023 bei allen Fahrzeugen der HAVAG verfugbar sein.
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Seit Ende 2021 wurden auch neue Fahrgastinformationsanlagen (FGI) eingeflihrt, die dem Zwei-
Sinne-Prinzip entsprechen. Das bedeutet, neben der schriftlichen Informationsausgabe (wann
kommt welchen Bahn in welche Richtung oder Fahrplananderungen, Sperrungen etc.) kann diese
Information auf Knopfdruck auch als Sprachinformation fir sehbeeintrachtigte Menschen ausge-
geben werden. Auch ist die Anzeige jetzt in Augenhdhe, was die Lesbarkeit der Informationen fur
alle Fahrgaste zusatzlich verbessert.

Die Stralienbahnen und Busse verkehren im Regelfall als Niederflurfahrzeuge, die an niederflur-
geeigneten Haltestellen von Menschen mit Mobilitdtseinschrankung gut genutzt werden konnen.
Menschen im Rollstuhl missen sich bis jetzt beim Fahrer durch die Betatigung einer Taste (innen
und aulRen) bemerkbar machen. Der Fahrzeugfihrende klappt dann per Hand eine mobile
Rampe aus, um die Einfahrt oder Ausfahrt mit Rollstuhl (iber Héhenunterschiede oder zur Uber-
briickung der Licke zwischen Bahnsteig und Fahrzeug zu erméglichen. Kiinftig angeschaffte
Bahnen (voraussichtlich ab 2024) und Busse sollen mit einer automatischen Rampe ausgestattet
werden.'®

Die HAVAG hat einen Fahrgastbeirat, der auch eine Arbeitsgruppe Inklusion besitzt. Mit der AG
Inklusion werden Neuanschaffungen vorbesprochen und diskutiert, technische Neuerungen aus-
fuhrlich getestet sowie aktuelle Themen und Probleme besprochen. Das Thema Barrierefreiheit
hat so einen sehr wichtigen Stellenwert im Bereich der Nutzungszufriedenheit der HAVAG. Ein
Groliteil der Barrierefreiheit ist der Bereich fir Menschen mit Mobilitatsbeeintrachtigung und bie-
tet so auch gute Nutzungsmaglichkeiten des Nahverkehrs in Halle (Saale) fiir Altere, aber auch
z.B. fur Familien (z.B. mit Kinderwagen).

Im Nahverkehrsplan der Stadt Halle von 2018 finden sich alle konkreten Vorhaben, auch im Be-
reich der Verbesserung der Barrierefreiheit.?°

Zwischenzusammenfassung

Die Stadt Halle (Saale) ist — bedingt durch die Absicherung der barrierefreien Gestaltung des
OPNV fiir Menschen mit Behinderungen — gut aufgestellt hinsichtlich der seniorengerechten Mo-
bilitat im 6ffentlichen Nahverkehr. Hiervon profitieren die verschiedensten Zielgruppen.

5.3 Soziale Teilhabe und burgerschaftliches Engagement
5.3.1 Seniorenvertretung der Stadt Halle (Saale) e. V.

Eine wesentliche Empfehlung des Altenhilfeplanes 1994 wurde durch die Griindung der Senio-
renvertretung der Stadt Halle (Saale) e.V. im Jahre 1995 umgesetzt.

Seit fast 27 Jahren verbindet die Seniorenvertretung der Stadt Halle e.V. Uber 30 in der Senio-
renarbeit tatige Vereine, Wohlfahrtsverbande, Organisationen und freie Interessenverbande als
Dachverband. Dabei verfolgt der Uberparteilich, Uberkonfessionell und gemeinnutzig arbeitende
Verein das Ziel der Vertretung der Interessen der alteren Blirgerschaft in der Offentlichkeit, ge-
genuber der Stadtverwaltung der Stadt Halle und dem Stadtrat und arbeitet dafir eng mit der
Seniorenbeauftragten zusammen. Die Seniorenvertretung verfugt Uber eine eigene Geschéfts-
stelle. Gewanhlt wird der Seniorenrat mit 15 Mitgliedern alle vier Jahre aus Delegierten der Mit-
gliedsorganisationen, der dann den satzungsgemafen Vorstand wahit.

'® Informationen zu den Angeboten zur Barrierefreiheit bei der HAVAG finden Sie hier: https://havag.com/kundenservice/fahrgastin-
formationen/sicher-mobil

20 Der Plan ist auf den Internetseiten der Stadt Halle(Saale) verfligbar unter: https://www.halle.de/VeroeffentlichungenBina-
ries/467/1258/nvp2018_211124.pdf
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Der Vorstand tagt einmal monatlich, der Seniorenrat einmal vierteljahrlich. Einmal im Jahr wird
eine Mitgliederversammlung aller Vereine die in der Seniorenvertretung tatig sind, einberufen.
DarUber hinaus arbeiten die Mitglieder in den Arbeitsgruppen zu den Themen:

- Wohnen im Alter

- Rentengerechtigkeit

- Gesundheit, Vorsorge, Pflege

- Sicherheit und Verkehr

Arbeitsschwerpunkte

Die Seniorenvertretung bundelt die Interessen und Forderungen alterer Menschen auf kommu-
naler Ebene. Sie bemiht sich, Problemlagen zu erkennen, darzustellen und an Politik und Ver-
waltung weiter zu geben. Sie berat die Verwaltung bei der Gestaltung einer familienfreundlichen
Stadt aus der Perspektive der Lebenswelt Alterer.

Das Gremium pflegt enge Kontakte zu den Beigeordneten der Geschéaftsbereiche Bildung und
Soziales, Stadtentwicklung und Umwelt sowie Sport und Kultur, zur beauftragten Stelle fur Mig-
ration und Integration und anderen Verwaltungsbereichen der Stadt Halle (Saale), aber auch zu
den kulturellen Bildungseinrichtungen.

Regelmallig werden auch Vertreterinnen und Vertreter der Stadtratsfraktionen zu informativen
Gesprachen in den Seniorenrat eingeladen.

Die Arbeitsgruppen widmen sich wichtigen Lebensbereichen wie:
- Soziale Sicherung im Alter und Rentengerechtigkeit
- Wohnen, Wohnformen im Alter und altersgerechte Quartiersentwicklung
- Gesundheit und Pflege, Praventionsangebote, Versorgungssituationen, Beratungsange-
bote bei Pflegebedurftigkeit
- Sicherheit und Mobilitat im Alter

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe ,,Rentengerechtigkeit“ bemihen sich seit vielen Jahren vor
allem auch durch die Teilnahme am ,Runden Tisch der Berufs- und Personengruppen der DDR"
um eine angemessene Regelung zum Ausgleich bisher vorenthaltener Rentenanspriche.
Schwerpunkt der Tatigkeit dieser Arbeitsgruppe bleibt im 25. Jahr ihres Wirkens auch weiterhin
der Kampf um die Beseitigung der immer noch bestehenden Ungerechtigkeiten aus der Renten-
uberleitung bei verschiedenen Berufsgruppen der DDR.

Um die Gestaltung altersgerechter Quartiere, ein gesundes Wohnumfeld, Sitzgelegenheiten im
offentlichen Raum und Ansprechpersonen in den Wohnvierteln kimmert sich die Arbeitsgruppe
»Wohnen*. Ein enger und konstruktiver Austausch zwischen Wohnungsunternehmen und Stadt-
seniorenrat dient der gegenseitigen Information, deckt Versorgungslicken auf und férdert und
gutes und gelingendes Alterwerden in den Quartieren.

Die Arbeitsgruppe ,,Gesundheit, Vorsorge und Pflege“ arbeitet eng mit den Einrichtungsleitun-
gen stationarer Pflegeheime, Tagespflegen oder ambulanter Dienste zusammen.

In den letzten Jahren entwickelte sich durch die Projekte ,Dementia Care Nurse“ und ,Gewalt in
der Pflege im ambulanten Setting® eine enge Zusammenarbeit mit dem Institut fir Gesundheits-
und Pflegewissenschaft an der Medizinischen Fakultat der MLU, weitere Anknipfungspunkte gab
es mit dem Dorothea-Erxleben-Lernzentrum Halle/SkillsLab.
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Ein reger Austausch begleitet auch verschiedene Projekte u.a. mit dem Institut fir Geschichte
und Ethik der Medizin der Medizinischen Fakultat der MLU, der Medizinischen Fakultat /Institut
fur Sozialmedizin & Gesundheitssystemforschung und dem Forschungsverbund Autonomie im
Alter an der Otto von Guericke Universitat Magdeburg.

Eine ebenso wichtige Partnerin ist die Berufsbildende Schule V flr Gesundheit, Kérperpflege und
Sozialpadagogik der Stadt Halle (Saale), mit deren zukinftigen Altenpflegeschilerinnen und
Schilern eine Vielzahl von Veranstaltungen, Ausstellungen und anderen Aktionen durchgefihrt
werden konnten.

Die Arbeitsgruppe ,,Sicherheit und Mobilitat“ wird eng und vertrauensvoll von der Polizeiinspek-
tion Halle unterstitzt. In vielen Informationsveranstaltungen in Begegnungsstatten oder Clubs
geben Seniorensicherheitsberater Tipps und Hinweise wie sich altere Menschen vor dem ,En-
keltrick” oder anderen Formen des Betruges schitzen konnen.

Eine besondere Initiative der Seniorenvertretung ist die Auszeichnung von Geschéaften, Apothe-
ken, Sparkassen, Wohnungsunternehmen und Kultureinrichtungen, die sich besonders auf die
Belange altere Menschen einstellen, mit dem ,,Zertifikat fiir Seniorenfreundlichen Service*

Die Seniorenvertretung ist dartber hinaus aktives Mitglied des HAVAG-Fahrgastbeirates, des
Praventionsrates und des Engagementbeirates. Ebenso ist sie Mitglied in der Landessenioren-
vertretung Sachsen-Anhalt und dort auch im erweiterten Vorstand tatig. Sie nimmt daruber hinaus
an Veranstaltungen der Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen (BAGSO) teil.

Ziele der Seniorenvertretung Halle e.V. fiir die kommenden Jahre

e Voraussetzungen schaffen, um eine gute Durchmischung der Bevolkerungsstruktur in den
Wohnquartieren sowohl der sozialen Schichten als auch des Alters zu erhalten bzw. zu
erreichen

e kurze Wege zu Einkaufsmoglichkeiten, arztlicher Versorgung und o6ffentlichem Nahver-
kehr, gute Begehbarkeit von FulRwegen in den Stadtteilen, weiterer Ausbau des barriere-
freien OPNV

e Erhalt bzw. Schaffung von Begegnungsstatten und Kulturangeboten zur Verminderung
von Einsamkeit vor allem im Alter, MAglichkeiten fur sportliche Aktivitdten auch im offent-
lichen Raum

e sichtbare Prasenz von Ordnungskraften fur ein gutes Sicherheitsgefuhl und Sauberkeit in
den Wohngebieten, ausreichende Straldenbeleuchtung und Sitzgelegenheiten

e eine der Bevolkerungsstruktur angepasste Entwicklung von Pflegeplatzen

¢ Hilfe und Unterstitzung von Menschen, die ihre Wohnung nicht mehr verlassen knnen

e Einfacher Zugang zu Informationen Uber unterstlitzende Hilfen fir pflegende Angehérige

e Ausbau der Unterstutzungsleistungen fur Menschen, die an Demenz erkrankt sind und
deren Angehdrige

o Netzwerk fur Hilfen bei eingeschrankter Hor- und Sehfahigkeit im Alter

e gute und fir alle erreichbare Palliativversorgung unheilbar erkrankter Menschen

e der Bedrohung von Seniorinnen und Senioren durch Altersarmut entgegenwirken, fur
Rentengerechtigkeit eintreten

e niedrigschwellige Beratungsangebote fur unterstitzende Hilfen bei Altersarmut fordern,
Informationen daruber und Zugang moglichst direkt in den Wohngebieten.
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5.3.2 Burgerschaftliches Engagement und Projekte

Altere Menschen engagieren sich vielfaltig. Sie nutzen neue zeitliche Freirdume in der Nachfami-
lien- oder der Nacherwerbsphase, um sich in Einrichtungen, Projekten, Vereinen oder Initiativen
zu engagieren. Sie setzen sich mit ihren Talenten und Lebens- und Berufserfahrungen fir sich,
andere und das Gemeinwohl ein.

Das Engagement fir Andere entspringt haufig dem Wunsch alterer Menschen, die Gesellschaft
aktiv mitzugestalten, gleichzeitig neue soziale Kontakte zu knipfen und sich gebraucht zu flhlen.
In gemeinnutzigen Vereinen sind altere Menschen oft die Garanten fur Kontinuitat und Verlass-
lichkeit. Die Gruppe der alteren Menschen ist allerdings heterogen und vielfaltig: dazu gehoéren
die »jungen Alten«, die rustigen Rentnerinnen und Rentner, die »Silver Ager« mit guter Bildung
und materieller Unabhangigkeit sowie die Hochbetagten.

Verschiedene Untersuchungen (z.B. Freiwilligensurvey 2019/ Landerauswertung Sachsen-An-
halt) zeigen: gerade in der Bevolkerungsgruppe der alteren Menschen ab 50 Jahren ist das frei-
willige Engagement in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen. So engagieren sich aktuell
beispielsweise 34% der 50 — 64jahrigen und 35% der 64 — 75jahrigen ehrenamtlich. Aulerdem
sind sogar 60% der 50 — 64jahrigen und 36% der 65 — 74jahrigen — bei entsprechenden Rah-
menbedingungen - an einer ehrenamtlichen Tatigkeit interessiert. Gerade in der Altersgruppe
der ,jliingeren Alten® ist es wahrscheinlich, dass attraktive Unterstiitzungsangebote zur Férderung
ehrenamtlichen Engagements (wie Fortbildungen, Informations- und Beratungsangebote) auf
fruchtbaren Boden fallen und zu einem Anstieg des ehrenamtlichen Engagements alterer Men-
schen fuhren.

Auch in Halle engagieren sich viele altere Menschen, wobei hier keine reprasentativen Zahlen
zum Engagement und Ehrenamt alterer Menschen vorliegen. Aufgrund der Ergebnisse des Frei-
willigensurveys kann aber davon ausgegangen werden, dass auch hier die Engagementquote
der alteren Menschen tber 50 Jahren leicht unter dem Engagement-Durchschnitt der Gesamtbe-
volkerung liegt und hier noch Potentiale durch eine attraktive Engagementférderung gehoben
werden kénnen. Gerade die Gruppe der ,jungen Alten®, in der Ubergangsphase vom Beruf in den
Ruhestand, scheint hier besonders stark fur Engagement-Angebote ansprechbar zu sein. Dabei
eignen sich besonders niedrigschwellige Schnupperangebote, wie der stadtweite Freiwilligentag
oder Kurzzeit-Engagementangebote, wie die Kulturbegleitung der Freiwilligen-Agentur oder Pa-
tenschaftsprojekte um attraktive Zugange zum Engagement zu ermdglichen. Neben nied-
rigschwelligen Zugangen zum Engagement fiir altere Menschen und moderne Informationsmég-
lichkeiten?' sind auch attraktive Rahmenbedingungen wichtig, um altere Menschen fiir ein
Engagement zu motivieren. AuRerdem stellen Fortbildungsméglichkeiten fir Ehrenamtliche, eine
vielfaltige Anerkennungskultur (Dankeschén-Veranstaltungen, Ehrenamtskarte etc.) und ein ver-
lasslicher Versicherungsschutz wichtige Saulen der lokalen Engagement-Forderung dar. Eine 6f-
fentlichkeitswirksame und kontinuierliche Berichterstattung in lokalen Medien Uber ehrenamtlich
Engagierte und Freiwilligenprojekte, besonders in den lokalen Printmedien, im Amtsblatt der
Stadt Halle oder eine Plakat-Kampagne, machen ehrenamtliches Engagement fur altere Men-
schen sichtbar.

Altere Menschen finden ein breites und trageriibergreifendes Informations- und Beratungsange-
bot zu vielfaltigen Engagement-Mdglichkeiten bei der Freiwilligen-Agentur Halle-Saalkreis, der

21 (siehe Engagementportal www.engagiert-in-halle.de)
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lokalen Infrastruktureinrichtung zur Férderung freiwilligen Engagements. Im Rahmen einer regel-
mafigen Engagementberatung, sowohl analog, als auch digital (Chatberatung/ E-Mail-Beratung),
und Uber die Engagementplattform www.engagiert-in-halle.de finden Interessierte passgenaue
Engagementmdglichkeiten.

In Halle (Saale) gibt es fur altere Menschen vielfaltige Moglichkeiten zum freiwilligen Engagement
in Uber 300 gemeinnutzigen Organisationen, Vereinen, Initiativen und Kirchengemeinden. Neben
verschiedenen kontinuierlichen Formen des ehrenamtlichen Engagements gibt es aber noch wei-
tere Moglichkeiten der gesellschaftlichen Mitgestaltung, wie zum Beispiel im Beteiligungsprojekt
,Halle besser machen” der Birgerstiftung Halle, bei der die hallesche Bevdlkerung eigene Ideen
zur Stadtentwicklung einbringen und sich persdnlich bei der Entwicklung von Losungen engagie-
ren konnten. Auch diese Beteiligungsformen missen noch bekannter gemacht werden.

Seniorenbesuchsdienst ,,Klingelzeichen*

Vielen alteren Menschen fehlt durch Wegzug von Kindern und Enkeln der familiare Zusammen-
halt und damit soziale Kontakte. Kommen gesundheitsbedingte Einschrankungen der Mobilitat
dazu, fuhrt die Isolation oft zu ungewollter Einsamkeit. Dieser Zustand beeintrachtigt die Gesund-
heit dann weiter. Hier setzt der Seniorenbesuchsdienst KlingelZeichen an. Hochbetagte Men-
schen, die allein in der eigenen Wohnung leben und unter Einsamkeit leiden, werden durch en-
gagierte Ehrenamtliche regelmaRig besucht und erhalten so neue Anregungen und soziale
Kontakte. Altere konnen sich beim Besuchsdienst KlingelZeichen melden und bekommen einen
ehrenamtlichen Besucher oder eine Besucherin vorgestellt. Bei gegenseitiger Sympathie verab-
reden sich beide individuell zu ein bis zwei Besuchen pro Woche. Was sie miteinander unterneh-
men, entscheiden sie gemeinsam: beliebt sind Gesprache und begleitete Spaziergange, aber
auch der gemeinsame Einkauf oder kleine Unternehmungen und Ausfliige. Die Basis ist gegen-
seitiges Vertrauen und Verlasslichkeit. Die regelmafigen Treffen schenken den Betroffenen Le-
bensfreude ohne das Gefilihl, jemandem zur Last zu fallen. Obwohl der Seniorenbesuchsdienst
traditionell ein attraktives Engagementfeld fur altere Menschen darstellt, starten zunehmend auch
altersgemischte Patenschaften, z.B. mit Studenten und jungen Berufstatigen. Hier entstehen Be-
ziehungen zwischen den Generationen ganz neu, denn jungen Menschen fehlen oft die eigenen
GroReltern und sie schatzen die Alteren als Ratgeber und Vorbilder. Diese wiederum fiihlen sich
gebraucht und erhalten vielfaltige Aktivierung in ihrem Alltag, vom Austausch Uber tagesaktuelle
Neuigkeiten bis hin zur Unterstlitzung beim Gebrauch neuer Medien. Die Patenschaften sind in
der Regel dauerhaft und langfristig, nicht selten sogar bis zum Tod des Seniors oder der Seniorin.
So wird gesellschaftliche Teilhabe bis ins héchste Alter ermoglicht. Aktuell hat der Seniorenbe-
suchdienst KlingelZeichen der Freiwilligen-Agentur Halle-Saalkreis Kontakt zu (iber 100 Altere,
davon sind rund 80 in einer festen Patenschaft vermittelt. Die aktuell mehr als 100 Ehrenamtlichen
werden hauptamtlich begleitet und durch regelmaRige Austauschtreffen und Fortbildungen fir die
Aufgaben in ihrem Engagement gestarkt. Die hauptamtliche Koordination ist ein Erfolgsgarant fur
das Projekt, nur so kann eine passgenaue Vermittlung erfolgen und auch bei Problemen schnell
reagiert werden. Gleichzeitig steht ein umfangreiches Netzwerk zur Verfigung, wenn ehrenamt-
liches Engagement, pflegerische Dienstleistungen oder andere Hilfen sinnvoll erganzt werden
mussen.

Zwischenzusammenfassung fiir kiinftige Handlungsempfehlungen
e Die Forderung des ehrenamtlichen Engagements von und flr altere Menschen ist eine
wichtige Aufgabe der lokalen Engagementférderung. Besonders bei den sogenannten
.Jungen Alten“ bieten sich umfangreiche Engagementpotentiale, die gehoben werden soll-
ten, um unsere Stadt noch attraktiver zu machen und Teilhabe zu ermdglichen.
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e Altere Menschen miissen dazu zielgruppenspezifisch (iber attraktive Engagementmdg-
lichkeiten informiert und beraten werden (Berichte im stadtischen Amtsblatt/ in den Lokal-
medien/ Website der Stadt Halle/ Engagementplattform der Stadt Halle/ Engagementbe-
ratung).

e Ehrenamtliches Engagement von Alteren ist sehr vielfaltig. Neben langfristigen und konti-
nuierlichen Engagementmaoglichkeiten sollten die verschiedenen Formen des Engage-
ments, wie Kurzzeit-Engagements, Bundesfreiwilligendienste, Tageseinsatze, digitale En-
gagementmaoglichkeiten noch bekannter gemacht werden. Eine jahrliche Engagement-
Messe kénnte insbesondere alteren Interessenten einen guten Uberblick verschaffen.

o Die Freiwilligen-Agentur Halle-Saalkreis bietet als Infrastruktureinrichtung und Anlauf-
stelle zur Férderung des freiwilligen Engagements einen Uberblick (iber 380 Engagement-
mdglichkeiten (Engagementportal www.engagiert-in-halle.de/ Engagementberatung/ Ein-
stiegsfortbildungen) und begleitet Menschen beim Einstieg ins Engagement. Eine
Forderung dieser Informations- und Beratungsarbeit der Freiwilligen-Agentur unterstutzt
das ehrenamtliche Engagement von und fir altere Menschen und baut Barrieren beim
Engagementeinstieg ab.

e Fortbildungsangebote fiir Altere sind ein guter Einstieg ins Ehrenamt. Es braucht in Halle
(Saale) weitere, vielfaltige Fortbildungs- und Informationsangebote flir Menschen, die den
Einstieg ins Ehrenamt unterstitzen (z.B. Einstiegsfortbildungen im Ubergang vom Beruf
in den Ruhestand, themenspezifische Fortbildungen zum Engagement in der Volkshoch-
schule/ Informationsangebote bei einem jahrlichen stadtweiten Seniorentag regelmafige
Infoveranstaltungen Uber die Freiwilligen-Agentur Halle).

¢ Um auch hochaltrigen und einsamen alteren Menschen eine gesellschaftliche Teilhabe
und soziale Kontakte zu ermdéglichen, bietet der Seniorenbesuchsdienstes Klingelzeichen
die Mdglichkeit zur Unterstitzung und Begleitung alterer Menschen im Rahmen von Se-
nioren-Patenschaften. Diese sind eine wichtige Erganzung zu professionellen Pflegean-
geboten und hauswirtschaftlichen Dienstleistungen. Der Seniorenbesuchsdienst sollte
auch zukinftig finanziell durch die Stadt unterstitzt werden, um alteren Menschen ein
langes und selbstbestimmtes Leben in der eigenen Wohnung zu ermdglichen und neue
soziale Netze zu knupfen.

Zur Frage gesellschaftliche Teilhabe hat ein weiterer Zugang wesentliche Bedeutung in den letz-
ten Jahren erhalten. Das Thema Digitalisierung und Alter gewinnt immer mehr Beachtung und
soll im Weiteren allgemein beleuchtet werden, auch wenn stadtbezogen es eher als Ausblick zu
lesen ist.

5.4 Digitalisierung und Alter

LAltere Menschen und Digitalisierung“ — mit diesem Thema greift der Achte Altersbericht der Bun-
deregierung Entwicklungen auf, die die Gesellschaft in vielfaltiger Weise und in allen Bereichen
verandert haben und weiterhin verandern werden. Die zunehmenden Technisierungs- und Digi-
talisierungsprozesse betreffen selbstverstandlich auch die Lebenswelten alterer Menschen.
Schon heute ist dies in den Bereichen neuer hybrider Wohnformen, bei der gesundheitlichen
Versorgung, Mobilitat, Freizeit, Einkauf, Sicherheit aber auch beim sozialen Miteinander von Fa-
milienangehdrigen deutlich zu spuren.

Die Digitalisierung kann ein selbstbestimmtes Leben im Alter férdern, bildet einen Aspekt des
lebenslangen Lernens lasst aber auch Angste und ethische Konflikte wachsen.
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5.4.1 Digitale Teilhabe alterer Menschen

Die Corona Pandemie hat gezeigt, dass ein Zugang zum Internet und die damit verbundene Fa-
higkeit es kompetent nutzen zu kénnen, eine wesentliche Voraussetzung flr gesellschaftliche
Teilhabe ist.

Bevor digitale Technologien aber genutzt werden kénnen, missen sie verfligbar sein. Dazu ge-
hort einerseits die digitale Infrastruktur, andererseits aber auch die finanzielle Moglichkeit, sich
Computer oder mobile Endgerate anschaffen zu kénnen.

Das Deutsche Zentrum fur Altersfragen hat Daten des Deutschen Alterssurveys und einer Kurz-
befragung zur Internetnutzung alterer Menschen in der Corona- Pandemie in einer vergleichen-
den Analyse zum Jahr 2017 ausgewertet. Wesentliche Erkenntnisse sind:

o Zwischen 2017 und 2020 ist der Anteil von Menschen, die Zugang zum Internet haben,
um etwa vier Prozentpunkte gestiegen: von 82,6 Prozent im Jahr 2017 auf 86,4 Prozent
im Jahr 2020. Der Anstieg ist in der Altersgruppe der 61- bis 75-Jahrigen am starksten
ausgepragt: von 82,9 Prozent 2017 auf 91,3 Prozent 2020. Auch bei den 76-bis 90-Jahri-
gen stieg der Anteil von 45,1 Prozent auf 52,1 Prozent.

e Geschlechter- und Bildungsunterschiede beim Zugang zum Internet sind seit 2017 beste-
hen geblieben: Frauen haben auch im Jahr 2020 anteilig seltener Zugang zum Internet
als Manner und Menschen mit niedriger Bildung seltener als Menschen mit mittlerer oder
hoher Bildung.

o Ein Flnftel der Menschen, die Zugang zum Internet haben, gibt an, das Internet seit Be-
ginn der Corona-Pandemie haufiger als zuvor zu nutzen.

o Beiden 61-bis75-Jahrigen sind das 16,6 Prozent die Uber eine haufigere Internetnutzung
berichten. Bei den 76- bis 90-Jahrigen gibt dies nur etwa jede achte Person an.

¢ Am haufigsten wird das Internet fir die Suche nach Informationen, die Pflege sozialer
Kontakte sowie fur Unterhaltung und Kultur genutzt. Weniger haufig nutzen Befragte im
Vergleich dazu das Internet fir Bankgeschéafte, flr Einkaufe, flr die Suche nach neuen
sozialen Kontakten sowie zur Erzeugung eigener Inhalte.

o Beider Internetnutzung zur Pflege bestehender sozialer Kontakte ist der Unterschied zwi-
schen alteren Menschen und Menschen im mittleren Erwachsenenalter im Vergleich zu
2017 deutlich geringer geworden. (vgl. Kortmann, Hagen, Endter et al 2021).

5.4.2 Digitalisierung der Lebenslagen alterer Menschen

Smartes Wohnen

Die Wohnung ist der wichtigste Lebensort im Alter. Da jeder Mensch so lange wie méglich selbst-
bestimmt in seiner Wohnung leben will sind ,Smart- Home* oder ,Smart- Living“ Technologien
eine gute Moglichkeit lebensbedrohliche Situationen zu erkennen, Angehdrige oder Hilfeperso-
nen zu alarmieren, Eingangstiren zu verriegeln oder auch fur blendfreies Licht in der Wohnung
zu sorgen.

Wahrend generell in allen anderen Altersgruppen Smartes Wohnen auf dem Vormarsch ist, rea-
gieren altere Menschen immer noch zdgerlich. So nutzen nur 13% der Uber 65-Jahrigen diverse
Technik, bei den 50 bis 64-Jahrigen sind es 49 % (vgl. Bitkom 2020). Das verdeutlicht aber auch,
dass die jungeren Alten deutlich technikaffiner und wesentlich haufiger an smarter Ausgestaltung
ihres Zuhauses interessiert sind.
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Digitale und smarte Technologien finden aber auch immer haufiger in der medizinischen und
pflegerischen Versorgung Anwendung. Viele altere Menschen nutzen bereits heute unterstit-
zende Technologien um ihren Gesundheitszustand selbst zu Uberwachen zum Beispiel durch
Fitnessarmbander, Gerate die Uber die Trinkmenge Aufschluss geben oder an die richtige Ein-
nahme von Medikamenten erinnern.

In Halle gibt es einige Wohnungsunternehmen, die sich seit geraumer Zeit der Einflihrung, Nut-
zung und Erprobung smarter Technologien verschrieben haben.

Gesundheit im Quartier

Die Hallesche Wohnungsgenossenschaft FREIHEIT e.G hat mit dem Projekt ,Gesundheit im
Quartier HAENDEL Il — Assistenzsysteme und Telemedizinischer Service Sachsen-Anhalt® eine
fachubergreifende Plattform geschaffen, um &alteren Menschen ein digital unterstutztes langes
Leben zu Hause zu ermdglichen. Die Wohnungsgenossenschaft durch verschiedene Kooperati-
onen 20 Wohneinheiten in unterschiedlichen Stadtteilen von Halle mit digitalen Assistenzsyste-
men und telemedizinischem Service ausgestattet und das Modell wissenschaftlich evaluiert. Die
Sensoren erfassten kritische Situationen und meldeten diese je nach Erfordernis an Angehorige,
Pflegedienste oder eine Hausnotrufzentrale. So konnte erfasst werden, ob Personen gesturzt
oder bewusstlos waren, den Herd oder laufenden Wasserhahn vergessen hatten oder flr einen
langeren Zeitraum inaktiv waren.

Im Projektzeitraum 2018 - 2019 wurden 80 Televisiten durchgefiihrt, deren Ergebnisse und Ak-
zeptanz unter den Probandinnen und Probanden von der Hochschule Anhalt wissenschaftlich
evaluiert wurden.?? (vgl. www.wgfreiheit.de).

Projekt Zusammenleben 4.0

Die Halle-Neustadter Wohnungsgenossenschaft e.G. hat gemeinsam mit dem Fraunhofer- Insti-
tut flr Mikrostruktur von Werkstoffen und Systemen (IMWS) und durch weitere Kooperation ein
Modellprojekt ,Zusammenleben 4.0“ ins Leben gerufen, das fir 4000 Bewohnerinnen und Be-
wohner des Quartiers am Niedersachsenplatz ein selbstbestimmtes Leben bis ins hohe Alter er-
mdglichen soll.

Hier werden sowohl neue Technologien zur Pravention und Daseinsvorsorge, u.a. digitale Ver-
netzung im medizinischen Bereich erstellt und getestet als auch altersgerechte Assistenzsysteme
bereitgestellt. Geplant ist neben der altersgerechten Umgestaltung der Wohnungen auch der Um-
bau einer leerstehenden Kaufhalle zu einem Gesundheitszentrum mit einem Treffpunkt fir die
Anwohner.

Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit sind auch weitere Wohnungsbesitzende vor allem im Woh-
nungsneubau darum bemiiht, smarte Technologien einzusetzen.

So entstand mit dem Hirsch- Quartier ein Wohnungsangebot, bei dem smarte Technologien (in-
dividuelle Heizungssteuerung, Beleuchtungssteuerung, Sicherheitsfunktionen, Zutrittskontrolle
u.a.) zum Einsatz kommen. Das gleiche gilt fur den Bau von 42 neuen barrierefreien Wohnungen
im Park- Viertel durch die BWG Halle Merseburg e.G. sowie fir die neu konzipierte Wohnanlage
mit 352 Wohnungen in Halle- Neustadt der WOHNGROUP GmbH Erfurt.

22 hitps://www.wgfreiheit.de/genossenschaft/gesundheit-im-quartier/
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Mobilitat, Freizeit, Bildung, Teilhabe

Ein entscheidender Faktor fir ein selbstbestimmtes Leben im Alter ist die Erhaltung der Mobilitat.
Sie sichert gesellschaftliche Teilhabe, Eigenstandigkeit und garantiert Moglichkeiten der individu-
ellen Betatigung in der Stadtgesellschaft.

Im Rahmen von Forschungsprojekten wurden mittlerweile eine beachtliche Vielfalt von Assistenz-
systemen zur Unterstitzung der Mobilitat alterer Menschen entwickelt. Das Spektrum reicht von
Unterstutzungssystemen, die die allgemeine Mobilitat betreffen z. B. E- Bikes, Assistenzsysteme
in Fahrzeugen oder Mobilitats- Apps bis hin zu Systemen die bei eingeschrankter Mobilitat unter-
sttzen sollen (smarte Rollstiihle)?3).

Innovative Beispiele dazu gibt es auch in Halle(Saale). So entwickelte die Hallesche Verkehrs-
AG (HAVAG) neue elektronische Haltestellenschilder, sogenannte multifunktionale Fahrgastin-
formationsanlagen (FGI). Die neuen FGI- Anlagen vereinen ein klassisches Haltestellenschild mit
einem grol3en LED- Display zur Anzeige und einem Lautsprecher fir Durchsagen. Nach einem
Druck auf einen Taster werden die aktuellen Fahrgastinformationen laut vorgelesen.

Digitalisierungsprozesse dringen aber auch in weitere Lebensbereiche alterer Menschen ein. Das
betrifft die Bereiche der Freizeitgestaltung, der kulturellen Bildung, der Erledigung von Alltagsge-
schaften, der innerfamilidaren Kommunikation, der Dienstleistungen und vieles andere mehr. So
nutzen Altere immer stérker die Méglichkeiten des Internets zur Information, zum online Banking,
zur Nutzung verschiedener Mobilitat- Apps, zur Buchung von Bildungsangeboten und Reisen und
zur Aufrechterhaltung sozialer Kontakte mit Familienangehdrigen (vgl. 5.4.1.).

Zur Frage, wie viele Altere in Halle (Saale) ein Smartphone nutzen, liegen Erkenntnisse aus der
Seniorenbefragung vor. In der Befragung gaben zwei Drittel der Menschen an, dass sie Zugriff
auf Smartphone und Internet haben. Es ist davon auszugehen, dass dies grundlegend zur Erhal-
tung und Erweiterung sozialer Kontakte, fur Information und Orientierung, als auch zum klassi-
schen Telefonieren genutzt wird.

5.4.3 Digitale Souveranitat alterer Menschen

Viele altere Menschen gehen mittlerweile kompetent und souveran mit digitaler Technik um. Sie
waren und sind bereit, gestlitzt auf inner- und aufl3erfamiliare Hilfe, Neues zu erlernen. Allerdings
muss unsere Gesellschaft auch bereit sein, zu akzeptieren, wenn sich Menschen des Erlernens
digitaler Technik verschlieen. Wo immer es geht, muss es in den kommenden Jahren zunachst
noch maoglich sein, analoge Angebote nutzen zu kénnen.

Die Achte Altersberichtskommission beschreibt flr das souverane Agieren mit digitalen Techno-
logien drei Ebenen:

o Auf der individuellen Ebene setzt digitale Souveranitat voraus, dass altere Menschen di-
gitale Kompetenzen entwickeln. Die digitale Kompetenz umfasst die Fahigkeit, digitale
Produkte und Systeme nach eigenen Bedurfnissen und Praferenzen zu nutzen. Dazu
gehodren sowohl Kenntnisse Uber die Bedienung als auch Wissen Uber die Folgen des
Gerategebrauchs

e Zweitens mussen Organisationen und Institutionen Lern- und Unterstitzungsangebote
zur Entwicklung digitaler Kompetenzen bereitstellen.

2 vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2020
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o Drittens muss auf der Ebene der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen daflir Sorge
getragen werden, dass eine transparente und sichere Nutzung von digitalen Systemen,
z.B. Uber rechtliche Regelungen zum Datenschutz mdglich ist.

In den letzten zwei Jahrzehnten wurden bundesweit und auf lokaler Ebene eine Vielzahl von
niedrigschwelligen Méglichkeiten geschaffen, die digitale Bildung Alterer zu starken. Nicht zuletzt
spielen in diesem Zusammenhang auch Familienverbande, vor allem die Enkelgeneration eine
herausragende Rolle.

In Halle (Saale) haben sich Wohlfahrtsverbande mit ihren Begegnungsstatten, Seniorenclubs,
Wohnungsunternehmen, Pflegeanbieter, Blrgerhauser, das Seniorenkolleg der Martin- Luther-
Universitat, die Stadtbibliothek und eine Vielzahl von Vereinen der digitalen Fortbildung Alterer
gewidmet. Oft geschah dies in Computer- oder Smartphone Kursen, aber auch in Form von
Sprechstunden, die von Ehrenamtlichen organisiert wurden.

Nicht zu vergessen ist das herausragende Angebot des Medienkompetenzzentrums, welches
Kurse zu SmartHome Technologien, der Nutzung von Messenger- Diensten, Grundlagen fir Vi-
deochats und Sicherheitstipps flir Seniorinnen und Senioren anbietet.

Ein weiteres Angebot offeriert der DRK Landesverband e.V. mit dem Projekt ,Digitale Generatio-
nen im Austausch®, bei dem junge Erwachsene in einem freiwilligen sozialen Jahr alteren Men-
schen digitale Kompetenzen vermitteln.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen (BAGSO) hat neben der Bereitstel-
lung einer Unmenge von Publikationen und wertvollen Hilfestellungen zur Fortbildung eine bun-
desweite Servicestelle ,Digitalisierung und Bildung fir altere Menschen® geschaffen. Auf dem
Internetportal ,wissensdurstig.de” finden Seniorinnen und Senioren Veranstaltungen und Kurse,
erhalten Tipps zum Erlernen digitaler Fahigkeiten und kénnen von guten Praxisbeispielen profi-
tieren.

Im Rahmen des DigitalPakt Alter startete des Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend im Mai 2021 in Kooperation mit der BAGSO ein Programm mit finanzieller Férderung
von 2000,- Euro je Initiative zur Etablierung weiterer niedrigschwelliger Lern- und Ubungsorte fiir
altere Menschen in Form eines Erfahrungsortes. In einer ersten Aktion wurden 100 Erfahrung-
sorte gefordert, weitere 50 sind in Planung. Die Stadt Halle (Saale) wird im Rahmen der offenen
Altenarbeit Vereine und Verbande auffordern, sich an diesem Programm zu beteiligen.

5.4.4 Ethische Aspekte

Die Vorteile digitaler Technologien fir ein selbstbestimmtes Leben im Alter sind an mehreren
Beispielen beschrieben worden. Vor allem in der Versorgung pflegebedurftiger Menschen wird
Kinstliche Intelligenz eine immer groRere Rolle spielen. Schon heute gibt es verschiedene Pro-
jekte in denen mit Hilfe von Robotern Pflegeeinrichtungen unterstitzt werden sollen. Viele altere
und pflegebedirftige Menschen hegen Angste bei dem Gedanken, zukiinftig von einem Roboter
gepflegt zu werden oder mit einer Pflegerobbe zu kuscheln. Zusatzlich werden erhebliche Be-
denken geaullert, wie und in welcher Form die hochsensiblen Gesundheits- und Personlichkeits-
daten gesichert werden, die von Robotern zwangslaufig gesammelt werden mussen.

Der Deutsche Ethikrat (2020) wagt in seiner Stellungnahme ,Robotik fir gute Pflege” die mit Ro-
botern verbundenen Chancen und Risiken in der Pflege ab. Er gelangt zu dem Urteil, dass sie
einen wertvollen Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitat pflegebedirftiger Menschen und
der Arbeitsqualitat im Pflegebereich leisten kdnnen. Dies setzt jedoch voraus, dass der Einsatz
von Robotertechnik zwischenmenschliche Beziehungen nicht ersetzt, dass er nicht gegen den
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Willen von Gepflegten und Pflegenden oder zur bloRen Effizienzmaximierung erfolgt und dass
die Betroffenen in die Entwicklung der Techniken einbezogen werden.

5.4.5 DigitalPakt Alter

Das Bundnis DigitalPakt Alter formulierte anlasslich des 13. Deutschen Seniorentages im No-
vember 2021 eine Erklarung mit sechs Schwerpunkten, der sich auch die Stadt Halle (Saale)
anschlief3t:

»1. Alle Menschen in Deutschland missen unabhangig von ihren finanziellen Ressourcen, von ihrem Wohnort
und ihrer Wohnform Zugang zu digitalen Medien und Alltagstechnologien haben.

2. Altere Menschen miissen bei der Nutzung digitaler Medien entsprechend ihren kérperlichen, geistigen und fi-
nanziellen Ressourcen unterstiitzt werden. Sie bendtigen passgenaue Begleitung, um digitale Kompetenzen
zu erwerben und auszubauen.

3. Anlaufstellen im eigenen Lebensumfeld und passende Bildungsangebote zur Vermittlung digitaler Kompeten-
zen spielen dabei eine entscheidende Rolle. Erfolgreiche Projekte sollten deshalb gestarkt und erweitert wer-
den. Zudem gilt es, Assistenz- und Serviceleistungen dem Bedarf entsprechend auszubauen und dauerhaft zu
sichern.

4. Digitale Angebote miissen moglichst barrierefrei zuganglich sein. Die Standardisierung von Oberflachen ware
hierbei hilfreich. Nutzerfreundliche Lésungen miissen zielgruppenorientiert und partizipativ entwickelt und be-
kannt gemacht werden.

5. Datenschutz und IT-Sicherheit miissen soweit wie moglich bereits bei den Voreinstellungen beriicksichtigt wer-
den. Dies ist entscheidend, damit digitale Angebote vertrauensbildend auf alle Nutzerinnen und Nutzer wirken.

6. Analoge Dienstleistungen miissen so lange angeboten werden, bis es eine vollwertige Unterstiitzung fir dieje-
nigen gibt, die digitale Angebote nicht selbstandig nutzen kénnen.“?*

5.5 Medizinische Gesundheitsversorgung

Um die Lebenssituation von Seniorinnen und Senioren adaquat zu beschreiben, zahlen neben
Alltagsbeziigen wie Wohnen und Freizeitverhalten gleichermal3en Versorgungssituationen dazu,
die im Gesundheitswesen in medizinische und pflegerische Leistungen differenziert werden.
Nachstehend werden medizinische Versorgungsmoglichkeiten vorgestellt und im Anschluss
(Kap. 5.6) pflegerische Leistungsangebote in der Stadt Halle (Saale). Vorangestellt sei, dass me-
dizinische Leistungen sich im Allgemeinen an alle Menschen unabhangig vom Alter richten, ab-
gesehen von einigen fachlichen Ausnahmen.

5.5.1 Ambulante medizinische Versorgung inkl. Apotheken

Hausarztinnen und Hausérzte sind bei gesundheitlichen und funktionellen Problemen haufig die
erste Ansprechperson und ubernehmen damit eine wichtige Funktion in der Versorgung alterer
kranker Menschen.

Im Stadtgebiet Halle gibt es mit 101 Praxen mit Schwerpunkt Allgemeinmedizinerinnen und Prak-
tischen Arztinnen und Arzte eine ausreichende hausérztliche Versorgung.?® 21 davon sind auch
fur Rollstuhlfahrende geeignet. Fur die hausarztliche Versorgung besteht im Zentrum des Stadt-
gebietes (,im Planungsbereich (Mittelbereich) Halle-Stadt*) eine Uberversorgung.?® Im Bereich
der spezialisierten und der allgemein facharztlichen Versorgung besteht in der Stadt Halle (Saale)
eine ausreichende Versorgung, hingegen wird in den Leistungsbereichen der Inneren Medizin,

2 (BAGSO 2021)

25 www.kvsa.de/start.html

2 www.kvsa.de/praxis/vertragsaerztliche taetigkeit/existenzgruendung/bedarfsplanung/aktuelle fortschreibung.html , Beschliisse
des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen Sachsen-Anhalt vom 7.12.2021 zur aktualisierten Bedarfsplanung, Proto-
koll
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Chirurgie und Orthopadien sowie Kinder- und Jugendmedizin fir die Stadt eine Unterversorgung
konstatiert (ebd.). Lediglich fir arztliche Psychotherapie bestehen noch Zulassungsmoglichkeiten
im Stadtgebiet, fur Hausarztinnen und Hausarzte nur im Umland von Halle (Saale) (ebd.). Der
Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen trifft sich zur Bewertung der hausérztlichen und
facharztlichen Versorgung regelmaflig und bewertet diese in den Landkreisen und kreisfreien
Stadte hinsichtlich. und analog dazu findet eine Betrachtung zur Uber — oder Unterversorgungen
und definiert Bedarfe statt.

Einwohner/Prakt. Arzt &
Arzt fur Allgemeinmedizin

[ nichts vorhanden
[ ] <=1000

] > 1000 und <= 1500
[ > 1500 und <= 2000
[ > 2000 und <= 4000
I - 2000

Abb. 11: Altere insgesamt und darunter betagte Personen nach Haushaltstypen, 2020
Quelle: Stadt Halle (Saale), Abteilung Statistik und Wahlen, Statistisches Jahrbuch 2020, S.273

In den beiden nachstehenden Abbildungen ist die Verteilung der Arztinnen und Arzte nach Stadt-
teilen zu erkennen.

Die Verteilung nach Stadtteilen zeigt, dass in den Randgebieten der Stadt Halle (Saale) meistens
groftenteils keine medizinischen Versorgungsangebote bestehen. Auffallend ist die hohe Dichte
an Arztinnen und Arzte in Stadtbezirk Mitte (Altstadt, Stidliche Innenstadt und Nérdliche Innen-
stadt) mit jeweils 12 Medizinern sowie in der Westlichen Neustadt (10), Am Gesundbrunnen (9),
Silberhdhe (8) und Paulusviertel (8). In allen anderen Stadtteilen besteht eine Verteilung von 0-5
Medizinern.
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Schaut man sich die Entwicklung in den letzten flnf Jahren an, so stieg seit 2016 die Anzahl von
113 Praktischen Arztinnen und Arzte auf 124 im Jahr 2020 an (ebd. S. 272).%7
Die Versorgung durch niedergelassene Facharztinnen und -arzte verteilt sich etwas anders:

Einwohner/Facharzt
[ nichts vorhanden
[ ]<=100

[] > 100 und <= 500
[ > 500 und <= 1000
[ ] > 1000 und <= 2000
Bl - 2000

Abb. 12: Versorgung mit niedergelassenen Facharztinnen und -arzten nach Stadtteilen 2020
Quelle: Stadt Halle (Saale), Abteilung Statistik und Wahlen, Statistisches Jahrbuch 2020, S.271

Hier bestehen zum Teil auch in Randgebieten Praxen. Um zu erkennen, in welchen Standorten
die niedergelassenen Facharztinnen und -arzte besonders haufig zu finden sind, hilft die nachste
Abbildung weiter. Auffallend ist die hohe Dichte an Medizinern in Stadtbezirk Mitte (Altstadt, Std-
liche Innenstadt und Nérdliche Innenstadt) mit 292 Medizinern von 766 gesamt sowie in der Nord-
lichen Neustadt (57), Paulusviertel (64), Kréllwitz (52), Giebichenstein (40) und Silberhdhe (36).
Insgesamt ist seit 2016 ist ein Anstieg an Facharztinnen und —arzte gesamt von 774 auf 766
Fachéarztinnen und -arzte im Jahr 2020 zu verzeichnen.

Zugleich muss bertcksichtigt werden: Die Erreichbarkeit ist durch den gut ausgebauten 6&ffentli-
chen Nahverkehr gegeben. Die Terminservicestelle der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-
Anhalt unterstitzt die gesetzlich Krankenversicherten bei der Vermittlung von Terminen u.a. in
die Allgemeinmedizin, wenn bspw. nach einem Umzug eine neue hausarztliche Ansprechperson
bendtigt wird. Dartber hinaus werden facharztliche und therapeutische Termine vermittelt. Der
Terminservice kann telefonisch oder online genutzt werden. AulRerhalb der Sprechstundenzeiten

27 Quelle: Stadt Halle (Saale), Abteilung Statistik und Wahlen, Statistisches Jahrbuch 2020, S.272.
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ist der arztliche Bereitschaftsdienst unter der Notrufnummer 116117 telefonisch erreichbar. Dar-
Uber hinaus kdnnen Bereitschaftspraxen aufgesucht werden, die oft in Krankenhausern einge-
richtet sind.

Zusammengefasst ergibt sich das nachstehende Bild in der medizinischen Versorgung mit nie-
dergelassenen Medizinern:

Verteilung der Fach- u. Praktischen Arzte nach Stadtvierteln in der Stadt Halle (Saale)

Kartengrundlage:

Einwohner pro Facharzt Fachérzte pro Stadtteil Praktische Arzte pro Stadtteil
B > 2000 A  (ber 50 @ iiber 10

[—1 > 1000 und <= 2000 A 11 bis 50 @ 6bis10

1 > 500 und <= 1000 A 1bis10 e 1bis5

1 > 100 und <= 500

1 <=100

1o

Abb. 13: Verteilung der Fach- und Praktischen Arztinnen und Arzten nach Stadtteilen 2020
Darstellung Fachbereich Stadtebau und Bauordnung

Apotheken
Nach Aussagen der Apothekerkammer Sachsen-Anhalt ist das Angebot an Apotheken in Sach-

sen-Anhalt ausreichend. Auch wenn die Zahl der Apotheken kontinuierlich ricklaufig und auf ver-
schiedene Ursachen zurlckzuflihren sei, ist die Flachendeckung - unter Berlcksichtigung der
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Rezeptsammelstellen und der Botendienste - weiterhin gegeben.?® Die Zahl der Filialapotheken
stagniert. Sachsen-Anhalt folgt damit dem bundesweiten Trend (ebd.). Aussagen speziell zur Si-
tuation in der Stadt Halle (Saale) sind unten zu finden.

Die nachstehende Abbildung zeigt, dass die Verteilung mit Filialen in Halle (Saale) sehr verschie-
den ist.

Anzahl der Apotheken
[Jo

[J1bis2
[J3bis4

[ 5 und mehr

Abb. 14: Anzahl &ffentliche Apotheken nach Stadtvierteln 2020
Quelle: Stadt Halle (Saale), Abteilung Statistik und Wahlen, Statistisches Jahrbuch 2020, S. 276

Es ist zu erkennen, dass in den Randgebieten kaum Apotheken bestehen (keine oder 1-2). Eine
Dichte (mehr als 5) an Apotheken besteht im Stadtbezirk Mitte (Altstadt, Sudliche Innenstadt und
Nordliche Innenstadt) sowie in der Nordlichen und Sudlichen Neustadt. In den Stadtteilen mit
einer hohen Altersquote wie die Westliche Neustadt (72,0%) und Noérdliche Neustadt (60,8%)
sowie Gesundbrunnen (63,8%), Damaschkestralde (60,8%) (sieche Abb. 05 in Kap. 2) besteht eine
Vielzahl von Apotheken und eine gute bis sehr gute Erreichbarkeit. Hingegen in den Ubrigen
Stadtteilen mit einer hohen Altersquote wie der Landrain (79,5%), Frohe Zukunft (61,1%) sowie
Heide Sid (60,4%) gibt es entweder keine oder nur eine Apotheke. Im Ergebnis muss konstatiert
werden, dass es hinreichend Apotheken in der Stadt Halle (Saale) gibt, jedoch die fuBlaufige
Erreichbarkeit nur bei ca. 2/3 der Stadtteile gegeben ist, die eine hohe Altersquote kennzeichnen.

2 (vgl. AK Sachsen-Anhalt: Zahlen-Daten-Fakten (Stand 31.12.2020), in: https://www.ak-sa.de/upload/Presse/Meldun-
gen/20201231_ZDF_AK.pdf, abgerufen am 28.12.2021 um 21.09 Uhr)
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Im Statistischen Jahrbuch 2020 ist ebenso die Entwicklung nach Jahren aufgefihrt: Bereits im
Jahr 2005 gab es 76 Apotheken, die Anzahl stieg zwischendurch auf 81 an (2010-2015) und hat
sich mittlerweile wieder auf 76 Apotheken reduziert.

5.5.2 Medizinische Angebote fir an Demenz erkrankte Menschen zur Beratung

Spezielle medizinische Angebote fir an Demenz erkranket Menschen bestehen im ambulanten
Sektor. Dazu zahlen Leistungen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. und die Beratungs-
angebote der Stadtverwaltung durch das Gesundheitsamt.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft und ihre Mitgliedsgesellschaften sind Selbsthilfeorganisati-
onen. Sie engagieren sich seit 30 Jahren fiir ein besseres Leben mit Demenz.

Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen finden unter www.deutsche-alzheimer.de umfas-
sende Informationen zum Leben mit ihrer Krankheit, Anlaufstellen, Gruppen fir Menschen mit
Demenz, technische Hilfen, Alltagstipps und Veranstaltungen fir Menschen mit Demenz. Auler-
dem konnen sie Broschuren, Informationsmaterial, sowie Leitfaden lber die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft beziehen.

Das Alzheimer Telefon erreichen Sie unter: 030 259379514
Montag bis Donnerstag 09:00 — 18:00 Uhr
Freitag 09:00 — 15:00 Uhr

Unter der genannten Telefonnummer erhalten an Demenz erkrankte Menschen oder deren An-
gehorige professionelle Hilfe und Unterstiitzung bei allen Anliegen rund um das Thema Demenz.

Beratungsstellen der Stadt Halle (Saale)

Der Fachbereich Gesundheit der Stadt Halle (Saale), Abteilung Amtsgutachten, halt ebenso nied-
rigschwellige Angebote in der Sozialpsychiatrie vor.

Der Bereich Sozialpsychiatrie ist eine Beratungsstelle mit folgenden Aufgaben und Dienstleistun-
gen:

¢ Planung und Koordination des bestehenden psychiatrischen Hilfs- und Versorgungssys-
tems

e Beratungs- und Informationsgesprache fir betroffenen Menschen und deren Angehdrige

e Einzelfallhilfe, Beratung, ggf. Hausbesuch, sowie Begleitung zu Amtern und Behérden

o Krisenintervention inkl. aufsuchende Hilfen

e Fachgerechte Empfehlung und Weitervermittlung in das medizinische und sozialpsychiat-
rische Versorgungssystem

e Vor- und Nachsorge bei Kliniksaufenthalten

e Erstellung amtsarztlicher Gutachten, z. B. fur Eingliederungshilfen

Neben dem Einzel- oder Informationsgesprach bietet der Bereich Sozialpsychiatrie folgende
Gruppenangebote an:
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e Angehdrigengruppen flr an Demenz erkrankte Familienmitglieder in Zusammenarbeit mit
Mitarbeitenden des ,Stadtinsel” e. V., monatlich

e Sportgruppen fur psychisch kranke Menschen, wdchentlich

e Das Hallesche Psychose—Seminar (Psychatrischer Trialog von Psychiatrieerfahrenen,
deren Angehdrigen sowie Professionellen), alle 2 Monate

Beratungsstellen:

Hansering 20 | 06110 Halle (Saale) Paul-Thiersch-Str. 1 1 06124 Halle (Saale)
Tel.: 0345 221 5720 Tel.: 0345 6902304
FAX: 0345 221 5738 FAX: 0345 6902250

www.halle.de
Sprechzeiten: Termine nach vorheriger telefonischer Absprache

Neben den aufgezeigten ambulanten Dienstleistungen bestehen gleichermalien stationare Ver-
sorgungsangebote, die im Folgenden vorgestellt werden.

5.5.3 Stationare medizinische Versorgung

Die stationare medizinische Versorgung in der Stadt Halle (Saale) wird durch finf Krankenhauser
bzw. Kliniken realisiert. Zusatzlich gibt es ein psychiatrisches Fachkrankenhaus mit sowohl stati-
onarer als auch teilstationarer Behandlung.

BG Klinikum Bergmannstrost Halle

Standort: Merseburger Stralte 165, 06112 Halle (Saale)

Kontakt: Tel: 0345 132-60; Fax: 0345 444-1338, Internet: www.bergmannstrost.de
Erreichbarkeit OPNV: Linie 2 und 5

Das BG Klinikum Bergmannstrost Halle gehort mit seinen 580 Betten zu den modernsten Trauma-
Zentren Deutschlands, Trager sind die gewerblichen Berufsgenossenschaften und Unfallkassen.
Als Spezialklinik insbesondere flr Unfall-, Schwerstbrand- und Wirbelsaulenverletzte versorgt es
primar Menschen nach Arbeitsunfallen oder wegen einer Berufskrankheit. Dartber hinaus besit-
zen berufliche Rehabilitation und die Wiedereingliederung in das Arbeits- und Lebensumfeld hohe
Prioritat. Das therapeutische Angebot steht selbstverstandlich auch allen anderen Bevdlkerungs-
und Altersgruppengruppen zur Verfuigung.

Das Profil bestimmen neben der Unfall- und Widerherstellungschirurgie hauptsachlich weitere
chirurgische Fachabteilungen, so zum Beispiel die Allgemein-, Gefalk-, und Handchirurgie, des
Weiteren Plastische oder Neurochirurgie. Eine Stroke Unit mit Gberregionalem Einzugsbereich
bietet zusatzlich eine bestmaogliche Versorgung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten, das
ausgewiesene Neurozentrum bestmogliche Rekonvaleszenz mit angeschlossener Fruhrehabili-
tation. Neben dem interdisziplinaren Notfallzentrum gibt es ferner Zentren fur Brand- oder Ru-
ckenmarkverletzungen, Wirbelsaulenchirurgie und Endprothetik, wobei das Spektrum des Gelen-
kersatzes von Knie-, Hift-, und Schulter- bis zu Ellenbogen oder Sprunggelenk reicht.

Ein spezielles Angebot fur altere Personen stellt die Alterstraumatologie dar. Hier bekommen
Menschen mit alterstypischen Frakturen eine exakt auf sie abgestimmte Behandlung. Das multi-
professionelle Team aus den Bereichen Physio- und Ergotherapie, Logopadie, Psychologie und
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Sozialarbeit sorgt mittels frihzeitiger Reha-MalRnahmen flir mdglichst rasche Mobilisation und
Ruckkehr in die Hauslichkeit. Das Haus ist komplett barrierefrei.

Diakonie Krankenhaus Halle

Standort: Mihlweg 7, 06114 Halle (Saale)

Kontakt: Tel: 0345 7786-0; Fax: 0345 7786-226, Internet: www.diakoniekrankenhaus-halle.de
Erreichbarkeit mit OPNV: Linie 8, Station Diakoniewerk

Das Diakoniekrankenhaus Halle dient der Grundversorgung mit einem zentrumsnahen Standort
in Halle. Auf finf Kliniken und drei Fachzentren verteilen sich ca. 200 stationare Betten, zusatzlich
sind 30 tagesklinische Platze verfigbar. Mit dem sektorentbergreifend arbeitenden Geriatrischen
Zentrum bietet das Diakoniekrankenhaus eine in der Region einmalige Spezifik, andere Fachge-
biete sind in der Integrierten Versorgung ,integra“ verankert. Zum Unternehmensverbund geho-
ren aullerdem die ,Poli Reil“ als ambulantes Versorgungszentrum, zwei Altenpflegeeinrichtungen
und ein Wohnheim fir Menschen mit Behinderung.

Als allgemeinversorgendes Krankenhaus stehen die Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
sowie die Klinik fur Innere Medizin im Vordergrund, die neben interventioneller Angiographie,
Endo- und Bronchoskopie auch einen somatischen und qualifizierten Entzug bei Suchtkrankheit
anbietet. Die Klinik fir Anasthesie, Intensiv- und Palliativmedizin widmet sich u.a. der patienten-
kontrollierten Schmerztherapie nach WHO-Stufenkonzept oder der Akutdialyse. Als fachbereich-
subergreifendes Zentrum ist seit 2008 das ,Darmzentrum Diako Halle* etabliert. Hier finden u.a.
Krebs-Vorsorgeuntersuchungen statt, um eine Tumor-Friaherkennung zu realisieren und bei Be-
darf vor Ort einen direkten Behandlungsplan zu entwerfen. Ebenfalls bietet das Diakoniekranken-
haus ein spezielles Refluxzentrum zur Therapie der Refluxkrankheit sowie ein zertifiziertes Her-
nienzentrum zur schonenden Behandlung von Leisten-, Bauchwand- oder ahnlichen Brichen an.
Die Klinik und Tagesklinik fir Psychosomatik und Psychotherapie verfligt sowohl Gber tiefenpsy-
chologische als auch verhaltenstherapeutische Angebote, die entweder in Einzel- oder Gruppen-
gesprachen absolviert werden. Einen besonderen Teilbereich stellt die Psychokardiologie dar,
eine besondere teilstationare Erganzung die psychosoziale Tagesklinik.

Das Geriatrische Zentrum gewahrleistet eine speziell auf altere Menschen abgestimmte Behand-
lungsumgebung. Insbesondere bei multimorbiden Patientinnen und Patienten sorgt der interdis-
ziplinare Ansatz flir eine umfassende Betreuung, im Rahmen der Komplexbehandlung kommen
u.a. Physio- und Ergotherapie, Logopadie und facio-orale Therapie sowie psychologische Betreu-
ung zum Einsatz. Neben der eigentlichen medizinisch-therapeutischen Versorgung definiert sich
das Geriatriezentrum auch als Informationsstelle fir Angehérige. An altere Menschen mit psy-
chosomatischen Leiden richtet sich die ,, Tagesklinik 55plus”. Dabei werden acht Therapieplatze
fur die entsprechenden Altersgruppen im teilstationaren Setting reserviert.

Krankenhaus St. Elisabeth & St. Barbara

Standort: MauerstralRe 5, 06110 Halle (Saale) und Barbarastral’e 4, 06110 Halle (Saale)
Kontakt: Tel: 0345 213-30; Fax: 0345 213-4005, Internet: www.krankenhaus-halle-saale.de
Erreichbarkeit mit OPNV: Linien 1, 3, 7, 8, 9 bzw. Linie 2 und 5

Das Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara ist eine kirchliche Einrichtung und gehoért zum
Elisabeth Vincenz Verbund. Es besitzt zwei Standorte in Halle. Das Haupthaus befindet sich im
Innenstadtbereich, St. Barbara mit der Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
im Siden der Stadt. Das Krankenhaus unterhalt u.a. eine Seelsorge, eine Palliativversorgung als
,Elisabeth Mobil*, ferner ein Sozialpadiatrisches Zentrum mit Frahférderstelle fir junge Men-
schen.
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Im operativen Bereich verfiigt das Krankenhaus St. Elisabeth & St. Barbara neben Allgemein-
und Tumorchirurgie Uber eine eigene Klinik flir Gefalchirurgie, die insbesondere im minimal-in-
vasiven Sektor optimale Behandlungsmoglichkeiten verspricht. Ineinandergreifend arbeiten drei
Medizinische Kliniken, die von Gastroenterologie, Nieren- und Gefaflleiden (I) tber Lungen- und
Bluterkrankungen (Il) bis hin zu Herz-/Kreislauf- und Diabetes-Erkrankungen (lll) das gesamte
internistische Spektrum abdecken. Neben dem onkologischen Zentrum hat das Elisabeth-Kran-
kenhaus ein Darm- und speziell ein Enddarmzentrum, dazu ein Gefallizentrum eingerichtet. Zu-
satzlich wird zum Krankheitsbild Adipositas, auch hinsichtlich Begleiterkrankungen wie Diabetes,
Bluthochdruck oder Stoffwechselstorungen, explizit betreut und beraten.

Ein weiterer Behandlungsschwerpunkt liegt in der Frauenheilkunde. Dafur wurde das 2004 von
der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierte Brustzentrum etabliert, zusatzlich das seit 2019 zer-
tifizierte Gynakologische Krebszentrum.

Die Klinik fir Anasthesie, Intensiv-, Palliativ- Schmerz und Notfallmedizin nimmt sich mit dem
Schwerpunkt Palliativmedizin Menschen mit weit fortgeschrittener und unheilbarer Erkrankung
an. Mit ganzheitlichem Ansatz soll durch Linderung der Beschwerden eine bestmdogliche Erhal-
tung der Lebensqualitat erméglicht werden. Die Klinik ist Partner im Hospiz- und Palliativzentrum
Heinrich Pera. Ein weiteres Angebot besteht durch ,Elisabeth Praventiv® in der Gesundheitsvor-
sorge durch Check-Up-Angebote. Das Shunt-Referenzzentrum bietet Dialysepflichtigen Hilfe und
Unterstiutzung.

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Standort: Rontgenstr. 1, 06120 Halle (Saale)

Kontakt: Tel: 0345 559-0; Internet: https://kh-halle-doelau.martha-maria.de/de/
Erreichbarkeit mit OPNV: Buslinie 21

Das Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau liegt im Norden der Stadt am Rand der Heide. Es ist
eine kirchliche Einrichtung und firmiert unter dem Anspruch ,Unternehmen Menschlichkeit®. Im
Haus gibt es eine Okumenische Krankenhaus-Hilfe, die als ,Griine Damen und Herren“ Zuwen-
dung schenken. Weiterhin gibt es eine Seelsorge vor Ort.

Zu den operativen Fachbereichen im Krankenhaus Martha-Maria zahlt neben der Allgemein-,
Viszeral- und Gefalichirurgie die Thoraxchirurgie. Eine spezielle Kooperation stellt das Lungen-
krebszentrum Halle-Ballenstedt dar, darliber hinaus ist ein zertifiziertes Darmkrebszentrum etab-
liert. Die Klinik fir Orthopadie- und Unfallchirurgie ist als Endoprothetikzentrum der Maximalver-
sorgung zertifiziert, kimmert sich vom einfachen Knochenbruch bis hin zum komplexen
Gelenkersatz um die gesamte Bandbreite.

Drei internistische Kliniken decken die Gebiete Kardiologie, Lungen- und Bronchialheilkunde so-
wie alle Beschwerden des Verdauungstraktes ab. Im Speziellen gibt es z.B. eine Abteilung fur
Heimbeatmungstherapie und Respiratorentwdhnung, die im sogenannten Weaningzentrum zu-
sammengefasst sind. Zusatzlich existiert ein Schlaflabor.

Neben der Klinik fur Gynakologie befindet sich im Krankenhaus Martha-Maria eine Klinik fir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde sowie eine urologische Klinik. Dort wird u.a. roboterassistiertes Operie-
ren angewandt, zugleich ist ein Zentrum fir Patienten mit Prostatakarzinom eingerichtet. Die Kili-
nik fur Neurologie ist einerseits auf neuroimmunologische Erkrankungen und Bewegungsstérun-
gen spezialisiert, bietet mit der Stroke Unit aber auch schnellstmdgliche Akutbehandlung und
frihestmdglicher Mobilisation nach Schlaganfallen, dies mit neuropsychologischer Begleitung.
Eine Palliativstation kimmert sich um Menschen mit unheilbaren Erkrankungen, so weit moglich
zu erhalten. Dabei steht die Schmerzbekampfung explizit im Vordergrund.
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Universitatsklinikum Halle (Saale) der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Hauptstandort: Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle (Saale)

Kontakt: Tel: 0345 557-0, Fax: 0345 557-2444, Internet: www.medizin.uni-halle.de/
Erreichbarkeit mit OPNV: StraRenbahnlinie 4 und 5, Buslinie 23 und 36

Das Universitatsklinikum Halle (Saale) ist die Uberregional anerkannte medizinische Maximalver-
sorgung im sidlichen Sachsen-Anhalt. Insbesondere schwierige, schwerste und seltene Erkran-
kungen werden nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen behandelt. Die enge Verzah-
nung zur Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg ist dabei von Vorteil. Neben dem
Hauptstandort im nordlichen Stadtgebiet gibt es einen weiteren in der Magdeburger StralRe, die
Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie befindet sich in der Julius-Kihn-StraRe. Ein Patienten-
informationszentrum steht fir Anfragen unter 0345 557-1896 oder unter piz@uk-halle.de zur Ver-
fugung.

Besondere Behandlungsschwerpunkte liegen auf den Gebieten der Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und der Onkologie, insgesamt wird die gesamte Bandbreite internistischer und chirurgischer
Fachgebiete abgedeckt. Besondere Zentren unterhalt die Universitatsklinik neben dem Mittel-
deutschen Herzzentrum und dem Krukenberg-Krebszentrum Halle u.a. fir Bauchtumore, Gefal-
anomalien, Prostatakarzinome oder Hauttumore. Des Weiteren ausgewiesen sind das Rheuma-
zentrum, das Hor- und Implantcentrum, das Zentrum fur Endoprothetik, das
Transplantationszentrum sowie das Venen-Kompetenzzentrum.

Altere, mehrfach erkrankte Menschen mit akut-internistischen, neurologischen, chirurgischen o-
der orthopadischen Leiden werden in der speziell darauf ausgerichteten Klinik flir Altersmedizin
versorgt. Das Spektrum der behandelten Stérungen reicht von Schwindel, Gangstérungen oder
Muskelschwache bis hin zu Inkontinenz, chronischen Wunden oder Schmerzen. Besonderes Au-
genmerk gilt der Mitbeurteilung medikamentdser Therapien. Speziell fir Unfallfolgen gibt es die
Abteilung fur Alterstraumatologie, flir psychische oder kognitive Stérungen einen gerontopsychi-
atrischen Bereich in der Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie.

Zur Bundelung der Expertise im Bereich der Altersmedizin wurde das ,Zentrum fir Altersmedizin
im sUdlichen Sachsen-Anhalt (ZASSA)“ gegrundet, welches vom Universitatsklinikum koordiniert
wird. Ein interdisziplinares ,Zentrum fur Altern in Halle: Biologie-Medizin-Gesellschaft® (IZAH) be-
fasst sich zudem weit Gber die Medizin hinaus mit Problemen des alternden Menschen.

AWO Psychiatriezentrum Halle

Standort: Zscherbener Str. 11, 06124 Halle (Saale)

Kontakt: Tel: 0345 6922-0; Internet: https://www.awo-sachsenanhalt.de/awo-psychiatriezentrum-
halle

Erreichbarkeit mit OPNV: S-Bahn S3, Buslinie 34, 36, 40

Das AWO Psychiatriezentrum Halle ist ein Fachkrankenhaus flr Psychiatrie und Psychotherapie,
welches sich in Halle-Neustadt befindet. Es bietet - neben der Universitatsklinik Halle - umfas-
sende Hilfe und Betreuung bei allen psychischen Erkrankungen an. Je nach Schwere und ab-
hangig von den personlichen Lebensumstanden kann eine Behandlung vollstationar (100 Betten)
oder teilstationar in der Tagesklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie mit 40 Platzen erfolgen.
Eine ambulante Anbindung an die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) ist ebenso mdglich.

Im stationaren Setting bieten funf Schwerpunktstationen auf bestimmte Krankheiten abgestimmte
Gruppenprogramme an. Eine hohe individuelle Behandlungsqualitat wird durch das engvernetzte
multiprofessionelle Team aus dem medizinischen, psychologischem, therapeutischem, pflegeri-
schen und sozialarbeitenden Bereich gewahrleistet. Die behandelten Stérungsbilder erstrecken
sich u.a. von akuten psychotischen Krisen oder manifesten Psychosen, Depressionen, Angst-
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und Zwangsstoérungen oder Suchterkrankungen bis hin zu Belastungsreaktionen auf familiare o-
der berufliche Konflikte.

Eine spezielle Gerontopsychiatrische Station widmet sich ganz fokussiert den psychischen Lei-
den alterer Erkrankter, so z.B. Demenz, Depression im Alter, Einschrankungen der Wahrneh-
mung und des Denkvermdgens oder Beeintrachtigungen der Mobilitat. Zur Behandlung der De-
pression gibt es ein speziell auf die altere Generation abgestimmtes Gruppenprogramm, das gilt
gleichermalden fir das begleitende Bewegungs- und Sportprogramm.

5.5.4 Geriatrie

Unter Geriatrie (Altersmedizin) versteht man die Behandlung alterer Menschen unter besonderer
Bertcksichtigung der psychologischen, sozialen, praventiven, klinischen und therapeutischen
Notwendigkeiten des fortgeschrittenen Alters. Haufig leiden die Betroffenen unter mehreren, teils
chronischen Erkrankungen und erhalten mehrere Medikamente, welche viele Wechselwirkungen
haben kénnen. Der Behandlungsansatz ist ganzheitlich und fordert in hohem Mal} eine interdis-
ziplindre Zusammenarbeit von geschulten Pflegekraften, Arztinnen und Arzten, Therapeutinnen
und Therapeuten, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern. Die Versorgung geriatrischer Patien-
ten und Patientinnen erfolgt in einem abgestuften Versorgungskonzept auf stationarer, tageskli-
nischer/teilstationarer und ambulanter Ebene.

Im Stadtgebiet Halle bietet das Diakoniekrankenhaus eine spezialisierte geriatrische Versorgung
durch die Klinik fir Geriatrie, eine Geriatrische Tagesklinik?® und das Geriatrische Zentrum® an.
DarUber hinaus halt das Universitatsklinikum Halle eine Universitatsklinik und Poliklinik fir Alters-
medizin mit akutgeriatrischer Station3' und eine Abteilung flr Alterstraumatologie® vor. Das BG
Klinikum Bergmannstrost verfligt ebenfalls Uber eine Alterstraumatologie zur Versorgung akutge-
riatrischer Menschen mit traumatologischen Krankheitsbildern 7. Geriatrische Personen mit al-
terstypischen Frakturen werden durch ein interdisziplinares Team behandelt. Im Fokus steht der
frihzeitige Beginn rehabilitativer Mal3nahmen mit dem Ziel, die hdchstmadgliche Selbststandigkeit
zu erhalten. FUr die stationare psychiatrische Versorgung betagter Patientinnen und Patienten
bieten das Universitatsklinikum®® und das AWO-Psychiatriezentrum®* () eine spezifische geron-
topsychiatrische Versorgung an.

Die ambulante Versorgung wird insbesondere durch die Hausarztinnen und Hausarzte, nieder-
gelassene Therapeutinnen und Therapeuten, ambulante Pflegedienste, Pflegeheime und im
nichtmedizinischen Bereich geriatrische Beratungsstellen, Angebote der Altenhilfe und betreutes
Wohnen gewahrleistet. Spezifische Angebote zur geriatrischen stationare Rehabilitation beste-
hen im Stadtgebiet Halle nicht.

5.6 Pflegerische Dienstleistungen und Unterstitzungen — Pflegesituationsbericht
2019

Im Rahmen des Ausflihrungsgesetzes zum Pflege-Versicherungsgesetz (PflegeV-AG) werden
kreisfreie Stadte verpflichtet, die bestehende Pflegestruktur zu analysieren und die stationaren
und teilstationaren Pflegekapazitaten sowie die ambulanten Pflegeleistungen der Pflegedienste

2 https://geriatrie-halle.de/

% www.diakoniekrankenhaus-halle.de/fuer-patienten-und-patientinnen/fachgebiete/geriatrisches-zentrum/

3 www.medizin.uni-halle.de/einrichtungen/kliniken-und-departments/department-fuer-innere-medizin/altersmedizin

%2 www.medizin.uni-halle.de/einrichtungen/kliniken-und-departments/department-fuer-orthopaedie-unfall-und-wiederherstellungschi-
rurgie-douw/abteilung-fuer-alterstraumatologie

33 www.medizin.uni-halle.de/einrichtungen/kliniken-und-departments/psychiatrie-psychotherapie-und-psychosomatik/patientinnen-
und-patienten/stationaer/gerontopsychiatrische-station-ziehen

3 www.awo-sachsenanhalt.de/awo-psychiatriezentrum-halle/psychiatrie-psychotherapie
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zu erfassen (§4 PflegeV-AG — Kommunale Pflegestruktur). Desgleichen wurde die Stadtverwal-
tung vom Stadtrat zur Berichterstattung Uber die Pflegesituation in der Stadt Halle (Saale) aufge-
fordert (V1/2016/02323). Ein erster Bericht wurde 2018 vorgelegt: Bericht zur Situation der Pflege
alterer Menschen in Halle (Saale) — Pflegeinfrastrukturbericht 2017 (VI/2017/03317). Die Bericht-
erstattung wird an dieser Stelle fortgeschrieben.

Im folgenden Kapitel wird der Situationsbericht 2021/22 zur Pflegeentwicklung in der Stadt Halle
(Saale) vorgelegt. Einleitend werden gesetzliche Anderungen aus der Pflegereform 2021 aufge-
zeigt. Im zweiten Teil werden Daten zur Entwicklung der Pflegebedirftigkeit ausgewertet und im
dritten Teil werden Pflegeinfrastrukturdaten im ambulanten, teilstationaren und stationaren Leis-
tungsbereich abgebildet.

Zum besseren Verstandnis sind einige grundlegende Begriffserlauterungen an den relevanten
Stellen eingefligt, Gbernommen aus dem Pflegebericht des Landes Sachsen-Anhalt (2021).

Zu Beginn wird der Begriff der Pflegebedurftigkeit fir ein gemeinsames Leseverstandnis voran-
gestellt:

,Durch das Pflegestarkungsgesetz wurde zum 1. Januar 2017 ein neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff eingefiihrt. Im
Sinne des SGB Xl sind Personen pflegebediirftig, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandig-
keit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedurfen. Diese Personen missen korper-
liche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen
nicht kompensieren oder bewaltigen kdnnen. Die bisher geltenden drei Pflegestufen wurden durch fiinf Pflegegrade
ersetzt.

Uber das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit und die Zuordnung der Pflegebediirftigen zu den Pflegegraden ent-
scheiden weiterhin die Pflegekassen bzw. die privaten Versicherungsunternehmen durch Beauftragung des medi-
zinischen Dienstes der Krankenversicherung oder andere unabhangige Gutachter.“3%

Mit der Einfuhrung des geéanderten Begriffs der Pflegebedurftigkeit wurden 2017 weitreichende
Veranderungen verbunden. Die damit einhergehenden strukturellen Einschnitte wurden im Pfle-
geinfrastrukturbericht 2018 der Stadt Halle (Saale) vorgestellt. Dartiber hinaus sind wichtige ge-
setzliche Veranderungen mit der Pflegereform 2021/22 zum 1.1.2022 in Kraft getreten. Sie wer-
den nachstehend kurz skizziert.

5.6.1 Pflegereform 2021/2022

Am 11. Juli 2021 wurde das Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
(GVWG) durch den Bundestag beschlossen.?® Wichtiger Bestandteil des GVWG ist die sog. Pfle-
gereform 2021. Der Gesetzgeber beabsichtigt mit den neuen Regelungen die Verbesserung der
Situation in der Pflege durch héhere L6hne und Personalausbau; insgesamt soll der Beruf attrak-
tiver werden. Effekt der Pflegereform soll ebenfalls die Entlastung der Pflegebedurftigen und ihrer
Familien sein, so Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (vgl. Burk/ Hornung 2021)

Wesentliche Eckpunkte sind:

Ambulante Pflege

% Statistisches Landesamt LSA 2021: Pflege 2019
36 Jink
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In der ambulanten Pflege werden die Sachleistungsbetrage um 5 % erhdht, um den stei-
genden Vergltungen Rechnung zu tragen. Die monatlichen Betrage werden angehoben:
o bei Pflegegrad 2 auf 724 Euro
o bei Pflegegrad 3 auf 1.363 Euro
o bei Pflegegrad 4 auf 1.693 Euro und
o bei Pflegegrad 5 auf 2.095 Euro.

Kurzzeitpflege

Es werden Anreize flr den Ausbau der Kurzzeitpflege gesetzt.

Um die Pflegebedurftigen nicht zu belasten, wird der Leistungsbetrag der Pflegeversiche-
rung zur Kurzzeitpflege um 10% auf 1.774 Euro angehoben. Falls Mittel der Verhinde-
rungspflege nicht verbraucht sind, kann dieser Betrag auf 3.386 Euro erhoht werden (bis-
lang waren die Leistungsbetrage der Pflegeversicherung fir die Verhinderungspflege und
Kurzzeitpflege identisch).

Stationare Pflege

Um Pflegebedirftige hinsichtlich der steigenden Pflegekosten zu unterstitzen, zahlt die
Pflegeversicherung bei der Versorgung im Pflegeheim kunftig einen Zuschlag neben dem
nach Pflegegrad differenzierten Leistungsbetrag. Er steigt mit der Dauer der Pflege:

o im ersten Jahr tragt die Pflegekasse 5 %

o im zweiten Jahr 25 %

o im dritten Jahr 45 %

o und danach 70 % des pflegebedingten Eigenanteils.
In Pflegeheimen wird ab den 1. Juli 2023 ein bundeseinheitlicher Personalschlissel gel-
ten: Mit einem neuen Personalbemessungsverfahren wird anhand der jeweiligen Bewoh-
nerstruktur fir jede stationare Pflegeeinrichtung der Personalbedarf berechnet. Bereits
seit 1. Januar 2021 koénnen die Pflegeheime vor diesem Hintergrund 20.000 zusatzliche
Pflegenhilfskrafte einstellen.
Ab dem 1. Juli 2023 sind zudem Vorgaben zur Mindestpersonalausstattung in den Rah-
menvertragen nach § 75 Abs. 1 SGB Xl auf Landesebene verbindlich zu vereinbaren (§
113c Abs. 5 Nr. 1 SGB Xl). Wenn die Mindestpersonalausstattung unterschritten wird, ist
eine Klrzung der Pflegeverglitung — und in schwerwiegenden Fallen die Kiindigung des
Versorgungsvertrages — denkbar (§ 115 Abs. 3 i.V.m. Abs. 3a SGB XI).

Die Einfuhrung des bundesweit einheitlichen Personalschlussels fur stationare Einrichtun-
gen sowie die Tarifbindung sind wesentliche Eckpfeiler der Pflegereform 2021. Ab dem 1.
September 2022 durfen nur noch Pflegeeinrichtungen zur Versorgung zugelassen wer-
den, die ihre Pflege- und Betreuungskrafte nach Tarif bezahlen (§ 72 Abs. 3a und 3b SGB
Xl). Das heifldt, die Pflegekassen dirfen Versorgungsvertrage nur noch mit solchen Ein-
richtungen schlief3en:

o die ihren Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen, die Leistungen der Pflege oder
Betreuung von Pflegebedurftigen erbringen, eine Entlohnung zahlen, die in Tarif-
vertragen oder kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen vereinbart ist, an die die jewei-
ligen Pflegeeinrichtungen gebunden sind oder

o sofern keine tarifliche oder kirchenarbeitsrechtliche Bindung besteht, eine Entloh-
nung mindestens entsprechend Tarifrecht bzw. Kirchenarbeitsrecht zahlen. Sind
mehrere verschiedene Tarifvertrage bzw. kirchliche Arbeitsrechtsregelungen an-
wendbar, so kann die Pflegeeinrichtung wahlen, in Héhe welcher kollektivrechtli-
chen Regelung sie ihre Arbeitnehmer entlohnt. 37

37 vgl. Burk/ Hornung 2021
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o Die Pflicht zur Zahlung von Entgelten nach Tarifniveau betrifft bestehende Versor-
gungsvertrage ebenso wie Neuabschliisse.®

o Die Bezahlung nach Tarif wird vollstandig refinanziert. Fir Einrichtungen, die nicht tarif-

gebunden sind, wird eine Refinanzierung bis zur Héhe von 10 Prozent Gber dem Durch-
schnitt der regional geltenden Tariflohne gewahrleistet.

Ubergangspflege

e AuBerdem wird ein neuer Anspruch auf eine bis zu zehntagige Ubergangspflege im Kran-

kenhaus eingefiihrt. Sie kann genutzt werden, falls im Anschluss an eine Krankenhaus-

versorgung eine Pflege im eigenen Haushalt oder einer Kurzzeitpflege nicht sichergestellt

werden kann.

Weitere relevante Regelungen

o Pflegefachkrafte erhalten mehr Entscheidungsbefugnisse bei der Auswahl des richtigen
Hilfsmittels und Pflegehilfsmittels im Sinne der Pflegebedurftigen. Aulerdem sollen Fach-
krafte eigenstandige Entscheidungen in der hauslichen Krankenpflege treffen durfen.

o Ab 2022 erhalt die Pflegeversicherung einen pauschalen Bundeszuschuss in Héhe von jahr-
lich 1 Milliarde Euro.

o Aulerdem wird der Beitragszuschlag fir Kinderlose um 0,1 Prozentpunkte angehoben, hier-
durch erhalt die Pflegeversicherung zusatzlich 400 Mio. Euro/Jahr.

Eine Konkretisierung der Leistungen fir die Pflegebeddrftigen wird in der Anlage 3 Leistungska-
talog nach Pflegegraden zusammengefasst. Die Pflegereform wird als positiver Schritt fur Pfle-
gebedurftige und Professionelle der Pflege gesehen. Fur eine langfristig gesicherte Finanzierung
der Pflegereform bleibt allerdings weiterhin politisches Handeln gefragt.

5.6.2 Statistische Eckdaten fur Pflegebedurftige in der Stadt Halle (Saale) 2019

In Form einer Ubersicht werden zunachst statistische Eckdaten fiir die Stadt Halle (Saale) zur
Anzahl der Pflegebedurftigen in der Stadt Halle (Saale) und deren Versorgung zusammengefasst.
Die Eckdaten basieren auf den aktuell zur Verfligung stehenden statistischen Daten des Landes
Sachsen-Anhalt ,Statistischer Bericht. Pflege. Ambulante Pflegedienste, stationare Pflegeheime,
Pflegegeld. Jahr 2019%, herausgegeben vom Land-Sachsen-Anhalt 2021. Die Auswertungen der
statistischen Daten zur Pflegebeddrftigkeit, die die gesetzlichen Pflegeversicherungen dem Sta-
tistischen Landesamt zur Verfliigung stellt, bendtigen eine Bearbeitungsdauer von 1,5 Jahren.
Der letzte Bericht ist aus dem Jahr 2021 und basiert auf den Daten von 2019.

AulBerdem sei angemerkt, dass bei der Ermittlung der Gesamtzahl der Pflegebedurftigen seit
2009 die teilstationar Versorgten nicht mehr zusatzlich addiert werden. Sie erhalten in der Regel
parallel auch Pflegegeld und/oder ambulante Sachleistungen und sind somit bereits bei der Ge-
samtzahl der Pflegebedurftigen bericksichtigt. Sie werden nur nachrichtlich ausgewiesen.

% Ebenda

17.02.2023 | 61



13.005 Pflegebediirftige der Stadt Halle (Saale) gesamt im Jahr 2019

9.406 Pflegebedurftige zu Hause versorgt 2.812 Pflegebedurftige in
stationaren Pflegeeinrichtungen versorgt
durch Angehorige (ausschlief3lich) durch durch
69 ambulante Pflege- und Betreuungsdienste 64 stationare Pflegeeinrichtungen
mit 1.675 Beschaftigten 3203 verfugbare Platze (stat./teilstat.)
mit 2.072 Beschaftigten
5.146 Pflegebedurftige 4.260 Pflegebedurftige 2.809 Pflegebedurftige 3 Pflegebedurftige
(Pflegegeldempfangerinnen und -empfanger) (vollstationare Pflege) PG 1 u. teilstationare
Pflege)
nach Pflegegraden nachr.: teilstationare
nach Pflegegraden nach Pflegegraden Pflege mit PG 2-5
348 Pflegebeduirft.”
Pflegegrad 5; noch keinem Pflegegrad
165; 3% egrad 5; zugeordnet; 16; 1%
Pflegegrad 4; 0; 4% . Pflegegrad 5;
429; 8% Pﬂggg?’;?,/d 5 440; 14%
D ° Pflegegrad 2;
615; 19%
Pflegegrad 1;
Pflegegrad 3; Pﬂzgggra 4: 0%
. 0, )
1367; 27% 1094: Pflegegrad 4;
. 0,
Pflegegra 26% 947; 30%
d2;
2153;
Pflegegrad 2; o Pfl .
3189; 62% 50% 1190 980

Pflegegrad 5 Pflegegrad 4 Pflegegrad 3
Pflegegrad 2  m Pflegegrad 1

Abb. 15: Statistische Eckdaten fiir Pflegebediirftige der Stadt Halle (Saale) 2019
Quelle: Statistisches Landesamt LSA 2021: Pflege 2019
*Es gibt eine Differenz von 1 in den statistischen Aussagen zu teilstationaren Pflegebedurftigen auf den Seiten 10 und 26, die durch Aufrundungen erklarbar sind.

17.02.2023 | 62

787
Pflege-
bedrf-
tige mit
Pflege-
grad 1

und

aus-
schliefd

-lich
landes-
recht-
lichen
Ange-
boten
zur Un-

ter-

stht-
zung

im All-

tag

bzw.
ohne

Leis-
tung-

en



In Halle (Saale) lebten im Jahr 2019 13.005 Pflegebedrftige, davon wohnten 9.406 Personen
- mehr als 2/3 - zu Hause, von denen wiederum mehr als die Halfte von den Angehdrigen
versorgt wurden. 62% von den Pflegebediirftigen, die von den Angehdrigen betreut wurden,
hatten einen Pflegebedarf, der mit dem Pflegegrad 2 bewertet wurde. Je hdher der Pflegegrad
und damit der Pflegeaufwand ist, desto geringer sind die Angehorigen dazu in der Lage (mit
Pflegegrad 4 - 429 Personen [8%] und mit Pflegegrad 5 - 165 Personen [3%]) ihre Pflegebe-
durftigen im familiaren Umfeld zu pflegen. Erwartungsgeman verlagert sich die Versorgung
von Pflegebedirftigen mit Pflegegrad 3, 4 oder 5 dann eher auf die stationare Unterbringung
und Betreuung. Nur 20% der stationar (und teilstationar) betreuten Pflegebedirftigen weisen
den Pflegegrad 1 oder 2 auf.

Von den 9.406 zu Hause lebenden Menschen mit Pflegebedarf nahmen 4.260 Pflegebedurf-
tige ambulante Pflege- und Betreuungsdienste in Anspruch, 50% davon waren Pflegebedurf-
tige mit einem Pflegegrad 2. Hierfur standen 69 professionelle Dienste mit 1.675 Beschaftigten
zur Verfligung. Fir die 2.812 Pflegebedurftigen, die in stationaren Einrichtungen versorgt wur-
den, standen 64 stationare Pflegeeinrichtungen mit 3.203 Platzen zur Verfligung. An dieser
Stelle kann flr die stationdren Angebote schon resimiert werden, dass ausreichend Platzka-
pazitaten in der Stadt Halle (Saale) zur Verfligung standen.

Soweit ein erster Einblick. Nachstehend werden ausgewahlte Daten zu den pflegebedurftigen
Menschen in der Stadt Halle (Saale) verdichtet abgebildet, verbunden mit der Frage, welche
Leistungen sie in Anspruch nehmen.

5.6.3 Entwicklung der Pflegebedurftigen in Halle (Saale)

In Kapitel 2 werden allgemein Daten zur demographischen Entwicklung der Bevdlkerung in
der Stadt Halle (Saale) vorgestellt. Es wird aufgezeigt, dass es einen Anstieg der Bevdlke-
rungszahl von 2010 bis 2020 um ca. 9.000 Einwohnerinnen und Einwohner gab (Abb. 01).
Hinsichtlich der Pflegebedurftigen wird in der Abbildung 16 zu den Eckdaten dargelegt, dass
es im Jahr 2019 in der Stadt Halle (Saale) insgesamt 13.005 Pflegebedurftige gab. Vergleicht
man die Daten mit den Jahren zuvor, wird ein Anstieg sichtbar (die statistischen Aussagen zur
Pflegebedurftigkeit werden Uber die gesetzlichen Pflegeversicherungen im zweijahrigen Ab-
stand erhoben):

Pflegebediirftige der Stadt Halle (Saale) nach Jahren
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Abb. 16: Entwicklung der Pflegebedurftigen in Halle gesamt und nach Geschlecht von 2009-2019
Quelle: Statistisches Landesamt, Regionalstatistik
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Seit 2009 wird ein Anstieg der Pflegebedurftigen in der Stadt Halle (Saale) von 8.620 auf
13.005 Personen sichtbar, der bei beiden Geschlechtern besteht, doch bei den Frauen — so-
wohl 2009 als auch 2019 - starker ausgepragt ist (mannlich 2009 = 2.627 Pflegebedirftige und
2019 = 5.993 Pflegebediirftige; weiblich 2009 = 5.993 Pflegebedurftige und 2019 = 8.022 Pfle-
gebedurftige). Die starkere Betroffenheit ergibt sich u.a. aus der ungleichen Verteilung zwi-
schen Frauen und Mannern.

Mit Blick auf das Alter kann davon ausgegangen werden, dass mit zunehmenden Alter das
Risiko steigt, pflegebedurftig zu werden. Die altersbezogene Verteilung innerhalb der Pflege-
bedurftigen zeigt die nachstehende Abbildung:

Pflegebediirftige in der Stadt Halle (Saale) 2017 und 2019 nach
Altersgruppen
3.000
2.500
o 2.000
ke
5 1.500
e}
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2 1.000
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“ il il "
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Al unter 50 60 - 65 - 70 - 75 - 80 - 85 - 90 u.
ersgruppen - 5q 60 65 70 75 80 85 90 alter
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Abb. 17: Pflegebediirftige nach Altersgruppen
Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, FB Einwohnerwesen

Von den 13.005 pflegebedurftigen Personen waren im Jahr 2019 in absoluten Zahlen 1.995
Personen keine Altere (unter 60 Jahre alt). Folglich muss man von 11.010 pflegebedurftigen
Altere (60+) ausgehen, die in der Stadt Halle (Saale) 2019 lebten.

Die Pflegebedurftigkeit steigt mit zunehmenden Alter insbesondere in der Phase zwischen 75
und 90 Jahren und alter an. Im Jahr 2019 stieg auffallend der Anteil pflegebedurftiger Men-
schen zwischen 80 und 85 Jahren an, diese Verteilung war zwei Jahre zuvor — 2017 — noch
ausgeglichener.

Betrachtet man insgesamt die Bevolkerung in der Stadt Halle (Saale) und prift den Anteil der
Pflegebedurftigen, ergibt sich die nachstehende Verteilung:
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Anteil der Pflegebediirftigen an der Bevolkerung nach Alter
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Abb. 18: Prozentualer Anteil Pflegebediirftiger an der Bevélkerung der Stadt Halle (Saale) 2017 und 2019 nach
Altersgruppen
Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, FB Einwohnerwesen

Der prozentuale Anteil der Pflegebedurftigen in der jeweiligen Altersgruppe der Bevélkerung
lag 2019 unter 50 Jahren bei 1,01%, 2017 war er noch bei 0,8%. Ein dhnliches Bild ergibt die
Altersgruppe zwischen 50 und 60 Jahren mit einem Anteil in der jeweiligen Altersgruppe von
2,02% im Jahr 2019. Bis zur Altersgruppe der 70-75-Jahrigen steigt die Pflegebedurftigkeit
langsam an. Ein deutlicher Anstieg ist in der relevanten Altersgruppe der Bevdlkerung zwi-
schen 75-80 Jahren zu erkennen und ein sprunghafter Anstieg zeichnet sich bei den 80-85-
Jahrigen (24,81%) sowie bei den 85-90-Jahrigen (46,64%) ab. Bei den 85-90-Jahrigen ist dann
fast die Halfte der Personen pflegebediirftig und bei den Hochbetagten (90 Jahre und alter)
sind in dieser Altersgruppe 76,57% Menschen pflegebedurftig. Umgekehrt kann man auch sa-
gen, dass ein Viertel der Uber 90-Jahrigen selbstandig ohne Pflegeunterstitzung den Lebens-
alltag meistert.

Im Vergleich zu 2017 ist der prozentual héhere Anstieg in der grundsatzlichen Zunahme an
Pflegebedurftigen begriindet und steigt fast kontinuierlich in den jeweiligen Altersgruppen an.

Hinsichtlich des Anteils der Alteren an der Gesamtbevélkerung wird schon in Kapitel 2 aufge-
zeigt, dass sich dieser seit 2010 bis 2020 nur geringfiigig von 22% auf 23% erhdht hat (Abb.
04). Die Altenquote, die den Anteil der Personen ab 65 Jahren gemessen an der Erwerbsbe-
volkerung (im Alter von 15 bis unter 65 Jahren) abbildet, lag im Jahr 2020 bei 39,3% und damit
2,5 Prozentpunkte héher, als zehn Jahre zuvor. Kiinftig wird die Anzahl jiingerer Alterer per-
spektivisch abnehmen, hingegen der Anteil der betagten Personen zunehmen und folglich
auch der Pflegebedarf steigen (vgl. auch Stadt Halle (Saale), 2018, S.69).

Es ist bekannt, dass es keine spezifische hallesche Entwicklung ist, sondern einem bundes-
weiten Trend entspricht:

,Die sinkende Zahl der Menschen im jlingeren Alter und die gleichzeitig steigende Zahl alterer Menschen ver-
schieben den demografischen Rahmen in bisher nicht gekannter Art und Weise. Jede zweite Person in Deutsch-
land ist heute &lter als 45 und jede flinfte Person alter als 66 Jahre. 39(

Ferner wird in Kapitel 2 die ungleiche Verteilung der Wohnsitze im Stadtgebiet aufgezeigt. Zu
den Stadtteilen mit einer hohen Altenquote bei den Uber 60-Jahrigen gehdren Landrain

3% Demografischer Wandel in Deutschland: Ursachen und Folgen - Statistisches Bundesamt (destatis.de, abgerufen am
3.2.2022, 19.02 Uhr)

15.02.2023 | 65




(79,5%), Westliche Neustadt (72,0%), Sudstadt (68,6%), Gesundbrunnen (63,8%), Frohe Zu-
kunft (61,1%), Damaschkestrale und Nordliche Neustadt (jeweils 60,8%) sowie Heide Sud
(60,4%) (vgl. Abb. 05). Dort (iberwiegen die Alteren deutlich gegeniiber der Bevdlkerung im
Erwerbsalter. Aus diesem Grund soll insbesondere in diesen Stadtteilen geprift werden, in-
wieweit in den genannten Stadtteilen hinreichend Angebote fiir Altere vorgehalten werden.
Den Angaben des Statistischen Landesamtes Sachsen-Anhalt zufolge ist es allerdings nicht
maoglich, Aussagen zu den Pflegebedirftigen nach Stadtteilen/-vierteln vorzunehmen

Ein weiteres Kriterium fur die Bewertung der Pflegesituation der Pflegebedirftigen ist die Ver-
teilung nach Pflegegraden. Seit 1. Januar 2017 sind Pflegebediirftige flr die Gewahrung von
Leistungen nach dem SGB XI einem der funf Pflegegrade zuzuordnen (die Pflegestufen wur-
den abgel6st):

,Pflegegrad 1 = geringe Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten;

Pflegegrad 2 = erhebliche Beeintrachtigungen der Selbststéandigkeit oder der Fahigkeiten;

Pflegegrad 3 = schwere Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten;

Pflegegrad 4 = schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten;

Pflegegrad 5 = schwerste Beeintrachtigungen der Selbststéandigkeit oder der Fahigkeiten mit besonderen An-
forderungen“®

Hinsichtlich der Verteilung der Pflegebedurftigen nach Pflegegraden ergibt sich die folgende
Verteilung:

Pflegebediirftige nach Pflegegraden 2019

noch keinem Pflegegrad zugeordnet

Pflegegrad 1 454

615
Pflegegrad 2 2.153

3.189

11
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Abb. 19: Verteilung der Pflegegrade der Pflegebediirftigen in der Stadt Halle (Saale) 2019
Quelle: Statistisches Landesamt 2021, Statistischer Bericht Pflege 2019

Die Verteilung der Pflegebedrftigen nach Pflegegraden zeigt, dass Pflegebediirftige beson-
ders haufig den Pflegegrad 2 aufweisen, d.h. sie haben insbesondere erhebliche Beeintrach-
tigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten und werden auffallig viel von Pflegeange-
hdrigen zu Hause versorgt. Diese Pflegebedirftigen nehmen besonders haufig Pflegegeld in
Anspruch (62%).

Zur Gesamtzahl der statistisch erfassten Pflegebediirftigen gehéren sowohl die ambulant und
stationar professionell betreuten Pflegebedurftigen als auch die Pflegegeldempfangerinnen
und -empfanger. Durch letztes wird es moglich, die von Angehérigen zu Hause betreuten Pfle-

40 Statistisches Landesamt LSA 2021: Pflege 2019
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gebedurftigen zu erfassen. Pflegebedurftige konnen Pflegegeld bei den Pflegekassen bean-
tragen. Der Anspruch setzt voraus, dass der Pflegebedirftige mit dem Pflegegeld die erforder-
liche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung in geeigneter Weise selbst si-
cherstellit.

,Das Pflegegeld betragt je Kalendermonat im:
- Pflegegrad 2 [in Hohe von] 316 Euro
- Pflegegrad 3 [in Hohe von] 545 Euro
- Pflegegrad 4 [in Hohe von] 728 Euro
- Pflegegrad 5 [in H6he von] 901 Euro

AuRerdem kdénnen Pflegebedurftige in hauslicher Pflege gemaR § 45b Absatz 1 Satz 1 SGB Xl einen Entlas-
tungsbetrag in Hohe von bis zu 125 Euro monatlich erhalten. Dieser ist zweckgebunden fiir qualitatsgesicherte
Leistungen zur Entlastung pflegender Angehdriger sowie zur Férderung der Selbstandigkeit und Selbstbe-
stimmtheit der Pflegebedurftigen bei der Gestaltung ihres Alltags eizusetzen. Er dient der Erstattung von Auf-
wendungen, die den Versicherten entstehen im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von Leistungen der
Tages- oder Nachtpflege, Leistungen der Kurzzeitpflege, Leistungen der ambulanten Pflege-dienste im Sinne
des § 36, in den Pflegegraden 2 bis 5 jedoch nicht von Leistungen im Bereich der Selbstversorgung, Leistungen
der nach Landesrecht anerkannten Angebote zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne des § 45a. Pflegebedirftige
des Pflegegrades 1 in hauslicher Pflege haben ausschliefllich Anspruch auf diesen zweckgebundenen Entlas-
tungsbetrag.

Kombinationsleistung (Kombination von Geld- und Sachleistung): Diese Leistungsart liegt vor, wenn der Pfle-
gebediirftige die ihm zustehende hausliche Pflegehilfe nur teilweise in Anspruch nimmt und daneben ein antei-
liges Pflegegeld erhalt. 4!

Pflegegeldempfianger der Stadt Halle (Saale) nach Jahren
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Abb. 20: Pflegegeldempfangerinnen und -empfanger der Stadt Halle (Saale) 2009-2019
Quelle: Statistisches Landesamt, Regionalstatistik Stand 31.12. des Jahres

Der Anteil der Menschen, die Pflegegeld empfangen und damit im hauslichen Umfeld von An-
gehorigen betreut werden, steigt seit 2009 kontinuierlich an. Waren es 2009 noch 3.010 Pfle-
gebedurftige, waren es im Jahr 2019 mittlerweile 5.146 Pflegebedurftige, die sich fur diese
Form der Begleitung entschieden. Das sind 41,5 % mehr als es noch 2009 waren. Diese Ent-
wicklung wurde bereits in dem Bericht von 2017 beobachtet (von 2005 bis 2015)*? .

Entgegen der Annahme, dass insbesondere die Ehefrauen unter Inanspruchnahme von Pfle-
gegeld die Manner zu Hause pflegen, zeigen die statistischen Daten, dass diese Annahme
nicht bestatigt wird. Leider sind keine Aussagen moglich, in welchem Familienstatus (ledig,

41 Statistisches Landesamt LSA 2021: Pflege 2019
42 ygl. Stadt Halle 2018, S. 17f
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verheiratet, verwitwet) die Pflegegeldempfangenden leben. Erkennbar jedoch ist, dass die Dif-
ferenzen der Inanspruchnahme zwischen Mannern und Frauen im Verlauf der Jahre abneh-
men.
Neben dem Anspruch auf Pflegegeld gibt es fir Pflegebediirftige auch die Méglichkeit, Leis-
tungen der Hilfe zur Pflege (HzP) nach den §§ 61- 66 SGB XlI zu beantragen. Diesen Anspruch
haben nichtversicherte Personen mit Pflegebedarf, die keine Leistungen erhalten und Perso-
nen, bei denen die Leistungen der Pflegekasse nicht ausreichen, um die erforderliche Pflege
abzusichern. Die Pflegekosten werden dann nachrangig als ,,Hilfe zur Pflege“ von der Stadt
Halle (Saale) ibernommen. Wenn alle Mdglichkeiten auf Kostenlibernahme durch andere
Leistungstragenden ausgeschdpft sind (Pflegeversicherung, Unfallversicherung usw.), tber-
nimmt die Stadt Halle (Saale) anteilig Kosten. Um Sozialleistungen fur die Pflege von der Stadt
Halle (Saale) zu erhalten, ist ein Pflegegrad nicht zwingend erforderlich.
Kosten fur Leistungen als Hilfe zur Pflege kdnnen sein:

¢ hausliche Pflege in Form von Pflegegeld fir pflegende Angehdrige

¢ ambulante Pflege Uber Pflegedienste

o teilstationdre Tagesbetreuung/ Nachtbetreuung

o Kurzzeitbetreuung/ Kurzzeitpflege

¢ Verhinderungspflege/ Ersatzpflege

e vollstationare Unterbringung in einem Pflegeheim

o Pflegehilfsmittel

¢ Verpflegung und Unterkunft in einem Pflegeheim, die nicht von der Pflegeversicherung

Ubernommen werden

e Taschengeld
Die Beantragung, Bearbeitung und Ausreichung dieser Leistungen erfolgt im Fachbereich
Soziales der Stadt Halle (Saale).

In der nachstehenden Abbildung ist dargestellt, wie viele Personen monetare Hilfe zur Pflege
erhalten. Dabei ist insgesamt ein Anstieg innerhalb der letzten zehn Jahre zu erkennen. Ins-
besondere im Jahr 2019 wird ein augenfalliger Anstieg sichtbar, der sich bei den Hilfeempfan-
genden in den Einrichtungen niederschlagt, wie die Abbildung verdeutlicht.

Empfangerinnen und Empfanger von Hilfen zur Pflege SGB XII
auBerhalb und innerhalb von Einrichtungen nach Jahren
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Abb. 21: Empfangende von Hilfen zur Pflege nach SGB XII, Stand 31.12. des jeweiligen Jahres
Quelle: Stadt Halle (Saale), Fachbereich Soziales, Stand 31.12. des jeweiligen Jahres
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Blieb bis 2015 die Inanspruchnahme von Hilfe zur Pflege in etwa gleichbleibend, was die Ver-
teilung der Betreuung innerhalb und aufterhalb von Einrichtungen betrifft, stellte sich im Jahr
2016 erst eine starkere Nutzung durch Pflegebedirftige in Einrichtungen ein, bei den zu Hause
betreuten Pflegebedurftigen ist nach 2016 ein Rickgang der Empfangerinnen und Empfanger
von Hilfen zur Pflege zu beobachten.

Wie bereits erwahnt kdnnen Pflegebedirftige ambulante oder stationare Pflegeleistungen in
Anspruch nehmen. Darunter ist zu verstehen:

»Ambulante Pflege: Pflegebedirftige, die in dem Haushalt, in dem sie aufgenommen sind, gepflegt werden,
erhalten Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung als Sachleistung (hausliche Pflegehilfe).

Stationare Pflege: Wenn die hdusliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann oder
nicht méglich ist oder nicht in Betracht kommt, hat der Pflegebedurftige Anspruch auf Pflege in einer stationaren
Pflegeeinrichtung” #3.

Ausgehend von den Eckdaten des Jahres 2019, dass von 13.005 Pflegebedirftigen durch
Angehorige 5.146 Pflegebedurftige oder durch ambulante Pflege- und Betreuungsdienste
4.260 Pflegebedurftige zu Hause versorgt wurden und 2.812 Pflegebedurftige in stationaren
Pflegeinrichtungen lebten, ergibt sich die nachstehende Ist-Situation fur 2019:

Pflegebediirftige versorgt durch....

durch stationare
Einrichtungen
23%

durch Angehodrige
42%

durch ambulante
Dienste
35%

Abb. 22: Wer versorgt die Pflegebedurftigen 2019 in Halle (Saale)?
Quelle Pflegebericht 2021, Stand 31.12.2019

Im Jahr 2019 wurden Uberwiegend Pflegebediirftige zu Hause versorgt, von den 13.005 Per-
sonen wurden 42% durch Angehdrige und 35% durch ambulante Dienste gepflegt und betreut.
23% der Pflegebedirftigen wurden in stationaren Einrichtungen betreut und gepflegt. Von be-
sonderem Interesse ist die Frage, ob sich im Verlauf der Jahre Entwicklungen und Verande-
rungen beobachten lassen.

43 Statistisches Landesamt LSA 2021: Pflege 2019
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Abb. 23: Entwicklung der in Anspruch genommenen Leistungsarten von 2009-2019 in Halle (Saale)
Quelle: Regionalstatistik; FB Einwohnerwesen

Betrachtet man das Verhaltnis zwischen den Leistungsarten, wird deutlich das Uberwiegend
die Versorgung in den eigenen vier Wanden (durch Angehdrige oder durch ambulante Pflege-
dienste) in den letzten zehn Jahren gewahlt wurde. Der Pflegegeldempfang wurde am starks-
ten in Anspruch genommen (das bedeutet die hausliche Pflege wird von Angehdrigen geleis-
tet). Waren 2009 die verschiedenen Leistungsarten noch annahernd gleich verteilt, verschiebt
sich die Inanspruchnahme immer starker zugunsten des Pflegegeldes, indes ist die Nutzung
von stationarer Pflege fast konstant geblieben. Allerdings stellt sich vor dem Hintergrund der
angestiegenen Zahl der Pflegebedirftigen die Frage, ob es durch die vorhandenen Bettkapa-
zitaten begrindet ist oder eine gewollte Nutzung der Versorgung zu Hause offenbart? Hierzu
konnen keine verlasslichen Aussagen vorgenommen werden.

In der Tabelle 06 wird die Inanspruchnahme der Leistungsarten prozentual zur jeweiligen Ge-
samtsumme der Pflegebedirftigen in dem relevanten Jahr abgebildet:

Tab. 06: Prozentuale Entwicklung der Inanspruchnahme der Leistungsarten von 2009-2019

2009 2011 2013 2015 2017 2019
Pflegegeld 35% 37,5% 40,6% 40,2% 41,8% 39,56%
Ambulante Pflege 33,19% 32,07% 30,39% 31,22% 32,72% 32,75%
Stationare Pflege 31,89% | 3048% | 2898% | 2853% | 2549% | 21,62%
zZusammen
6,05%
Pflegegrad 1 und ausschlief3lich landesrechtliche bzw. ohne Leistungen* absolut
787

*wird erst seit 2019 ausgewiesen
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Prozentuale Entwicklung der Leistungsarten von 2009-2019
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Pflegegrad 1 und ausschl. landesrechtl.bzw. ohne Leistungen*®

Abb. 24: Prozentuale Entwicklung der Inanspruchnahme der Leistungsarten von 2009-2019 in Halle (Saale)

Die prozentuale Inanspruchnahme der verschiedenen Leistungsmoglichkeiten weist nach,
dass die stationdren Leistungen im Verlauf der Jahre weniger genutzt wurden. Aus dieser Per-
spektive wird allerdings erkennbar, dass die ambulanten Leistungen annahernd gleich genutzt
wurden und die private hausliche Pflege (Pflegegeld) im Vergleich zum Jahr 2009 leicht zuge-
nommen hat.

Letztes wies bis 2013 einen leichten Anstieg auf und ist seitdem fast gleichbleibend hoch.
Die Vergleichbarkeit muss jedoch mit der Einschrankung reflektiert werden, dass erst im Jahr
2019 statistische Zahlen zum Pflegegrad 1 bestehen (Pflegebedurftige des Pflegegrades 1 in
hauslicher Pflege haben neu einen Anspruch auf einen zweckgebundenen Entlastungsbetrag
in Hohe von 125 €). An der Aussage von oben andert es jedoch nichts.

Als Tendenz kann zusammengefasst werden, dass bei zunehmender Anzahl an Pflegebedurf-
tigen zugleich die hausliche Versorgung zunimmt. Diese Entwicklung ist durch adaquate Ver-
sorgungs- und Wohnbedingungen kinftig zu sichern und auszubauen.

Im Folgenden werden die dafur erforderlichen Pflegeinfrastrukturen beleuchtet, sowohl ambu-
lant als auch stationar.

5.6.4 Pflegeinfrastruktur in Halle (Saale)

Die Angebote fiur Pflegebedurftige und deren Angehérige umfassen in der Stadt Halle (Saale)
Information und Beratung, ambulante Pflegedienste, teilstationdre Pflegeangebote und ein
breites Angebot von Alten- und Pflegeheimen flr die vollstationare Dauerpflege.

Informations- und Beratungsangebote in Halle (Saale)

Um die bestehenden Leistungsangebote zur Pflegeunterstitzung nutzen zu kénnen, bendti-
gen die Einwohnerinnen und Einwohner leicht zugangliche Informationen Uber potentielle Un-
terstitzungsmaoglichkeiten und Uber die relevanten Anbietende und deren konkretes Leis-
tungsspektrum sowie den dazu erforderlichen Voraussetzungen. Dazu bedarf es einer
neutralen Beratung, die sich an den Betreuungs- und Pflegebedarfen der Pflegebedirftigen
ausrichtet und weder 6konomischen Interessen angepasst wird noch unternehmerischen In-
teressen der Leistungsakteure folgt.
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Alle pflegeversicherten Personen haben ein Anspruch auf individuelle Beratung durch die Pfle-
gekassen (§7a SGB Xl). Pflegekassen kénnen jedoch auch Dritte mit der Beratungsleistung
beauftragen mit Hilfe des Einsatzes von Beratungsgutscheinen (§7b SGB XI).

Fur Beratungsangebote fur Einwohnerinnen und Einwohner muss vorangestellt werden, dass
es die bundesweit eingeflhrten Pflegestutzpunkte (nach § 7c SGB Xl) in Sachsen-Anhalt nicht
gibt. Seitens des Ministerium fur Gesundheit und Soziales des LSA wurde stattdessen das
.Konzept der vernetzten Pflegeberatung“ zur wohnortnahen Beratung, Versorgung und Be-
treuung der Versicherten vereinbart. Hierfir wurde 2010 eine Rahmenvereinbarung (RV) zu
Aufbau und Umsetzung der Pflegeberatung aufeinander abgestimmter pflegerischer und sozi-
aler Beratungs-, Versorgungs- und Betreuungsangebote abgeschlossen, auf die sich die kom-
munalen Spitzenverbande, die Kranken- und Pflegekassen sowie das Ministerium geeinigt ha-
ben. Auf regionaler Ebene werden Kooperationsvereinbarungen mit entsprechend regional
angepassten Bestimmungen getroffen (vgl. § 7 RV).

In der Verantwortung der Pflegekassen liegt die flachendeckende Sicherstellung der Pflege-
beratung nach § 7a SGB Xl fir alle anspruchsberechtigten Personen, erganzt durch die Bera-
tungskompetenz der Kommunen gem. § 11 SGB XII (vgl. Praambel-RV). Vorrangiges Ziel ist
die Blndelung dieser Beratungsangebote und damit die Erméglichung eines ganzheitlichen
Beratungsprozesses flr die Betroffenen (vgl. § 1 Abs. 1 RV).

Ablauf, Organisation und Inhalte der Vernetzten Pflegeberatung werden in der Rahmenverein-
barung ausfihrlich beschrieben. Die Pflegeberatung erfolgt bedarfsorientiert. Es wird in die-
sem Kontext zwischen Pflegeberatung und individueller Pflegeberatung unterschieden (vgl. §
4 RV). Eine erste Beratung (Pflegeberatung) der Betroffenen bzw. Angehdrigen ist bei allen
Kranken- und Pflegekassen (in Geschéaftsstellen / Servicecentern) als auch bei allen ausge-
wiesenen Beratungsstellen der einzelnen Landkreise / kreisfreien Stadte moglich, unabhangig
davon, wo sie versichert sind (vgl. § 2 Abs. 1 und 2 RV). Inhaltlich erfolgt eine Beratung und
Information bspw. zu Leistungen der Pflegeversicherung, Antragsverfahren als auch Leis-
tungsanspriachen nach den SGB V, IX, Xl und XlI (vgl. § 4 Abs. 1 RV) (vgl. Klie et al. 2012, S.
186 ff)

Das Konzept der vernetzten Pflegeberatung flr Sachsen-Anhalt kommt auch in Halle (Saale)
zum Tragen. Dafur besteht eine ,Rahmenvereinbarung Vernetzte Pflegeberatung®, in der die
Vernetzung zwischen den Servicecentern der Krankenkassen und den Beratungsstellen der
Kommune definiert ist. Die Pflegekassen und die Kommune bieten geman §7a SGB Xl| sowie
§11 SGB Xl sowie §71 SGB XlI eine kostenlose und unabhangige Beratung uber die leis-
tungsrechtlichen Anspriche sowie zu den pflegerischen und sozialen Versorgungs- und Be-
treuungsangeboten an. Wird die Beratung der Pflege- und Krankenkasse genutzt, erfolgt die

sindividuelle Pflegeberatung [...] durch die Kranken- und Pflegekasse, bei der die Mitgliedschaft besteht. Sie
umfasst eine umfangreiche Beratung zu allen Leistungen der Pflegeversicherung, zur Antragstellung, zur MDK-
Begutachtung und zum Ablauf des Begutachtungsverfahrens. Im Rahmen des Case-Managements wird der
individuelle Hilfebedarf ermittelt und gemeinsam mit dem Pflegebediirftigen und den Angehérigen wird die me-
dizinisch, pflegerische und soziale Versorgung besprochen. Folglich zahlen zu den Inhalten der individuellen
Pflegeberatung auch die Erstellung eines Versorgungsplans, die Durchfiihrung dort vereinbarter MalRnahmen
sowie die Uberwachung und Dokumentation des Hilfeprozesses (vgl. § 4 Abs. 2 RV). Daneben wird abgestimmt,
welche erganzenden Hilfen, z.B. die Wohnumfeldgestaltung oder Unterstiitzungsmaglichkeiten fiir pflegende
Angehdrige nétig sind.“4* .

Ziel ist es, durch die Bundelung der Beratungsangebote und die Nutzung der vorhandenen
Beratungsinfrastruktur ,Pflegebedurftigen und Angehdérigen eine wohnortnahe, umfassende

4 https://www.pflegeberatung-sachsen-anhalt.de/wir-ueber-uns.html
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und ihrem personlichen Bedarf entsprechende Beratung zu allen Fragen der Pflege*® anzu-
bieten.

In der Stadt Halle (Saale) bestehen die folgenden Beratungsstellen:
Tab. 07: Pflegeberatungsstelleniibersicht der Kranken- und Pflegekassen und der Stadt Halle (Saale)

AOK Sachsen-Anhalt (auch Reha-Servicestelle), Robert-Franz-Ring 14, 06108 Halle
AOK Sachsen-Anhalt, Siidstadtring 90, 06128 Halle

BKK VBU, Servicecenter Halle, Leipziger Str. 26, 06108 Halle

DAK Halle, GroRe Ulrichstr. 60 a, 06108 Halle

IKK gesund plus, Grafestr. 5, 06110 Halle

KKH Kaufmannische Krankenkasse, Servicezentrum Halle, Gr. Steinstr. 82, 06108
Halle

Knappschaft, KirchnerstralRe 1, 06112 Halle
Knappschaft, Merseburger Str. 52, 06110 Halle

TK Kundenberatung, Kleine SteinstraBBe 5, 06108 Halle
Fachbereich Soziales, Am Stadion 5, 06122 Halle

Seniorenbeauftragte der Stadt Halle (Saale), Marktplatz 1, 06108 Halle
Quelle: http://www.pflegeberatung-sachsen-anhalt.de/beratungsstellen/halle.html (Stand 31.01.2022)

Insgesamt bieten die Kranken- und Pflegekassen neun Beratungsstellen an, die Stadt Halle
(Saale) als Kommune hat zwei Beratungsstellen etabliert.

Neben den Genannten bieten ein Teil der 0.g. Kranken- und Pflegekassen auf Landesebene
zusatzliche Ansprechpersonen seitens der vdek, hkk sowie Barmer GEK, die per Mail oder
Telefon erreichbar sind.

Die Beratungsstellen der Kassen sind haufig in den bestehenden Geschéftsstellen eingebun-
den. Die Standortfrage hinsichtlich der Verteilung der Beratungsangebote auf die Stadtteile
wurde offensichtlich vernachlassigt. Anhand der Postleitzahlen wird schon auf den ersten Blick
deutlich, dass sich die Beratungsangebote Uberwiegend zentrumsnah konzentrieren und nicht
wie oben zitiert ,mdglichst wohnortnah” auf die Stadtteile der Stadt Halle (Saale) zugeschnitten
sind. Es sind gerade nicht die Stadtteile in der Innenstadt, sondern die Stadtteile in den Rand-
lagen, die eine hohe Altenquote aufweisen (siehe Kap. 2 Abb. 05). Der Anspruch der wohnor-
tnahen Beratung wird folglich nach derzeitigem Stand nur unzureichend und nicht flachende-
ckend eingel0st.

4 https://www.pflegeberatung-sachsen-anhalt.de/wir-ueber-uns/evaluation.html
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Verteilung der Beratungsstellen in der Stadt Halle (Saale) nach Stadtteilen

Kartengrundiage:
Stadt Halle (Saale), FB Stidbabay und Bauerdnung, Abl. Stadbwermassurg

1 Fachbereich Soziales, Am Stadion 5, 06122 Halle {Saale)

2 AOK Sachsen-Anhall {such Reha-Servicestelle), Robert-Franz-Ring 14, 06108 Halle (Saake)
3 DAK Halle, Grofe Ulrichstr, B0a, 06108 Hale (Saals)

KKH Kaufménnischa Krankenkasse, Servicazentrum Halle, Gr. Steinstr. 82, 06108 Halle (Sasle)
Seniorenbeauftragle der Stadt Halle (Saake), Markiplatz 1, 06108 Halle (Sasle)

T Kundenberalung, Ksine Steinstralile 5, 06108 Halle (Saale)

BKK VBL, Servicecentar Halle, Leipziger Str. 26, 06108 Halle (Sasha)

Knappschalt, Kirchnerstralle 1, 06112 Hals {Sasla)

KK gesund plus, Gréfestr. 5, 08110 Halle (Sasle)

10 Knappschaft, Mersaburger Str. 52, 06110 Halle (Saale)

11 AOK Sachsen-Anhalt, Siidstadiring 90, 06128 Halle (Saale)

==l = O

Abb. 25: Verteilung der Beratungsstellen in der Stadt Halle (Saale) nach Stadtteilen
Darstellung Stadt Halle (Saale) Fachbereich Stadtebau und Bauordnung

Im Abschlussbericht ,Evaluation der Pflegeberatung und Pflegeberatungsstrukturen gemaf §
7a Absatz 9, bezogen auf die beiden Regionen mit Vernetzter Pflegeberatung (Sachsen und
Sachsen-Anhalt) wird resimiert, dass es nur wenige niedrigschwellige Anlaufstellen fur Pfle-
geberatung gibt (vgl. ebd. S. 3). Die bundesweite Evaluationsstudie zeigt die Schwerpunkte
und Inhalte der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl auf und gibt erste Hinweise darauf, wann
ein besonderer Bedarf fur eine solche umfassende Beratung vorliegt (z. B. zeitnah nach oder
bei der Antragsstellung und bei Entlassung aus dem Krankenhaus). Es wird empfohlen, zu-
kinftig verstarkt zu untersuchen, in welchen Situationen im Verlauf einer Pflegebedurftigkeit
oder bei welchen besonderen Belastungen bzw. Beeintrachtigungen von Pflegebedurftigen ein
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erhdhter Beratungsbedarf besteht, um herauszukristallisieren, fir welche typischen Bedarfssi-
tuationen Pflegeberatung erforderlich sei und fiir welche besonderen Beratungsbedarfe spe-
zialisierte Anlaufstellen oder Beraterinnen und Berater vorgehalten werden sollten (vgl. ebd.
S. 214f). Auf diese Weise konnten Beratungsangebote zielgerichtet bei bestimmten Ereignis-
sen oder Zeitpunkten im Verlauf einer Pflegebedurftigkeit angeboten werden (vgl. ebd. S. 8).
Zudem fehlen bislang Studien zur Wirksamkeit der Pflegeberatungsangebote (vgl. ebd. S.9).4¢

Unabhangig von den Beratungsstellen werden Informationsangebote Uber verschiedene Me-
dien bereitgestellt. Die Stadtverwaltung verdffentlicht in regelmafligen Abstanden einen aktu-
alisierten Seniorenwegweiser. Die Stadt Halle (Saale) hat 2020 eine Neuauflage des ,Weg-
weisers fur altere Menschen und ihre Angehdrigen herausgegeben. Der Ratgeber vermittelt
einen Uberblick tiber das gesamte Beratungs- und Betreuungsnetz in der Stadt, gibt konkrete
Informationen zu Leistungen und Angeboten der Wohlfahrtsverbande, der Wohnungsunter-
nehmen und privater Anbieter. Darlber hinaus wird zu Freizeit- und Bildungsangeboten, zum

Betreuungsrecht, zum Wohnen und zur Pflege im Alter informiert. Der Wegweiser liegt an zent-
ralen Verwaltungsstandorten offentlich aus und steht kostenlos als Nachschlagewerk in Pa-
pierform zur Verfiigung.*’

Desgleichen sind auf der Homepage der Stadt Halle (Saale) unter Halle (Saale) - Handel-
stadt: Dienstleistungen umfangreich alle pflege- und betreuungsrelevanten Informationen, Do-
kumente und Ansprechpartner zu finden. Es werden die Dienstleistungen vorgestellt, zugleich
sind zahlreiche Moglichkeiten der eigenstandigen Information zu finden, u.a. zu den Themen:*®

Pflegeversicherung aufklaren und beraten

Pflegeleistungshelfer des Bundesministeriums fiur Gesundheit
Online-Ratgeber Demenz des Bundesministeriums flir Gesundheit
Vernetzte Pflegeberatung des Landes Sachsen-Anhalt

Pflegegeld- und Pflegesachleistungen der Pflegekassen

Pflegedienste, Leistungen ambulanter Anbieter

Pflege-Navigator (AOK)

Hilfe zur Pflege

Sozialer Dienst flir Senioren

,Wohnen-Pflegen-Helfen“ — das Such-Portal fiir Halle und den Saalekreis

Desgleichen werden Antragsformulare, Hinweise zu Rechtsgrundlagen und Informationsan-
gebote Dritter angeboten.
Unter dem Stichwort Zielgruppen - Senioren sind ebenfalls auf der Homepage zahlreiche
Informationen zu finden: Halle (Saale) - Handelstadt: Senioren. Unter den Rubriken:

o Hilfe und Unterstitzung

e Wohnen
e Ehrenamt und Engagement
o Pflege

¢ Informationen zur Pflege
» Pflegeberatung
o Leistungen der Pflegekassen

46 Quellenangabe - https://www.gkv-spitzenver-band.de/media/dokumente/pflegeversicherung/beratung_und_betreuung/pfle-
geberatung/20200331_IGES_Evaluation_Pflegeberatung_Abschlussbericht.pdf
“Thttps://m.halle.de/VeroeffentlichungenBinaries/520/1208/seniorrenratgeber2020. pdf

8 https://www.halle.de/de/Verwaltung/Online-Angebote/Dienstleistungen/
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https://www.halle.de/VeroeffentlichungenBinaries/520/1208/seniorrenratgeber2020.pdf
https://www.halle.de/VeroeffentlichungenBinaries/520/1208/seniorrenratgeber2020.pdf
https://www.halle.de/de/Verwaltung/Online-Angebote/Dienstleistungen/index.aspx?RecID=895
https://www.halle.de/de/Verwaltung/Online-Angebote/Dienstleistungen/index.aspx?RecID=895
http://www.halle.de/?5513&RecID=1148
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/pflegeleistungs-helfer.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/online-ratgeber-demenz/adressen.html
https://www.pflegeberatung-sachsen-anhalt.de/
http://www.halle.de/?5513&RecID=578
http://www.halle.de/?5513&RecID=579
https://bit.ly/2QJkMDN
http://www.halle.de/?5513&RecID=488
http://www.halle.de/?5513&RecID=1370
https://www.wohnen-pflegen-helfen.de/
http://www.halle.de/de/Verwaltung/Zielgruppen/Senioren/index.aspx
http://www.halle.de/de/Verwaltung/Lebenslagen/Pflege/
http://www.halle.de/?5513&RecID=895
http://www.halle.de/?5513&RecID=578

« Hilfe zur Pflege
o Palliativversorgung und Hospize

sind gleichermal3en alle wesentlichen Informationen Ubersichtlich fir eine erste eigenstandige
Orientierung zu Pflege und Alter in der Stadt Halle (Saale) zu erhalten. Beide Seiten werden
regelmafig aktualisiert.

Explizit sollen der Suchdienst Wohnen-Pflegen-Helfen (das Such-Portal fir die Stadt Halle
(Saale) und den Saalekreis sowie der AOK-Pflegenavigator | AOK - Die Gesundheitskasse
hervorgehoben werden. Uber ein Suchfenster kann man nach Postleitzahlen alle professio-
nellen Angebote finden. Sucht man bspw. einen ambulanten Pflegedienst, werden bestehende
Anbietende nach Stadtteilen herausgefiltert. In beiden Suchdiensten werden Anschrift und Er-
reichbarkeit sowie allgemeine Informationen zum Portfolio des Pflegedienstes eingeblendet
(siehe Anlagen, die im Weiteren zu den Dienstleistungen bestehen). Beim Pflegenavigator der
AOK wird als Service auch die Bewertung der Qualitat durch den Medizinischen Dienst (MDK)
angezeigt. Auf Grundlage der ab 1. Januar 2017 guiltigen Pflegetransparenzverordnung erstellt
der MDK einen Transparenzbericht, der mit einer Gesamtnote (sehr gut bis mangelhaft) zu-
sammengefasst wird. Die Gesamtnote ist zu sehen und es kann der jeweilige Transparenzbe-
richt heruntergeladen werden.

Aufsuchende Seniorinnen- und Seniorenarbeit

Seit 2018 halt die Stadtverwaltung ein Team von Sozialarbeitenden im Fachbereich Soziales
fur die aufsuchende Seniorensozialarbeit vor. Diese Tatigkeit richtet inren Fokus auf Personen,
die das Haus, die Wohnung nicht oder nur schwer verlassen kénnen und Hilfe und Unterstit-
zung bendtigen. Oftmals sind es Nachbarn oder Bekannte, die den ersten Kontakt zu den
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter suchen und auf die Hilfebedurftigkeit der Personen auf-
merksam machen. Die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter versuchen Fragen und Prob-
leme vor Ort zu I6sen und geeignete Hilfsangebote zu finden und/oder zu vermitteln.

Leistungen im familiaZren Umfeld - Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (§ 45a SGB XI)
Die Pflegeversicherung regelt mit dem § 45a SGB X, die Leistungen zu den Angeboten zur
Unterstltzung im Alltag, zur gezielten Entlastung und Unterstiitzung von pflegenden Angehé-
rigen sowie verschiedenen Betreuungsleistungen. Die Pflegekasse finanziert bei einem fest-
gestellten Pflegegrad (1-5), neben den geregelten Pflegeleistungen (siehe Anlage 3 Leistungs-
katalog Pflegereform 2022) zusatzliche Sachleistungen im Rahmen des Entlastungsbetrages
von derzeit 125 €/monatlich. Ziel dieser Entlastungsleistung ist es, die pflegenden Angehdri-
gen im Alltag der Pflege zu unterstitzen und die Selbststéandigkeit der Pflegebedurftigen zu
fordern.

Dazu gehdren u.a. Leistungen der:
e Tages- oder Nachtpflege
o Kurzzeitpflege
¢ ambulanten Pflege
e Hauswirtschaftshilfen
e Begleitdienste (Einkauf, medizinische Termine, etc.)
e Mahlzeitendienste
e Hausnotrufdienste
o stundenweise Tagesbetreuung
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e Betreuung von Personen mit Demenzerkrankungen in der Hauslichkeit oder in ei-
ner Gruppe.

Es gibt eine vielfaltige Anzahl von Angeboten. Vorgehalten werden diese Betreuungsleistun-
gen durch ambulante Pflegedienste, private Dienstleistungsbetriebe, Verbande und Vereine.

In den Anlagen 4, 5, 6, 7 und 8 wurden Ubersichten zu Tages- und Nachtpflege, Kurzzeitpflege
Anerkannte Anbietende Alltagsunterstitzung, Mahlzeitendienste und Hausnotrufdienste, die
von den Pflegekassen anerkannt sind, zusammengestellt (Stand 2/2022). Eine vollstandige
Auflistung der Angebote ist leider nicht méglich, da es keine Verpflichtung zur Information der
Dienstleistenden zu ihrer Tatigkeit gegenlber der Kommune gibt.

Ambulante Pflegedienste in Halle (Saale)

Ambulante Pflegeeinrichtungen sind Pflegedienste, die selbstandig wirtschaften und unter
standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft Pflegebedurftige in ihrer Woh-
nung pflegen und hauswirtschaftlich versorgen. Sie sind durch einen Versorgungsvertrag nach
§ 72 SGB Xl zur ambulanten Pflege zugelassen. Es gibt auch Pflegeeinrichtungen, die Be-
standsschutz nach § 73, Abs. 3 und 4 SGB Xl geniel}en und die damit auch weiterhin als
zugelassen gelten.

Fir die Stadt Halle (Saale) weist die Pflegestatistik des Statistischen Landesamtes mit Stand
vom 31.12.2019 insgesamt 69 ambulante Pflege- und Betreuungsdienste mit 1.675 Beschaf-
tigten laut Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt aus. Die Entwicklung professioneller am-
bulanter Angebote sah in den letzten zehn Jahren wie folgt aus:

Ambulante Pflege-/Betreuungsdienste der Stadt Halle (Saale) 2009-2019

) QO © 0—=~0 0

2009 2011 2013 2015 2017 2019

==@==ambulante Pflege-/Betreungsdienste Personal in ambulanten Pflege-/Betreungsdiensten

Abb. 26: Entwicklung Anzahl Ambulante Pflege-/Betreuungsdienste der Stadt Halle (Saale) in den Jahren 2009-
2019

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lénder, Deutschland, 2022, zum Stichtag 31.12. des jeweiligen
Jahres, Stand: 15.02.2022

Der Uberblick zeigt, dass die Anzahl der ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste in der
Stadt Halle (Saale) in den letzten vier Jahren bis 2019 gleichbleibend war, in den Jahren zuvor
gab es einen deutlichen Anstieg der Leistungsangebote. Auffallend ist fir die letzten Jahre der
erkennbare Anstieg der Beschéftigten in den Pflege- und Betreuungsdiensten: Seit dem Jahr
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2009 gibt es einen Anstieg um 625 Beschaftigte, der sich zwar mit quantitativ ungleichen Ver-
schiebungen abzeichnet, jedoch kontinuierlich entwickelt. Die hdhere Anzahl an Beschaftigten
ist hinsichtlich des gréfieren Bedarfs auch vor dem Hintergrund zu lesen, dass insgesamt die
Anzahl der Pflegebedirftigen angestiegen ist, wie schon mehrfach dargelegt wurde.

Dazu kénnen die nachstehenden Tabellen Auskinfte geben. Sie sind zweigeteilt, weil das
Bezugssystem 2017 umgestellt wurde (von Pflegestufen auf Pflegegrade).

Tab. 08: Ambulanten Pflegedienste in der Stadt Halle (Saale) - betreute Pflegebediirftige nach Pflegestufen 2011
—2013

Jahr Von ambulanten Diensten betreute Pflegebediirftige
je je Pflegestufen
insge- 1000 1 000 Einw. dar.
samt Einw. ab 65 Jahre | Il 1} Hartefalle
Ambulante Pflege- 2011 3.021 12,9 48,7 1911 861 249 12
dienste 2013 3.000 13,0 49,0 1943 858 199 11
2015 3.197 13,5 50,5 2113 889 195 13

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt) (Ab 2011 werden die Ergebnisse einer ersten Fortschreibung der
Zensusergebnisse (Bevolkerung zum 31.12. des jeweiligen Jahres, Basis: Zensus 9. Mai 2011) zugrunde gelegt.)

Tab. 09: Ambulanten Pflege- (und Betreuungsdienste) in der Stadt Halle (Saale) - betreute Pflegebeddrftige nach
Pflegegraden 2017 — 2019

Jahr Von ambulanten Diensten betreute Pflegebedurftige
je je davon mit Pflegegrad
insge- 1000 1 000 Einw.
samt Einw. ab 65 Jahre 1 2 3 4 5
Ambulante Pflege- und 2017 3.708 15,5 55,3 246 1864 1050 419 129
Betreuungsdienste 2019 4.260 17,8 62,8 454 2153 1094 399 160

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt Sachsen-Anhalt) (Ab 2019 einschl. durch ambulante Betreuungs-
dienste versorgte Pflegebediirftige. Sofern Pflegebediirftige Leistungen eines ambulanten Pflegedienstes und z. B.
parallel eines ambulanten Betreuungsdienstes erhalten, kann es zu Doppelzéhlungen kommen.)

Bezogen auf 1.000 Einwohnenden der Stadt Halle (Saale) wird deutlich, dass hinsichtlich der
Alteren ab 65 Jahre der Anteil von ambulanten Pflegediensten betreuten Personen stetig an-
steigt und wie schon erwahnt, insbesondere bei den Personen mit den Pflegegraden 2 und 3.

Eine namentliche Gesamtliste bestehender ambulanter Pflege- und Betreuungsdienste mit
Stand Dezember 2021 ist als Anlage 9 Ambulante Pflegedienste in der Stadt Halle (Saale)
beigefugt, ein Anspruch auf Vollstandigkeit kann nicht gegeben werden.

Teilstationdre Pflege und Kurzzeitpflegeangebote in Halle (Saale)

Nach § 41 SGB Xl wird der Anspruch auf teilstationare Pflege definiert. Ist eine Sicherstellung
der hauslichen Pflege nicht in ausreichendem Umfang maéglich oder eine Erganzung bzw.
Starkung der hauslichen Pflege erforderlich, haben Pflegebedurftige einen Anspruch auf teil-
stationare Pflege. Diese kann in Form von Tages- oder Nachtpflege erfolgen und umfasst auch
die Beférderungswege zwischen der Wohnung und der jeweiligen Einrichtung der Tages- oder
Nachtpflege.

Die teilstationare Tages- und Nachtpflege kann fir manchen Pflegebediirftigen eine Ergan-
zung zu den Leistungen des ambulanten Pflegedienstes und damit eine Alternative zur voll-
stationaren Pflege sein. Sie wird haufig auch von stationaren Pflegeeinrichtungen angeboten,
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sodass Doppelzahlungen méglich sind. In Halle (Saale) werden tber den AOK-Pflegenaviga-
tor 22 Einrichtungen (Stand 15.02.2022) angezeigt, die Tages- und Nachpflege im Umkreis
von 10 km (ausgehend vom Stadtzentrum) anbieten (siehe Anlage 4 und 5 Tages- und Nacht-
pflege in der Stadt Halle Saale).

Ein weiteres Pflegeangebot ist die Kurzzeitpflege nach § 42 SGB Xl, welche zum Tragen
kommt, wenn die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen Um-
fang erbracht werden kann. Diese Situation kann im Anschluss an eine stationare medizini-
sche Behandlung des Pflegebedirftigen oder nach sonstigen Krisensituationen eintreten, in
denen es nicht mdglich ist, den Pflegebedirftigen voribergehend hauslich oder teilstationar
zu pflegen, sie ist auf acht Wochen pro Kalenderjahr beschrankt. Das Angebot wird in der
Regel in vollstationaren Einrichtungen vorgehalten.

Stationare Pflegeeinrichtungen in Halle (Saale)
Senioren- und Pflegeheime sind ein wichtiger Bestandteil bei der Versorgung alterer und pfle-
gebedurftiger Menschen. Sie werden dann in Anspruch genommen, wenn die hausliche Pflege
nicht mehr durch Familienangehdrige oder ambulante Pflegedienste gewahrleistet werden
kann. Heime bieten fur altere Personen entsprechende Dienstleistungen und Hilfen an. In den
Senioren- und Pflegeheimen wird u.a. der persénliche Kontakt der alteren Menschen unterei-
nander gefordert.
Zu den Einrichtungen der stationéren Pflegeheime gehdren fir Altere das Angebot

e der Dauer-, Tages- und Nachtpflege

e ausschlieBlich der Dauerpflege (nach Volksmundart Altenheime und Pflegeheime)

o nur Kurzzeitpflege

e nur Tagespflege

¢ nur Nachtpflege.
Fur weitere Zielgruppen bestehen Pflegeheime flr

e Behinderte

e psychisch Kranke

e Schwerkranke und Sterbende (Hospize).
Eine Krankenhausbehandlung erfolgt zwar auch stationar, z.B. in einer gerontopsychiatrischen
Abteilung, sie zahlt jedoch nicht zur ,stationaren Pflege®, weil sie nicht dauerhaft, sondern nur
vorubergehend erfolgt.

In der nachstehenden Abbildung wird die Anzahl der stationaren Pflegeeinrichtungen in der
Stadt Halle (Saale) im Verlauf der Jahre von 2009 bis 2019 abgebildet:
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Stationare Pflegeinrichtungen 2009-2019

3.049 3.094] 3.194] 3.203
™ Y N

785 2.888 2915 2.975 2.918 2.848
1.818 1.831 1.914 1.908 1.966 —2.072——

—o0—0—0—0—0

2009 2011 2013 2015 2017 2019

==0==Anzahl Pflegeheime
==0==Anzahl verfligbare Platze in Pflegeheimen

Anzahl verfugbare Platze i.Pflegeheimen mit vollstat .Dauerpflege

Anzahl Personal der Pflegeheime

Abb. 27: Stationdre Pflegeinrichtungen nach ausgewahlten Jahren
Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander, Deutschland, 2022, zum Stichtag 31.12. des jeweiligen
Jahres, Stand: 15.02.2022

Im Jahr 2019 gab es fir die stationare Versorgung von Pflegebeddrftigen in der Stadt Halle
(Saale) 64 Pflegeheime mit insgesamt 3.203 Pflegeplatzen. Hinsichtlich der halleschen Bevél-
kerung gesamt betrug die Quote flr stationare Pflege ca. 55,0 Pflegeplatze pro 1.000 Einwoh-
nerinnen/ Einwohner ab 65 Jahren.

Die Pflegeheime in der Stadt Halle (Saale) beschaftigten 2019 insgesamt 2.072 Mitarbeitende.
Die Personalquote lag 2019 bei den Pflegeeinrichtungen in der kreisfreien Stadt Halle (Saale)
bei 73,8 Mitarbeitenden je 100 Pflegebedurftigen.

Im Vergleichszeitraum von 2009 bis 2019 wird ein Anstieg der Anzahl der Pflegeheime und
deren Kapazitaten erkennbar, der sich schrittweise gestaltet. Allerdings ist hinsichtlich der Bet-
tenkapazitaten speziell fur die vollstationare Dauerpflege seit 2015 ein Ruckgang um 127
Platze zu verzeichnen, hingegen findet bei den gesamt verfigbaren Platzen in Pflegeheimen
(inklusive teilstationare Platze) nur eine Reduktion um 24 Platze statt. Mit anderen Worten, es
wurden vollstationare Platze in andere Leistungsangebote der stationaren Pflege umstruktu-
riert.

Die entscheidende Frage ist, in welchem Verhaltnis stehen die Anzahl an Pflegebedurftigen
zur Anzahl der stationaren Kapazitaten zueinander?
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Stationar Pflegebediirftige
stationar versorgte Pflegebedurftlge und stationare Kapazitéten

Anzahl verfigbare Platze in Pflegeheimen
Anzahl verfugbare Platze i.Pflegeheimen mit vollstat .Dauerpflege

darunter Dauerpflege

2.975
“ 2.915 2.918
- — 2917 = 2.848
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2.809
2.836 5807
2.758 2.770 2.745
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Abb. 28: Stationar versorgte Pflegebediirftige und stationare Pflegeinrichtungen nach ausgewahlten Jahren
Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander, Deutschland, 2022., zum Stichtag 31.12. des jeweiligen
Jahres, Stand: 15.02.2022

Auf den ersten Blick ist erkennbar, dass die Anzahl der verfigbaren Platze in Pflegeheimen in
der Stadt Halle (Saale) stets ausreichend war, sowohl gesamt als auch speziell fir die vollsta-
tionare Dauerpflege. In beiden Leistungsbereichen war die Anzahl der Pflegebedurftigen (blau
und gelb) in den letzten zehn Jahren darunter. Aus der quantitativen, statistischen Ableitung
war der Bedarf stets gedeckt.

Zu beachten ist jedoch, dass aus organisatorischen Griinden nicht davon auszugehen ist, dass
die bestehenden Kapazitaten 1:1 angeboten werden konnen (1 Platz = 1 Pflegebedurftige).
Wenn es beispielsweise nur Platzkapazitaten in Doppelzimmern gibt, doch aus pflegerischen
Grunden ein Einzelzimmer notwendig ist oder die zu Pflegenden nicht demselben Geschlecht
angehoren, kann es dazu fuhren, dass Doppelzimmer voriibergehend nur mit einer Person
belegt sind. Inwieweit diese praxisrelevanten, organisatorischen Aspekte eine Diskrepanz zwi-
schen Bedarf und Bestand erzeugen, kann nur eine qualitative Befragung der Handelnden
beantworten. Fur eine Untersuchung in dieser Form bestehen derzeit keine Ressourcen.

Zu Beginn der Studie wurde gefragt, ob die stationaren Pflegeangebote wohnortnah gegeben

sind. Hierfur wurden die stationaren Angebote nach Stadtteilen/Stadtvierteln in die Stadtkarte
aufgenommen:
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Tab. 10: Alten- und Pflegeheime am 31.12.2019 nach Stadtteilen/-vierteln

+ = aus Griinden des Datenschutzes Nachweis nicht moglich

Stadtteile/ Anzahl Alten- und Pflegeheim-
Stadtviertel Pflegeheime platze
101 Altstadt 0 0
102 Sudliche Innenstadt 8 524
103 Nordliche Innenstadt 5 241
204 Paulusviertel 0 45
205 Am Wasserturm/Thaerviertel 0 0
206 Landrain 0 0
207 Frohe Zukunft 0 0
221 Ortslage Trotha 0 49
222 Industriegebiet Nord 0 28
223 Gottfried-Keller-Siedlung 0 0
230 Giebichenstein 0 202
231 Seeben 0 0
232 Tornau 0 0
233 Métzlich 0 0
308 Gebiet der DR 0 20
309 Freiimfelde/Kanenaer Weg 0 0
310 DieselstralRe 0 0
340 Diemitz 0 0
341 Dautzsch 0 0
342 Reideburg 0 0
343 Blischdorf 0 122
344 Kanena/Bruckdorf 0 0
411 Lutherplatz/Thiringer Bahnhof 0 18
412 Gesundbrunnen 3 214
413 Sidstadt 0 114
414 Damaschkestralle 0 66
451 Ortslage Ammendorf/Beesen 0 47
452 Radewell/Osendorf 0 0
453 Planena 0 0
460 Bollberg/Wormlitz 0 196
461 Silberhéhe 3 440
571 Nordliche Neustadt 0 156
572 Sidliche Neustadt 0 0
573 Westliche Neustadt 5 281
574 Gewerbegebiet Neustadt 0 0
581 Ortslage Lettin 0 0
582 Heide-Nord/Blumenau 0 111
590 Saaleaue 0 34
591 Krollwitz 0 29
592 Heide-Sid 0 0
593 Nietleben 0 0
594 Doélauer Heide 0 0
595 Délau 0 0
Insgesamt 44 2.937

Quelle: Sozialagentur Sachsen-Anhalt) (Die in der Tabelle ausgewiesenen Daten enthalten nur Angaben zur voll-
stationaren Dauerpflege in Altenheimen u. Altenpflegeheime. Nicht enthalten sind hier Hospize, Einrichtungen der

Kurzzeitpflege.)

Auffallend ist, dass in vielen Stadtteilen keine Angebote bestehen. Hingegen bestehen in der
Sudlichen Innenstadt acht Pflegeeinrichtungen, in der Nordlichen Innenstadt finf Einrichtun-
gen und in der Westlichen Neustadt finf Heime. Im Stadtteil Silberhdhe ist zwar die Anzahl
der Pflegeeinrichtungen geringer, doch die Anzahl der stationaren Pflegekapazitdten dennoch

hoch.

In einer graphischen Abbildung sind die Tendenzen der Standorte leichter zuzuordnen:
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Anzahl der vollstationaren Alten-
heime und Altenpflegeheime

[ nichts vorhanden
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B 4 und mehr

Abb. 29: Alten- und Pflegeheime 2019 nach Stadtteilen/Stadtviertel

Die ausgewiesenen Daten enthalten nur Angaben zur vollstationaren Dauerpflege in Altenheimen und Altenpflege-
heime, nicht enthalten sind Hospize und Einrichtungen der Kurzzeitpflege

Quelle: Fachbereich Planen/Sozialagentur Sachsen-Anhalt

Die in der Abbildung farblich markierte Verteilung der stationaren Pflegeeinrichtungen skizziert
die vollstationaren Dauerpflegeangebote und umfassen im Jahr 2019 gesamt 44 Einrichtungen
(ohne Hospiz, teilstationare Einrichtungen und die der Kurzzeitpflege). Sie sind namentlich in
der Anlage 10 Stationare Pflegeeinrichtungen aufgefihrt).

Die Verteilung der Angebote im Stadtgebiet ist nicht gleichmafig. Einzelne Stadtteile haben
sehr hohe Platzkapazitaten, in anderen Stadtteilen befinden sich keine stationaren Einrichtun-
gen. Erinnert sei daran, dass es die Randlagen sind, die eine hohe Altenquote aufweisen
(siehe Kap. 2 Abb. 05). Die Abb. 29 zeigt indes, dass sich die stationaren Pflegeangebote wie
ein Mittelstreifen durch die inneren Stadtteile der Stadt Halle (Saale) ziehen und in den nérdli-
chen, 6stlichen und nordwestlichen Randlagen keine Angebote verortet sind. Zu bedenken ist
allerdings auch, dass insbesondere fir die Randlagen charakteristisch ist, dass das Wohnen
Uberproportional in Einfamilienhauser stattfindet. Dennoch sollte nicht unterschatzt werden,
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dass es flr einen Grofteil an Pflegebedurftigen bedeutet, dass sie aus ihrem vertrauten Woh-
numfeld hinsichtlich der Lage und Vorortsituation herausgeholt werden. Allein im Stadtteil der
Westlichen Neustadt entsprechen sich die stationdren Angebote und Bevdlkerungsstruktur
(Altenquote in Héhe von 72,0%).

AbschlieRend muss jedoch auch festgehalten werden, dass die Kommune tber keine verbind-
lichen Steuerungsmaoglichkeiten hinsichtlich der Standortverteilung verfugt.

Hinsichtlich der Tragerstruktur der stationaren Pflegeheime ist festzuhalten, dass es zwei Stif-
tungen in kommunaler Tragerschaft gibt, die in mehreren Einrichtungen stationare Leistungen
anbieten (seit 2009 zahlen sie statistisch als 7 Einrichtungen). Alle weiteren stationaren Pfle-
geeinrichtungen sind Heime der Wohlfahrtspflege oder privat gefiihrte Heime.

Die stationaren Pflegeeinrichtungen in kommunaler Tragerschaft sind die Paul-Riebeck-Stif-
tung zu Halle an der Saale und die Stiftung Hospital St. Cyriaci et Antonii.

Zur Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale gehoéren u.a. die Seniorenpflegeheime Haus
der Generationen (60 Pflegeplatze) und Akazienhof (143 Platze) sowie das Altenpflegeheim
Riebeckpark (147 Platze). Des Weiteren bestehen Angebote als Hausgemeinschaft im Aka-
zienhof fir gerontopsychiatrisch erkrankte und demente Menschen (30 Platze) sowie individu-
elle Wohnbereichen fir Senioren-Wohngemeinschaften. Die Stiftung bietet auch Leistungen
fur Menschen mit geistigen und seelischen Behinderungen an.

Die Stiftung Hospital St. Cyriaci et Antonii verfligt Uber zwei Hauser der stationaren Pflege:
das Haupthaus in der Glauchaer Stralle 68 mit 87 Platzen sowie das Gustav-Staude-Haus am
Unterplan 11 mit 72 Platzen. Weitere Angebote sind das Haus Hornecke in der Glauchaer
Stralle 68 a mit 46 Wohnungen und das Richard-Robert-Rive Haus am Unterplan 10 mit 51
Wohnungen, in dem ein hoteldhnliches Konzept auch fur Menschen mit Demenz fur 90 Gaste
zur Anwendung kommt. Es umfasst Leistungen des Betreutes Wohnens, der Ambulanten
Pflege und Komfortpflege.

Der Stiftung gehdren ferner Liegenschaften, die fur altersgerechtes Wohnen ausgestattet sind.
Sie befinden sich in der Kefersteinstralie 1 mit 24 Wohneinheiten, organisiert nach einem WG-
Prinzip und in der Martinstrale 19 mit 30 Wohneinheiten sowie die Villa Unterplan 11 mit 7
Wohnungen.

Hospizangebote

Hospize haben es sich zur Aufgabe gemacht, die Versorgung unheilbar Kranker in deren letz-
ter Lebensphase zu Gbernehmen. lhre vorrangige Aufgabe ist die Sterbe- und Trauerbeglei-
tung, die sie fur die Sterbenden und deren Angehérige anbieten. Hospize kdnnen sowohl am-
bulant als auch stationar tatig werden. Stationare Hospize fallen rechtlich gesehen unter das
Heimgesetz, sie missen aber wegen ihrer besonderen Aufgaben nicht alle Vorgaben davon
umsetzen.

In der Stadt Halle (Saale) gibt es das Hospiz St. Elisabeth-Krankenhaus Halle gGmbH,
Heinrich- Pera-Strale 25-28, 06110 Halle (Saale). Das Hospiz St. Elisabeth-Krankenhaus
HallegGmbH bietet fur schwer kranke und sterbende Erwachsene die Moglichkeit der ambu-
lanten und stationaren Betreuung. Das Hospiz ist ansprechbar fiir alle Menschen, die an einer
fortgeschrittenen und weiter fortschreitenden Erkrankung mit begrenzter Lebenserwartung lei-
den.
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Der stationare Dienst des Hospizes verflgt Gber zehn wohnlich eingerichtete Einzelzimmer, in
denen schwer kranke und sterbende Menschen mit moderner Pflegetechnik individuell ge-
pflegt werden kdnnen.

Das Hospiz am St. Elisabeth-Krankenhaus Halle gGmbH baut derzeit in der Stdstadt in der
Kiewer Stralde ein neues Gebaude flr das Heinrich-Pera-Hospiz. Das Hospiz ist im Januar
2023 mit zwolf Betten bezugsfertig sein und umziehen.

Ein weiteres Hospiz in Halle (Saale) ist das Kinder- und Jugendhospiz Halle gGmbH, deren
Leistungen fur Kinder und Jugendlichen vorbehalten sind und deswegen an dieser Stelle ver-
nachlassigt werden kann.

Darlber hinaus gibt es diverse palliative Pflegeangebote, u.a. fuhrt auch die Paul-Riebeck-
Stiftung zu Halle an der Saale im Altenpflegeheim Akazienhof eine Palliativpflege. Ferner kann
auf das Elisabeth-Mobil verwiesen werden, welches als regionales Palliativzentrum in Halle
nach eigenen Angaben jahrlich 600 Patientinnen und Patienten im Stadtgebiet und im nérdli-
chen Saalekreis versorgt.

Von der Deutschen Gesellschaft fiur Palliativmedizin wurde 2020 im Bericht zur Hospiz- und
Palliativversorgung in Deutschland der kreisfreien Stadt Halle (Saale) die Sicherstellung der
Versorgungssituation in der vertraglichen Umsetzung der Spezialisierten ambulanten Pallia-
tivversorgung (SAPV) attestier*®t . Es kann dennoch davon ausgegangen werden, dass es
auch in der Stadt Halle (Saale) weitere Bedarfe flir ambulante und stationare Hospize gibt.

Zwischenzusammenfassung

Hinsichtlich der medizinischen und pflegerischen Versorgung kann resumiert werden, dass es
ein differenziertes Angebot fiir die Versorgung von Alterer gibt. Auf den ersten Blick scheinen
sich Kapazitaten und Bedarfe zu entsprechen. Doch muss darauf verwiesen werden, dass
eine abschlieRende Bewertung nur durch qualitative Aussagen der Leistungsanbietenden
moglich ist. Der Stadtverwaltung stehen beispielsweise keine Aussagen zu Wartelisten oder
vergleichbares zur Verfigung. Dadurch kann nur eine Beschreibung der bestehenden Versor-
gungsstrukturen geboten werden. Ferner hatte die Stadt Halle auch keine wirklichen Méglich-
keiten der Steuerung und Einflussnahme auf die Angebote.

Abschlie3end sei noch auf zwei Versorgungslicken hingewiesen:

Es hat sich gezeigt, dass es keine adaquaten Versorgungsformen fur hilfe- und pflegebedurf-
tige wohnungslose, altere Menschen gibt und die Entwicklung eines Wohn- und Pflegeange-
botes fir pflegebedurftige wohnungslose Menschen erforderlich ist. In einer Untersuchung von
2013 zeigt die Autorin Juliane Péthkow auf, dass trotz Hilfebedurftigkeit wohnungslose Men-
schen den Schritt in ein Pflegeheim scheuen, flr sie undenkbar sei und es insbesondere im
Alter zu tragischen Konsequenzen flihre. Diese Problematik verweise auf eine bundesweit be-
stehende Versorgungslicke. Aufgrund der verschiedensten Barrieren werden eher ambulante
Wohnformen empfohlen, sie zu implementieren (vgl. ebd.).

Ein weiteres spezielles Defizit bildet die Versorgung von Pflegebedurftigen psychisch kranken
Alterer ab. Hierfiir bedarf es spezialisierter Angebote, die es in Sachsen-Anhalt 2019 gesamt
nur mit 306 Platzen in Form der Dauerpflege und mit 35 Platzen der Tagespflege gab, ohne
dass ein Bezug zum Alter bestand.°

4 vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin, 2020, S. 21
50 vgl. Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt 2021 konkreter Verweis Seitenzahl hier sinnvoll

15.02.2023 | 85



Zu den beiden genannten speziellen ,Zielgruppen® wurden seitens der Stadtverwaltung noch
keine Bedarfsanalysen fir die Stadt Halle (Saale) erhoben. Aus Berichten der Mitarbeitenden
des Hauses der Wohnhilfe sowie aus der Konfrontation mit Einzelfallen sind die spezifischen
Versorgungsliicken jedoch bekannt. Fur die Problematik ,Sucht, psychische Erkrankung, Woh-
nungslosigkeit und Pflegebedurftigkeit von Seniorinnen und Senioren gibt es aktuell noch
keine konzeptuellen Anséatze oder Versorgungsangebote in der stationaren Pflegelandschaft.
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