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1. Vorwort

Gut leben im Landkreis Leipzig — das ist das Ziel der Landkreisverwaltung des Landkreises Leipzig.
Besonders die Gruppe der dlteren Menschen und die Gruppe der Menschen mit Behinderung beddr-
fen vor dem Hintergrund des demografischen Wandels grolRer Aufmerksamkeit. Beide Gruppen ha-
ben einen besonderen Anspruch auf Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und vor allem den An-
spruch auf ein moglichst selbstbestimmtes Leben. Um dies zu ermoglichen, missen entsprechende
MaBnahmen ergriffen und umgesetzt werden. Hierfiir ist das Kreissozialamt ein wichtiger Multiplika-
tor und Ansprechpartner. So wurde zum Beispiel mit der Griindung des Regionalen Pflegenetzwerkes
im Jahr 2010 der Grundstein flr eine vernetzte und somit optimierte Zusammenarbeit gelegt. Es
wurden Dienstleistungsketten geschaffen, um auf diese Art und Weise schnell individuelle Losungs-
moglichkeiten fir Betroffene und deren Angehdrige finden zu kénnen und somit die Lebensqualitat
im Landkreis Leipzig gemal} dem Leitsatz ,ambulant vor stationar” dauerhaft zu verbessern.

Eine wichtige Rolle bei der Verbesserung der angebotenen sozialen Dienstleistungen und dem Ange-
bot sozialer Einrichtungen spielt der Fachbereich der Sozialplanung, welcher ebenfalls in das Kreisso-
zialamt eingegliedert ist. Die Sozialplanung hat diverse Aufgaben zu erfillen, welche im Vorfeld der
zu ergreifenden HilfemaRnahmen fiir Betroffene und deren Angehoérige entstehen. Bevor Malinah-
men geplant und umgesetzt werden, missen die Bedirfnisse und Lebenslagen der Bevolkerung er-
fasst und beschrieben werden. Sozialplanung erfillt daher gleichsam Sozialforschungs-, Planungs-
und Koordinierungstatigkeit. Das wichtigste Instrument der Sozialplanung stellt die Sozialberichter-
stattung dar, welche das Ziel hat, aktuelle Entwicklungen des sozialen Wandels und der allgemeinen
Wohlfahrtspflege zu beleuchten und zu beobachten.

Aus diesem Grund fertigte der Fachbereich Sozialplanung im Jahr 2017 den vorliegenden Sozialbe-
richt an, welcher eine vielfaltige Auswahl an Themenfeldern beleuchtet und diese in den Kontext der
aktuellen demografischen Entwicklungen stellt. So werden zunachst allgemeine Kennzahlen des
Landkreises Leipzig zu Flache, Bevolkerung und Demografie zusammengetragen. Im folgenden Ab-
schnitt wird genauer auf die demografische und soziostrukturelle Situation im Landkreis Leipzig ein-
gegangen. Es folgen ausfiihrliche Erlauterungen zum Thema Wohnen und Leben im Landkreis Leipzig.
Zwei weitere Abschnitte beleuchten umfangreich die Themen Gesundheit und Pflege im Landkreis
Leipzig. SchlieBlich wird das Thema Mobilitat im Landkreis Leipzig naher betrachtet.

Mit dem Sozialbericht des Sozialamtes 2017 wurde beabsichtigt, nicht nur eine gute Informations-
quelle und Planungsgrundlage zu schaffen. Mit der Veroffentlichung des vorliegenden Berichts soll
ebenso das Interesse an den vorgestellten Inhalten erweckt werden und somit in der Gesamtheit ein
weiterer Schritt zur Verbesserung der Lebensqualitat im Landkreis gegangen werden.

(ﬁa‘nha C "{;/&/ e Ch8harie ta (D

Karina KeBler Christiane Riedel
Sozialamtsleiterin des Landkreises Leipzig Sozialplanerin und Koordinatorin der Netzwerke
fir altere und behinderte Menschen



2. Der Landkreis Leipzig — Abbildung und Lage im Freistaat Sachsen

2.1 Kennzahlen zu Fldche, Bevélkerung und Demografie

Der Landkreis Leipzig entstand im August 2008 im Zuge der sachsischen Kreisreform durch den Zu-
sammenschluss der zuvor bestehenden Landkreise Leipziger Land und Muldental. Er liegt im Westen
des Freistaates Sachsen und grenzt stidlich an die Kreisfreie Stadt Leipzig, sowie im Nordosten an den
Landkreis Nordsachsen, im Osten an den Landkreis Mittelsachsen, im Sidwesten an den Freistaat
Thiiringen und im Nordwesten an das Land Sachsen-Anhalt.

AN

Abbildung 1: Lage des Landkreises Leipzig im Freistaat Sachsen (Quelle: TUBS)

Der Landkreis Leipzig erstreckt sich iiber eine Fliche von 1.651,32 km? und nimmt damit 9 Prozent
der Gesamtfldache des Freistaates Sachsen ein (siehe Abbildung 1). Die Lange der Kreisgrenze betragt
346 km. Der Landkreis Leipzig hat eine Nord-Sid-Ausdehnung von 56 km und eine Ost-West-
Ausdehnung von 53 km. FlachenmaRig ist er der siebtgroBte Landkreis im Freistaat Sachsen. Der
Landkreis Leipzig hatte zum Stichtag 31.12.2015 258.408 Einwohner und verzeichnet somit gegen-
Uber dem Vorjahr 2014 eine Zunahme um 761 Einwohner. Zum genannten Stichtag waren 49 Prozent
der Einwohner ménnlich (126.877) und 51 Prozent der Einwohner weiblich (131.531). Mit 156 Ein-
wohnern/km? liegt der Landkreis Leipzig im Bereich der Bevélkerungsdichte im Vergleich zum gesam-
ten Freistaat Sachsen (221 Einwohner/km?) allgemein im Mittelfeld. (Statistisches Landesamt des
Freistaates Sachsen, Kamenz, 2016) Durch den Landkreis Leipzig flieBen die Mulde, die PleiRe und die
WeilSe Elster. Der Zwenkauer See ist mit ca. 970 ha der grofite See im Landkreis.



Der Altersdurchschnitt betrug im Jahr 2011 46,9 Jahre und hob sich bis zum Stichtag 31.12.2014 auf
47,6 Jahre. Im Folgejahr stagnierte dieser Trend erstmals und blieb zum Stichtag 31.12.2015 beim
Wert des Vorjahres von 47,6 Jahren. Die Kommune mit dem hochsten Altersdurchschnitt war im Jahr
2015 mit 50,8 Jahre Geithain. Die jingste Kommune im Landkreis Leipzig war im Jahr 2015 Bel-
gershain mit einem Durchschnittsalter von 43,7 Jahren. (Statistisches Landesamt des Freistaates
Sachsen, 2017)

Zum Landkreis Leipzig gehoren insgesamt 32 Kommunen. Davon sind 20 Kommunen Stadte:

e Bad Lausick mit 8.090 Einwohnern,

e Bohlen mit 6.770 Einwohnern,

e Borna mit 19.672 Einwohnern,

e Brandis mit 9.426 Einwohnern,

e Colditz mit 8.752 Einwohnern,

¢ Frohburg mit 10.204 Einwohnern,

e Geithain mit 5.439 Einwohnern,

¢ Grimma mit 28.480 Einwohnern,

e Groitzsch mit 7.626 Einwohnern,

e Kitzscher mit 5.034 Einwohnern,

¢ Kohren-Sahlis mit 2.611 Einwohnern (ab 01.01.2018 zur Stadt Frohburg gehorig),
e Markkleeberg mit 24.240 Einwohnern,
e Markranstadt mit 15.119 Einwohnern,
¢ Naunhof mit 8.618 Einwohnern,

e Pegau mit 6.251 Einwohnern,

¢ Regis-Breitingen mit 4.020 Einwohnern,
e Ro6tha mit 6.118 Einwohnern,

¢ Trebsen mit 3.854 Einwohnern,

*  Wurzen mit 16.364 Einwohnern und

e Zwenkau mit 8.908 Einwohnern.

12 Kommunen sind die Gemeinden:

e Belgershain mit 3.339 Einwohnern,

¢ Bennewitz mit 4.906 Einwohnern,

e Borsdorf mit 8.252 Einwohnern,

e  Elstertrebnitz mit 1.283 Einwohnern,
e GrolBp6sna mit 5.324 Einwohnern,

e Lossatal mit 6.064 Einwohnern,

¢ Machern mit 6.663 Einwohnern,

e Narsdorf mit 1.659 Einwohnern,

¢ Neukieritzsch mit 6.879 Einwohnern,
e Otterwisch mit 1.421Einwohnern,

e Parthenstein mit 3.459 Einwohnern,
e Thallwitz mit 3.563 Einwohnern.



Die angegebenen Einwohnerzahlen basieren auf Daten des Statistischen Landesamtes Sachsen auf
Grundlage des Mikrozensus 2011 zum Stichtag 31.12.2015.

Als Mittelzentren kénnen die Stadte Borna, Grimma, Markkleeberg und Wurzen genannt werden.
Grundzentren bilden die Stadte Bad Lausick, Colditz, Frohburg, Geithain, Markranstadt sowie die
Verbiinde Bo6hlen/Zwenkau, Brandis/Naunhof und Groitzsch/Pegau (Regionalplan Leipzig-
Westsachsen 2017 auf Grundlage des Landesentwicklungsplanes 2013). Der Hauptsitz der Landkreis-
behorde liegt in Borna.

Grimma ist mit 28.480 Einwohnern die bevolkerungsreichste Kommune im Landkreis Leipzig. Dahin-
ter folgen die Stadte Markkleeberg mit 24.240 Einwohnern, Borna mit 19.672 Einwohnern, Wurzen
mit 16.364 Einwohnern und Markranstadt mit 15.119 Einwohnern. Auch hinsichtlich der Flache ist
die Stadt Grimma mit 218,25 km? die gréRte Kommune im Landkreis. Die in dieser Hinsicht kleinste
Kommune ist Elstertrebnitz mit 11,66 km?. (Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Ka-
menz, 2017)

2.2 Sozialraumliche Gliederung des Landkreises Leipzig

Der Landkreis Leipzig wurde im Jahre 2009 zudem erstmals in 7 Sozialrdaume untergliedert. Mit dem
Beschluss 2009/124 (I) wurde die Grundlage fiir eine sozialrdumliche Gliederung des Landkreises
Leipzig als Planungsgrundlage fir die soziale Infrastruktur gelegt. Diese sozialrdumliche Gliederung
ermoglicht, Planungsprozesse im Landkreis Leipzig in tbersichtliche und planerisch fassbare Territo-
rien einzubetten und somit methodisch ein Raster zur rdumlichen Verortung der Angebote und MaR-
nahmen zugrunde zu legen. Ein wichtiges Anwendungsbeispiel stellt die Arbeit mit der sozialrdaumli-
chen Gliederung im Rahmen der Alten- und Behindertenhilfeplanung gemal §71 SGB XII dar. (Sozial-
raumliche Gliederung des Landkreises Leipzig als Planungsgrundlage der sozialen Infrastruktur, 2009)

Fiir den Landkreis Leipzig wird ein Sozialraum wie folgt definiert:

"Ein Sozialraum ist eine sinnvolle Zusammenfassung von Gebieten, die einen gemeinsamen
Verflechtungsbereich haben und fiir die Bewohner der jeweiligen Region einen gemeinsa-
men Lebensweltbezug ermdéglichen. In seiner flichenmdfSigen GrofSe ist der Sozialraum so
zugeschnitten, dass er fiir die Bewohner (iberschaubar ist und eine Identifikation mit der
Region erméglicht.

Damit bildet sich ein Sozialraum aus einer Zusammenfassung mehrerer Stédte oder Ge-
meinden des Landkreises Leipzig."

(Sozialraumliche Gliederung des Landkreises Leipzig als Planungsgrundlage der sozialen Infrastruktur,
2009)



Auf Grundlage folgender Dimensionen wurden Regionen mit ahnlichen Infra- und Bevélkerungsstruk-
turen zusammengefasst:

e Einwohnerzahlen und -verdichtungen (zum 30.06.08)

e Stadt- und Gemeindegrenzen

* Zentrale Orte und besondere Gemeindefunktionen

e Bestehende Verwaltungsgemeinschaften bzw. Verbiinde

e Verflechtungsbereiche zwischen den Gemeinden

e Raumstrukturelle Besonderheiten (Bsp. Barrierewirkung von Bergbaufolgelandschaften)

* Bestehende Wirtschaftsraume

e Bestehende Initiativen (z.B. Tourismus) und Férderprogramme (z.B. LEADER), die auf ge-
meinsame Zielstellungen von Regionen hinweisen

(Sozialrdaumliche Gliederung des Landkreises Leipzig als Planungsgrundlage der sozialen Infra-

struktur, 2009)

In der folgenden Abbildung werden die auf diese Weise ermittelten 7 Sozialrdume des Landkreises
Leipzig dargestellt:

Sozialrdume Landkreis Leipzig ab 01.07.2014

Sozialraum 7 —
Partheland

Sozialraum 6 —
Sidraum Leipzig

Sozialraum 1 -
Wurzener Land

Sozialraum 5 —
West /
Elsteraue ;
Sozialraum 2 —
Region Grimma /
Muldental
Sozialraum 4 — Sozialraum 3 —
Mitte / Region Sid / Kohrener
Borna Land

Abbildung 2: Sozialrdume Landkreis Leipzig ab 01.07.2014 (Landkreis Leipzig, 2014)

AbschlieBend sei anzumerken, dass diese regionalisierte Betrachtung des Kreises in erster Linie aus
planerischer Sicht Bedeutung hat, wenn es um Bestandsfeststellungen bzw. Um- und Neustrukturie-

rungen von Angeboten jeglicher Art im Sozialen Sektor geht. Es soll einen Ausgangspunkt fiir eine
5



gemeinsame Vernetzung mit den Akteuren vor Ort bilden, um somit Synergieeffekte bestmdglich
nutzen zu kénnen. (Sozialrdumliche Gliederung des Landkreises Leipzig als Planungsgrundlage der
sozialen Infrastruktur, 2009) Besonders im Bereich der Versorgung alterer, pflegebedirftiger Men-
schen oder der Versorgung von Menschen mit Behinderung, auf welche in der hier vorliegenden Be-

richterstattung besonders eingegangen werden soll, ist eine solche sozialrdumliche Gliederung von
sehr groBem Wert.



3. Demografische und soziostrukturelle Situation im Landkreis Leipzig

Langst ist der Begriff des demografischen Wandels in aller Munde. Damit werden tiefgreifende Ver-
anderungen der Gesellschaft beschrieben. Verantwortlich fiir diese tiefgreifenden Tendenzen der
Bevolkerungsentwicklung sind sinkende Geburtenzahlen, eine hohere Lebenserwartung, Wanderun-
gen und vor allem die Auflésung traditioneller Familienstrukturen.

Auf diese Entwicklungstrends soll genauer eingegangen werden. Wird der Freistaat Sachsen gesamt
betrachtet, kann eine riicklaufige Einwohnerzahl mit gleichzeitig zunehmender Alterung verzeichnet
werden. Dies geschieht in den einzelnen Regionen in unterschiedlicher Intensitat, so dass die regio-
nalen Lebensbedingungen und die wirtschaftlichen Entwicklungsmoglichkeiten immer weiter ausei-
nanderdriften. (Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Kamenz, 2017)

¢ Einwohnerzahl und Alterung: In Sachsen sind die Einwohnerzahlen weiter riicklaufig. Gleich-
zeitig nimmt die Alterung stark zu. Fir den Landkreis Leipzig ist erkennbar, dass die Einwoh-
nerzahl besonders in landlichen Gebieten im Siden und Osten des Landkreises abnimmt,
wahrend nordliche Gebiete wie bspw. Markkleeberg und Markranstaddt, aber auch Stadte mit
guter Infrastruktur wie z.B. Grimma von der Nadhe des Ballungszentrums Leipzig im Bereich
der Einwohnerzahlen in den letzten Jahren profitieren. Damit bestatigt sich auch im Land-
kreis Leipzig, dass sich die regionalen Lebensbedingungen sowie die wirtschaftlichen Entwick-
lungsmoglichkeiten momentan in den einzelnen Sozialrdumen immer weiter voneinander
entfernen.

* Regionale Bevodlkerungsstruktur: Der Konzentrationsprozess von Bevdlkerung und Infra-
struktureinrichtungen zugunsten wirtschaftsstarker Zentren wie Leipzig wird sich fortsetzen.

* Durchschnittsalter: Das Durchschnittsalter steigt in Sachsen weiter an. Im Landkreis Leipzig
konnte im Verlauf der Jahre 2014 bis 2015 jedoch zwischenzeitlich eine Stagnation des Al-
tersdurchschnittes bei einem Wert von 47,6 Jahren verzeichnet werden. Es ist dennoch da-
von auszugehen, dass dieser Wert im Langzeitverlauf weiter steigen wird.

e Altersstruktur: Es findet eine Verschiebung der Altersstruktur statt, indem sich die Anteile
der einzelnen Altersgruppen verandern. Der Anteil der 65-jahrigen und insbesondere der An-
teil der Hochbetagten werden deutlich ansteigen. Der Anteil der Bevélkerung im Erwerbsal-
ter wird deutlich schrumpfen und altern.

e Bevolkerungsdichte: Die Bevélkerungsdichte wird vor allem in Randgebieten bzw. landlichen
Gebieten weiter sinken.

e Geburten: Fir Sachsen wird eine riicklaufige Einwohnerzahl und zunehmende Alterung mit
regional unterschiedlicher Intensitat beider Entwicklungen prognostiziert. Die regionalen
Disparitaten werden sich verstarken.

e Bevolkerungsbewegung: Es wird im Landkreis Leipzig auch weiterhin ein Geburtendefizit ge-
ben.

* Lebenserwartung: Die Lebenserwartung wird sich weiter erhdéhen. Es ist zu erwarten, dass
sich der Abstand der Lebenserwartung von Mannern und Frauen weiter reduziert. Es werden
immer mehr Menschen in hGherem Alter aktiv sein.



¢ Geschlechterstruktur: Bei den fiir die Reproduktion wichtigen Altersgruppen verschiebt sich
die Geschlechterstruktur in Richtung eines Manneriiberhangs. Griinde hierfir sind, dass bio-
logisch von Vornherein mehr Jungen als Madchen geboren werden, die frithere Kindersterb-
lichkeit (von der mehr Jungen betroffen waren) heute sehr gering ist, es immer weniger bin-
dungswillige junge Frauen gibt und der Anteil an mannlichen Zuwanderern viel héher als an
weiblichen Zuwanderern ist.

e Private Haushalte und Lebensformen: Haushaltsgroflen und Lebensformen werden sich wei-
ter wandeln.

(Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Kamenz, 2017)

In den folgenden Abschnitten sollen ausgewdahlte Entwicklungstrends naher beleuchtet und speziell
fir den Landkreis Leipzig betrachtet werden.

3.1 Bestand und Prognose der Bevdlkerung im Landkreis Leipzig

Fiir den Landkreis Leipzig konnte zwischen den Jahren 1990 und 2013 jahrlich ein Riickgang der Be-
volkerungszahlen beobachtet werden. Im Jahr 2014 stieg die Anzahl der Einwohner erstmals wieder.
Im Folgejahr 2015 setzte sich dieser Trend weiter fort (siehe Abbildung 3).

Bevolkerungszahlen im Landkreis
Leipzig 1990, 2011-2015 (31.12.)
285000
€ 282363
280000 \
275000 \
270000
265000 \ ..
259207 =9=—Bevolkerungszahlen
260000 257647
260925
255000 957596 258408
250000
245000
1990 2011 2012 2013 2014 2015

Abbildung 3: Bevolkerungszahlen im Landkreis Leipzig 1990, 2011-2015 (Statistisches Landesamt des
Freistaates Sachsen, Kamenz, 2017)

Doch dieser Trend ist mit groBer Wahrscheinlichkeit nur von begrenzter Dauer. Betrachtet man die
folgende Abbildung zur Bevdlkerungsprognose bis zum Jahr 2030 fir den Landkreis Leipzig, wird
deutlich, dass diese Kehrtwende nur ein kurzes Hoch darstellen wird, bevor die Bevolkerungszahlen
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weiter abnehmen. So errechnet sich fiir das Jahr 2030 ein Wert von 254.500 in Variante 1! der Bevél-
kerungsprognose. Variante 2 ergibt indes mit 244.700 einen noch niedrigeren Wert.

Bevolkerungsprognose fiir den
Landkreis Leipzig bis zum Jahr 2030

270

8 265
S A\
260
T K
g 255 ~—__ >
'§ 250 ==\ ariante 1
= 245 \ == Variante 2
f‘i 240
c
£ 235
230

2015 2020 2025 2030

Abbildung 4: Bevolkerungsprognose fiir den Landkreis Leipzig bis zum Jahr 2030 (Statistisches Lan-
desamt des Freistaates Sachsen, Kamenz, 2017)

Anteil der Einwohner 65 Jahre und dlter an der
Gesamtbevodlkerung im Landkreis Leipzig
(in Prozent)

25,2 25,1

25
24,8
24,6
24,4
24,2

24
23,8
23,6

2011 2012 2013 2014 2015

Abbildung 5: Anteil der Einwohner 65 und dlter an der Gesamtbevdlkerung im Landkreis Leipzig (Sta-
tistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Kamenz, 2017)

Y In der oberen Variante 1 der 6. Regionalisierten Bevélkerungsvorausberechnung wird die voraussichtliche
Bevolkerungsentwicklung unter besonderer Berlicksichtigung der Zuwanderung aus jlingster Zeit modellhaft
quantifiziert.

In der unteren Variante 2 sind die Annahmen aus der 13. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung des
Statistischen Bundesamtes (Variante G1-L1-W2) umgesetzt.
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Zeitgleich zum Rickgang der Einwohnerzahlen steigt der Anteil der dlteren Bevolkerung im Alter ab
65 Jahren langsam aber stetig, wie Abbildung 5 zu entnehmen ist. Der Anteil der Alteren an der Ge-
samtbevolkerung im Landkreis Leipzig ist von 2011 bis 2015 um 0,9 Prozentpunkte gestiegen.

Wie die Prognose der Bevolkerungsentwicklung des Statistischen Landesamtes des Freistaates Sach-
sen zeigt, wird sich diese Entwicklung in den nachsten Jahren weiter fortschreiten (siehe Abbildung
6). Im Vergleich zum Jahr 2015 wird in Variante 1 der Bevolkerungsvorausberechnung ein Anstieg des
Anteils der dlteren Bevolkerung um weitere 6,6 Prozentpunkte vorausgesagt. In Variante 2 betragt
die Differenz zum Jahr 2015 voraussichtlich 7,9 Prozentpunkte.

Prognose: Anteil der alteren
Bevolkerung ab 65 Jahren
(in Prozent)

3—

©- - —©
3 -3

2020 2025 2030

e=@==\/ariante 1 e=@==\/ariante 2

Abbildung 6: Vorausberechnung: Bevdlkerung (Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen,
Kamenz, 2017)

3.2 Geburtenstatistik im Landkreis Leipzig

In Abbildung 7 sind die Geburtenzahlen der Jahre 2010 bis 2015 dargestellt. In den Jahren 2010 bis
2013 nahm die Anzahl der Geburten im Landkreis Leipzig jahrlich stark ab. Im Jahr 2011 konnten 78
Geburten weniger als im Vorjahr registriert werden. Im Jahr 2012 wurden 68 Kinder weniger im
Landkreis Leipzig geboren. Im Jahr 2013 wurden gegenliber dem Vorjahr lediglich 6 Kinder weniger
im Landkreis Leipzig geboren. In den Jahren 2014 und 2015 ist diesbeziiglich wieder ein deutlicher
Anstieg zu verzeichnen. So nahm die Anzahl der Geburten im Jahr 2014 um 64 Geburten und im Jahr
2015 um weitere 41 Geburten zu.

Wie im Kapitel 3.1 bereits dargestellt, werden die Geburtenzahlen, entgegen der gegenwartigen
Entwicklung, langfristig gesehen wieder riickldufig sein. Als ursachlich kann hierfiir der demografi-
sche Wandel im Allgemeinen betrachtet werden. Uberalterung, Wanderungsabginge sowie veran-
derte Familienstrukturen, welche die Familiengriindung verzégern bzw. diese verhindern, beeinflus-
sen diese Entwicklung stark.
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Geburtenstatistik im Landkreis Leipzig
2010 - 2015

| | | |

2015 1964
| | |

2014 1923
| |

2013 1859
| |

2012 1865
| |

2011 1933
| | |

2010 2011
| | | | |

1750 1800 1850 1900 1950 2000 2050

Abbildung 7: Geburtenstatistik im Landkreis Leipzig 2010 - 2015 (Statistisches Landesamt des Frei-
staates Sachsen, 2017)

3.3 Altenquotient und Jugendquotient im Landkreis Leipzig

Der Altenquotient gibt an, wie viele Rentner 100 Personen im erwerbsfdhigen Alter gegeniiberste-
hen, d.h. um wie viele dltere Menschen sich Personen im erwerbsfahigen Alter im Landkreis , kim-
mern“ mussen. Der Jugendquotient dagegen gibt an, um wie viele Kinder und Jugendliche sich 100
Personen im erwerbsfahigen Alter in punkto Erziehung und Ausbildung sorgen missen. Dieser fallt
aufgrund des demografischen Wandels deutlich geringer aus als der Altenquotient. (Statistisches
Bundesamt, 2006)

Werden beide Quotienten addiert, erhdlt man einen Gesamtquotienten, welcher angibt, in welchem
Ausmal sich die mittlere Altersgruppe im erwerbsfdhigen Alter um die Gruppe der Jingeren und
Alteren zu sorgen hat. (Statistisches Bundesamt, 2006)

Im Jahr 2015 stehen insgesamt 43,1 dltere Menschen und 28,3 junge Menschen im nicht-
erwerbsfahigen Alter 100 Menschen im erwerbsfdhigen Alter im Landkreis Leipzig gegeniber. Das
bedeutet, dass im Landkreis Leipzig im Jahr 2015 100 Menschen im erwerbsfahigen Alter flr rund 72
Personen im weitesten Sinne Sorge tragen mussten (siehe Abbildung 8). Verglichen mit den Werten
des gesamten Freistaates Sachsen spiegelt der Landkreis Leipzig die sdachsischen Alten- und Jugend-
quotienten ziemlich genau wider.
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Im Landkreis Leipzig hatte im Jahr 2015 jeder Einwohner im erwerbsfihigen

Alter fiir rund 0,7 Menschen im weitesten Sinne ,,Sorge” zu tragen.

A Y i A X
Abbildung 8: ,Sorge” fiir 0,72 Menschen im nicht-erwerbsfahigen Alter (Landkreis Leipzig: Behinder-
tenstrukturstatistik 2016)

3.4 Menschen mit Behinderung im Landkreis Leipzig

Am Stichtag 31.12.2016 gab es insgesamt 49.559 behinderte Menschen im Landkreis Leipzig, darun-
ter 30.866 (62,3 Prozent) mit dem Status schwerbehindert. Das entspricht einer Zahl von rund 19
Personen mit Behinderung pro 100 Einwohner des Landkreises Leipzig.
Von den Menschen mit Behinderung waren 25.095 (50,6 Prozent)
mannlich und 24.464 (49,4 Prozent) weiblich. Von den Menschen mit
Schwerbehinderung waren 15.921 (51,6 Prozent) mannlich und 14.945
(48,4 Prozent) weiblich. (Landratsamt Landkreis Leipzig: Behinderten-
strukturstatistik 2016)

In der folgenden Tabelle werden entsprechend den Graden der Behinderung die Anzahl der Men-
schen mit Behinderung pro Altersklasse dargestellt. Die Anzahl der Menschen mit Behinderung steigt
ab einem Alter von 60 Jahren stark von 6.273 Fallen (iber 10.428 Falle in der Altersklasse 65 bis unter
75 bis auf 17.270 Falle im Alter ab 75 Jahren an. Somit sind im Landkreis Leipzig 69 Prozent der Men-
schen mit Behinderung in einem Alter von 60 Jahren oder &dlter. Die Anzahl der Menschen mit
Schwerbehinderung steigt ab dem Alter von 60 Jahren stark von 3.356 Fallen Uber 6.058 Falle in der
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Altersklasse 65 bis unter 75 bis auf 13.097 Falle im Alter ab 75 Jahren an. Somit sind im Landkreis
Leipzig 73 Prozent der schwerbehinderten Menschen in einem Alter von 60 Jahren oder ilter.

Grad der Alter
Behind.
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bis

<4
bis 20 2
30 4
40 1
50 8
60 1
70 4
80 4
90 1
100 17
Summe 42
davon 35
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4
bis
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v bh Ww

60
48

6
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15 18
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<18 25
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28 89
13 40
47 111
17 34
14 31
18 46
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21 87
170 @ 466
123 | 313

25
bis <
35

165
279
154
364
124
97
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269
1597
999

35 45
bis < bis <
45 55
291 | 936
488 | 1337
218 | 623
480 @ 1102
176 | 433
90 246
109 | 297
25 90
297 | 646
2174 5710
1176 2813

55
bis
<60

776
1112
524
946
437
246
284
104
500
4929
2517

60
bis
<65

870
1292
755
1345
576
297
392
142
604
6273
3356

65 bis
<75

1255
1948
1167
2237
1010
567
692
266
1286
10428
6058

ab 75

852
2044
1277
3057
1855
1489
1760
970
3966
17270
13097

zusam-
men

5196
8685
4810
9828
4696
3127
3783
1643
7791
49559
30866

Tabelle 1: Ubersicht Anzahl Menschen mit Grad einer Behinderung, geordnet nach Altersgruppen im

Jahr 2016 (Landratsamt Landkreis Leipzig: Behindertenstrukturstatistik 2016)

Im Jahr 2016 waren im Landkreis Leipzig 25.941 Personen Inhaber eines giiltigen Schwerbehinder-

tenausweises.

In der folgenden Abbildung ist der Anteil der Schwerbehinderten an der Gesamtbevélkerung des

Landkreises Leipzig fir die Jahre 2014 bis 2016% dargestellt. Hier wird erkennbar, dass der Anteil der
schwerbehinderten Menschen an der Gesamtbevolkerung jahrlich langsam aber stetig steigt. Dies
kann als eine Folge der alternden Gesellschaft im Zuge des demografischen Wandels angesehen wer-

den.

Anteil Schwerbehinderter an
der Gesamtbevdlkerung im
Landkreis Leipzig im Vergleich

11,4%

2014

2015

11,9%?2

2016

Abbildung 9:
Anteil

Schwerbehinderter

an der Gesamtbevolkerung

im Landkreis

Leipzig im

Vergleich (eigene Berech-

nung - Landkreis Leipzig:

Behindertenstrukturstatis-
tik 2014 - 2016)

2 Fiir 2016 wurde als Berechnungsgrundlage die Zahl der Gesamtbevélkerung aus 2015 mit 258.408 Einwoh-

nern angenommen.
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Schwerbehinderung - Art der Behinderung nach
Altersgruppen im Landkreis Leipzig 2016

4000
3500
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0 bis <45 45 bis < 55 55 bis <60 60 bis <65 65 bis <75 ab 75

o

B Bewegungsapparat  HSinnesorgane Innere Organe M Gehirn, Psyche W Sonstige Behinderung

Abbildung 10: Schwerbehinderung — Art der Behinderung nach Altersgruppen im Landkreis Leipzig
2016 (Landkreis Leipzig: Behindertenstrukturstatistik 2016)

Abbildung 10 zeigt die Art der Hauptbehinderung im Landkreis Leipzig nach Altersgruppen. Hier wird
deutlich, dass besonders Erkrankungen des Bewegungsapparates und der inneren Organe als Haupt-
behinderung unter den Alteren in Erscheinung treten. Aber auch Erkrankungen des Ge-
hirns/psychische Erkrankungen sind in dieser Altersgruppe immer weiter im Vormarsch. Diese Art
von Erkrankungen ist ebenso der Hauptgrund fiir die Feststellung eines Behinderungsgrades unter
den Jingeren im Alter von 0 bis 55 Jahren.

Abbildung 11 gibt einen Uberblick tiber die Vergabe der Merkzeichen im Landkreis Leipzig.

RF — Rundfunkgebiihr: Personengruppen, die stiandig von 6ffentlichen Veranstaltungen aus-
geschlossen sind

1. Kl (1. Klasse): Sondermerkzeichen. Das Merkzeichen 1. Kl. erhalten nur

Schwerkriegsbeschadigte oder Verfolgte im Sinne des Bundesent-
schadigungsgesetzes mit einer schadigungsbedingten Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE)

B (Begleitperson): Es ist eine Begleitung bei der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
erforderlich

H (Hilflosigkeit): Menschen mit Behinderung, die standig auf fremde Hilfe angewiesen
sind, insbesondere bei der Verrichtung von Tatigkeiten, die zur Siche-
rung der personlichen Existenz notwendig sind
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GL (Gehérlos):

BL (Blind):

Menschen, die beispielsweise von Geburt an taub sind, sowie Men-
schen mit einer an Taubheit grenzenden Schwerhérigkeit beiderseits,
wenn auch noch zu der Horbehinderung zusatzlich schwere Sprach-
stérungen vorliegen

Menschen mit vollig fehlendem Augenlicht, oder Menschen, die auf
beiden Augen und bei beidseitiger Sehprifung nicht mehr als 1/50
Sehscharfe haben

aG (auBergewohnlich Gehbehindert):

G (erheblich Gehbehindert):

Menschen, die sich auf Grund ihrer Behinderung nur mit fremder Hil-
fe oder unter dullerster Anstrengung auBerhalb ihres Kraftfahrzeuges
bewegen kdnnen

Menschen, die nur eingeschrankt unter erheblichen Gefahren bis zu 2
Kilometer gehen kénnen

Inhaber von Merkzeichen nach Altersgruppen im Landkreis

RF (Rundfunkgebiihr)

1. KI ( 1. Klasse)

B (Begleitperson)

H (Hilflosigkeit)

GL (Gehorlos)

BL (Blind)

aG (aulRergewdhnlich gehbehindert)
G (erheblich gehbehindert)

Leipzig 2016

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

B0 bis<45 ®45 bis<55 55 bis <60 M 60 bis <65 ™65 bis <75 ab 75

Abbildung 11: Inhaber von Merkzeichen nach Altersgruppen im Landkreis Leipzig 2016 (Landkreis
Leipzig: Behindertenstrukturstatistik 2016)
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4. Wohnen und Leben im Landkreis Leipzig

Der Themenbereich Wohnen ist in jeder Altersklasse einer der grofRten Einflussfaktoren bei der
Wahrnehmung der individuellen Lebensqualitdt. Doch besonders mit fortschreitendem Alter be-
kommt dieser Faktor aufgrund zunehmender Einschrankungen in der Bewaltigung des Alltags ein
immer grolBeres Gewicht. Das eigene gewohnte Wohnumfeld und besonders die eigene Wohnung
oder das eigene Haus mit Grundstiick wird ungern aufgegeben. Doch steht dieser Wunsch alterer
Menschen und ihrer Angehoriger oft aufgrund zunehmend auftretender kdrperlicher und evtl. geisti-
ger Einschrankungen dem Erfordernis eines altersgerechten Wohnumfeldes bzw. einer altersgerech-
ten Betreuung gegeniber. Einer der groflten Wiinsche alterer Menschen besteht darin, den Lebens-
abend in der eigenen Wohnung bzw. im eigenen Haus verbringen zu kdnnen. So zeigt eine Umfrage
zu wichtigen Aspekten fiir ein selbststandiges Leben im Alter in Deutschland, dass die Moglichkeit,
Hilfe und Pflege zu Hause zu bekommen, fiir 55 Prozent der Befragten sehr wichtig und fiir 40 Pro-
zent der Befragten als wichtig eingestuft wurden. Es spielen jedoch noch weitere Faktoren eine wich-
tige Rolle: Eine gute Erreichbarkeit von Geschiften, Arzten und 6ffentlichem Personennahverkehr
hielten 67 Prozent fiir sehr wichtig und 27 Prozent fiir wichtig. Einen besseren Zugang zur Wohnung
(Fahrstuhl, Treppen) hielten 50 Prozent fiir sehr wichtig und 32 Prozent fiir wichtig. Auch die richti-
gen baulichen Voraussetzungen innerhalb der Wohnung (Bsp. bodengleiche Dusche) gaben 44 Pro-
zent als sehr wichtig und 37 Prozent der Befragten als wichtig an. (Statista GmbH, 2017) Dies zeigt,
dass fiir die Daseinsvorsorge und die Erhaltung der Lebensqualitidt einerseits sehr groRe Faktoren
innerhalb der Wohnung, aber nicht zuletzt auch (infrastrukturelle) Faktoren auRerhalb der Wohnung
hauptsachlich maligeblich sind. Der Landkreis Leipzig hat es sich deshalb zum Ziel gemacht, die am-
bulante Versorgung immer der stationdren Versorgung vorzuziehen. Die verschiedenen Sozialrdume
des Landkreises Leipzig weisen allerdings durch ihre Lage verschiedene ortliche Voraussetzungen auf.
Landliche Sozialrdume wie bspw. Sozialraum 3 (Stid/Kohrener Land) haben durch ihre landliche Lage
und die vergleichsweise groRe Entfernung zu den Mittelzentren momentan eine schlechtere Infra-
struktur vorzuweisen. Die Erflllung des Wunsches nach einem selbststiandigen Leben im Alter bzw.
nach einem selbststandigen Leben der Menschen mit Behinderung ist hier schwieriger als bspw. in
infrastrukturell besser aufgestellten Sozialrdumen wie dem Sozialraum 6 (Stidraum Leipzig). Derzeit
wird jedoch durch die Erarbeitung und Umsetzung des Kreisentwicklungskonzepts an der Verbesse-
rung der Infrastruktur und Daseinsvorsorge vor allem in den landlichen Gebieten des Landkreises
gearbeitet, so dass hier in den kommenden Jahren die Verbesserung lokaler Voraussetzungen erwar-
tet wird.

Eine grolRe Verantwortung des Sozialamtes des Landkreises ist es, taglich hilfesuchenden Birgern zur
Seite zu stehen und Lésungswege flr Fragen des taglichen Lebens insbesondere im Alter bzw. mit
einer Behinderung aufzuzeigen. Der Bereich Wohnen im Alter bei zunehmender Hilfe- bzw. Pflegebe-
dirftigkeit ist hier einer der Kernfragen Betroffener und Angehdériger, dem in diesem Kapitel Rech-
nung getragen werden soll. Es werden einzelne Wohnformen unter Bericksichtigung eventuellen
Pflegebedarfs vorgestellt und die diesbeziigliche Situation im Landkreis Leipzig erlautert.

Genauere Informationen zu den einzelnen Angeboten kénnen der Ubersicht iiber aktuelle Bera-

tungs- und Versorgungseinrichtungen im Landkreis Leipzig entnommen werden. Diese steht jeder-

zeit im Internet unter www.landkreisleipzig.de — Landkreis — Pflegenetzwerk zum Download zur Ver-
fligung.
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4.1 Altersgerechtes Wohnen fiir Senioren

Altersgerechtes Wohnen beschreibt eine Wohnumgebung, welche sich einerseits durch Barrierefrei-
heit des Zugangs und in den Raumlichkeiten selbst und andererseits durch eine gute Erreichbarkeit
von Geschéften, Arzten oder 6ffentlichem Personennahverkehr, also durch gute Infrastruktur, aus-
zeichnet. Ob eine Wohnung als altersgerecht betrachtet werden kann, ist immer von den Bewohnern
und ihren individuellen Bediirfnissen abhangig. Wahrend der Eine noch problemlos Gber einen Ab-
satz in die Dusche einsteigen kann, ist fir Andere ein ebenerdiger Einstieg absolut notwendig. Es ist
also notwendig, die in Frage kommenden Wohnobjekte im Hinblick auf die individuellen Bedirfnisse
zu bewerten.

Wichtig ist auch die Unterscheidung zur Wohnform des betreuten Wohnens. Das altersgerechte
Wohnen beschreibt das Wohnen in einer moglichst barrierefreien Privatwohnung, jedoch ohne die
Anwesenheit eines Pflegedienstes bzw. der Méglichkeit der 6rtlichen Inanspruchnahme von Betreu-
ungsleistungen oder haushaltsnahen Dienstleistungen. Auf die Form des betreuten Wohnens wird an
anderer Stelle genauer eingegangen.

Im Landkreis Leipzig gibt es flr Interessenten derzeit elf verschiedene Anbieter altersgerechter Woh-
nungen. Zum Zeitpunkt der Berichterstattung liegt dem Sozialamt eine Zahl von 422 altersgerecht
ausgestatteten Wohneinheiten im Landkreis Leipzig vor. Folgende Kommunen kénnen Angebote zu
altersgerechtem Wohnen vorweisen:

e Bad Lausick
e Bohlen
e Borna (2x)
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e Brandis

e Frohburg

e Grimma

e Markkleeberg
* Naunhof

e Wurzen (2x)

Altersgerechtes Wohnen im Landkreis Leipzig:

e 11 verschiedene Standorte
e 422 Wohneinheiten

4.2 Wohnen in hauslicher Umgebung mit ambulanter Pflege

Tritt mit zunehmendem Alter eine Pflegebedirftigkeit ein, muss die Pflege entweder durch Angehd-
rige oder einem ambulanten Pflegedienst oder auch von beiden Parteien gemeinsam abgesichert
werden. Hierbei verbleibt der zu Pflegende in seiner hduslichen Umgebung und bekommt zusatzlich
medizinische, pflegerische und hauswirtschaftliche Versorgung. Bei Bedarf kommen ambulante Pfle-
gedienste in regelmalRigen Abstanden ins Haus und erbringen die entsprechenden Leistungen je nach
Bedarf und vorliegendem Pflegegrad.

Im Landkreis Leipzig sind derzeit flichendeckend an 77 Standorten Pflegedienste ansassig. Verglichen
mit dem Jahr 2015 sind 3 Pflegedienste hinzugekommen.

Ambulante Pflegedienste (inkl. Sozialstationen) im Landkreis Leipzig:

e 77 verschiedene Pflegedienste im gesamten Landkreis Leipzig

4.3 Betreutes Wohnen fiir Senioren

Eine sehr beliebte Wohnform im Alter ist das Betreute Wohnen, welche stark dem Motto des Land-
kreises Leipzig ,ambulant vor stationar” entspricht. Hierbei werden barrierefreie Privatwohnungen
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bezogen. Zusatzlich kdnnen vor Ort individuelle Unterstiitzungs-, Betreuungs- und Pflegeleistungen
hinzugebucht werden. Der groRe Vorteil liegt in der individuellen Anpassungsmoglichkeit der Unter-
stitzungsmoglichkeiten. Die altersgerechte Wohnung kann somit gemeinsam mit dem groRer wer-
denden Bedarf an Unterstlitzung und Pflege mitwachsen, ohne dass der Bewohner seine gewohnte
Umgebung verlassen muss.

Im Landkreis Leipzig werden an 42 Standorten insgesamt 1.438 Wohneinheiten des betreuten Woh-
nens angeboten (Stand Juli 2017). Eine Besonderheit stellt hier die zu den genannten 1.438
Wohneinheiten hinzukommende Wohngemeinschaft fiir Demenzerkrankte in Borna dar, welche zu-
satzlich 12 Platze vorhalt.

Im Vergleich gibt es zum jetzigen Stand (Juli 2017) zahlenmaRig 3 Einrichtungen des Betreuten Woh-
nens mehr als im Vergleich zum Stand August 2015. Es kamen im Vergleich zum Jahr 2015 in der Dif-
ferenz 13 Wohneinheiten hinzu. Diese Zahl ist relativ niedrig, da ein Standort mit 70 Wohneinheiten
entfiel. Am Standort Borna ist derzeit ein weiteres Objekt im Bau, dessen Er6ffnung fir 2018 mit 26
weiteren Wohneinheiten geplant ist, sowie ein weiteres Objekt in Bennewitz mit 23 Wohneinheiten.

Betreutes Wohnen im Landkreis Leipzig:
42 verschiedene Standorte
1.438 Wohneinheiten

im Bau/Fertigstellung 2018: 2 weitere Standorte in Borna mit 26

Wohneinheiten und Bennewitz mit 23 Wohneinheiten
zusatzlich 1 Wohngemeinschaft fiir Demenzerkrankte in Borna

4.4 Stationare Pflege und Kurzzeitpflege im Landkreis Leipzig

Kann private Pflege durch die Angehdrigen bzw. die Leistung des ambulanten Pflegedienstes den
individuellen Bedarf an Betreuung und Pflege nicht mehr abfedern, muss der Umzug in eine stationa-
re Pflegeeinrichtung tGberdacht werden. Der Vorteil einer vollstationdren Pflege ist die Gegebenheit
einer Betreuung ,rund um die Uhr” und nicht zuletzt auch die Mdglichkeit der Angehdrigen, sich
wieder vermehrt um die zwischenmenschlichen und sozialen Aspekte lhrer Pflegebediirftigen kiim-
mern zu kdnnen, da sie von der Pflege weitgehend entlastet sind. Ein grolRer Nachteil dieser Form der
Betreuung und Pflege ist, dass der Betroffene hier seine Privatwohnung und oft auch das gewohnte
Wohnumfeld verlassen muss.
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Im Landkreis Leipzig stehen zum Stand der hier vorliegenden Berichterstattung an 46 Standorten
insgesamt 3.134 Pflegeplatze zur Verfligung.

Volistationare Pflegeeinrichtungen im Landkreis Leipzig:

e 46 verschiedene Standorte
* 3.134 Pflegeplatze

Im Vergleich zu 2015 sind insgesamt 106 zusatzliche Pflegeplatze geschaffen worden.

Kurzzeitpflege ist eine spezielle Form der vollstationdren Pflege. Sie kommt zur Anwendung, wenn
fir kurze Zeit die hausliche Pflege unterbrochen werden soll. Dies ist hdufig nach einem Kranken-
hausaufenthalt der Fall, oder wird zur Entlastung der pflegenden Angehdrigen in Anspruch genom-
men. Der Pflegebediirftige kann diese Form der Pflege bis zu acht Wochen pro Jahr in Anspruch
nehmen.

Im Landkreis Leipzig gibt es derzeit vier vollstationare Pflegeeinrichtungen, die feste Kurzzeitpflege-
platze vorhalten. Die Anzahl dieser festen Kurzzeitpflegeplatze betrdgt derzeit 34. Zusatzlich gibt es
derzeit elf vollstationdre Pflegeeinrichtungen, die eingestreute Kurzzeitpflegeplatze (je nach Bele-
gungssituation) anbieten.

Ein direkter Vergleich mit dem Jahr 2015 zeigt, dass zwei Einrichtungen kein festes Kontingent an
Kurzzeitpflegeplatzen mehr vorhalten und sich daher das Angebot um zwolf feste Platze verringert
hat. Ein Vergleich der Anzahl der Pflegeeinrichtungen mit dem Jahr 2015, welche eingestreute Kurz-
zeitpflegeplatze anbieten, ist nicht moglich, da diese erst seit 2017 gesondert durch die Sozialplanung
erhoben werden.

Kurzzeitpflegeeinrichtungen im Landkreis Leipzig:
4 vollstationare Pflegeeinrichtungen mit festen Kurzzeitpflegeplatzen

34 feste Kurzzeitpflegeplatze

11 vollstationare Pflegeeinrichtungen mit eingestreuten Kurzzeitpfle-
geplatzen

Eine weitere Moglichkeit der Entlastung pflegender Angehdoriger bietet sich in der Tagespflege als
eine Form der teilstationdren Pflege. Hier besuchen Pflegebedirftige ein oder mehrere Tage in der
Woche tagsiiber eine Pflegeeinrichtung, in welcher sie betreut und geférdert werden. Am Abend
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kehren die Betroffenen wieder zuriick in Ihre gewohnte hausliche Umgebung und werden von pfle-
genden Angehorigen weiter versorgt.

Teilstationare Pflegeeinrichtungen im Landkreis Leipzig:

e 19 Tagespflegeeinrichtungen

e 280 Tagespflegeplatze

4.5 Alltagsbezogene Dienstleistungen im Alter

4.5.1 Projekt Alltagsbegleitung

Im Oktober 2016 stellte das Sozialamt des Landkreises Leipzig bei der Sachsischen Aufbaubank einen
Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung zur Forderung von Alltagsbegleitern fir Senioren nach
»Richtlinie des Sichsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz zur Anderung der
Richtlinie zur Forderung von Ruhestidndlern als Alltagsbegleiter flir Senioren” vom 28. August 2015,
um perspektivisch die Alltagsbegleiter vermehrt im Landkreis zu verorten und ggf. Problemlagen
aufzudecken. Am 24.11.2016 stellte die Sachsische Aufbaubank einen positiven Zuwendungsbescheid
aus. Offizieller Projektstart war der 01.01.2017. Verantwortlich fir die Projektumsetzung ist der Pfle-
gekoordinator Nils Neu in Verbindung mit der Sozialamtsleiterin Karina KeRler.

,Soziale Teilhabe und zwischenmenschlicher Kontakt sind im Alter leider nicht
selbstverstandlich. Einkaufen, Haushalt, Gartenarbeit — all das geht alteren Men-
schen nicht mehr so leicht von der Hand wie friiher. Sich Gber die neusten Ge-
schehnisse austauschen, in Erinnerungen schwelgen — auch das kann man nicht al-
lein. Hier setzt seit 2014 das vom Freistaat Sachsen geforderte Programm , All-
tagsbegleiter fiir Senioren” an. Ziel ist es, betagte und hochbetagte Senioren zu
unterstiitzen und so den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu verlangern. Das
gelingt, indem von Projekttragern akquirierte und geeignete Alltagsbegleiter un-
terstitzend an die Seite der Senioren gestellt werden. Die Projekttrager und All-

tagsbegleiter erhalten hierfiir eine Aufwandsentschidigung.”

Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz
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Aufgrund der hohen Nachfrage wurde im Maérz 2017 die zusatzliche Forderung 20 weiterer Alltags-
begleiter flir das Kalenderjahr 2017 bei der Sachsischen Aufbaubank beantragt und durch diese posi-
tiv entschieden. Das im Sozialamt des Landkreises Leipzig ansassige Alltagsbegleiter-Projekt betreut
daher derzeit 24 aktive Alltagsbegleiter und hat dafiir insgesamt finanzielle Mittel in Hohe von
30.000 Euro fiir das Kalenderjahr 2017 zur Verfiigung. Derzeit werden insgesamt 27 Senioren von
den genannten 24 Alltagsbegleitern betreut.

4.5.2 Nachbarschaftshelfer im Landkreis Leipzig

Die Nachbarschaftshilfe ist neben der Alltagsbegleitung ein weiteres anerkanntes Angebot zur Unter-
stltzung im Alltag und dient der Entlastung pflegender Angehdoriger. Durch die Unterstiitzung von
pflegebedirftigen Personen werden Pflegepersonen entlastet und mit gezielter Unterhaltung die

Aktivitat und Selbststandigkeit der Betroffenen erhalten. (Koordinierungsstelle fiir Nachbarschaftshil-
fe Sachsen, 2017)

,Das vom Sachsischen Staatsministerium flr Soziales und Verbraucher-
schutz in Kooperation mit den Pflegekassen initiierte niedrigschwellige An-
gebot der Nachbarschaftshilfe setzt da an, wo Angehorige oder vergleich-
bar nahestehende Personen an ihre Grenzen kommen. Die Grundidee ist,
dass geschulte und anerkannte Nachbarschaftshelfer Betreuungs- und Ent-
lastungsangebote gegentiber Pflegebedirftigen sowie Personen mit einem
erheblichen Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung erbrin-
gen. Sie unterstitzen die zu betreuenden Personen im Alltag und ermdogli-
chen so deren Verbleib in der eigenen Hauslichkeit. Gleichzeitig entlasten

4

Nachbarschaftshelfer pflegende Angehdrige.”

Sachsisches Staatsministerium fir Soziales und Verbraucherschutz

Im Landkreis Leipzig sind ca. 100 ausgebildete Nachbarschaftshelfer ansassig. Diese haben die Még-
lichkeit, sich im PflegeNetz Sachsen zu registrieren, dennoch méchte nicht jeder Nachbarschaftshel-
fer im Internet registriert sein. Eine genaue Erhebung der aktiven Nachbarschaftshelfer ist aus die-
sem Grund sehr schwierig.

Daher begann der Pflegekoordinator Nils Neu mit der Erstellung einer Regionalen Datenbank fir
Nachbarschaftshelfer im Landkreis Leipzig. Hier haben Nachbarschaftshelfer die Moglichkeit, sich zu
registrieren und die Vermittlung iber Herrn Neu in Anspruch zu nehmen, ohne sich 6ffentlich im
Internet registrieren zu missen. Diese MaBnahme soll zu zusatzlicher Transparenz in der Erhebung
der aktiven Nachbarschaftshelfer im Landkreis Leipzig flihren.
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4.5.3 Niedrigschwellige Betreuungsangebote

Bei der Forderung niedrigschwelliger Betreuungsangebote handelt es sich um die Anerkennung und
Forderung im Rahmen der BetrAngVO (Betreuungsangeboteverordnung). Das Hauptziel ist hierbei
die Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen gemaR § 45 SGB XI. Es soll der Auf- und Ausbau
und die Unterstitzung von Gruppen ehrenamtlich tatiger sowie sonstiger zum biirgerschaftlichen
Engagement bereiter Personen und Strukturen erfolgen. AuRerdem soll eine weitere Verbesserung
der Versorgungssituation anspruchsbedingter Personen bzw. deren Angehdriger erreicht werden.
(Kommunaler Sozialverband Sachsen, 2017) Somit stellt dies eine weitere MalRnahme zur Erflllung
des Leitsatzes ,,ambulant vor stationar” dar.

Es konnen Helfer im hauslichen Bereich, Betreuungsgruppen, Tagesbetreuungen, familienentlasten-
de Dienste und Agenturen als niedrigschwelliges Betreuungsangebot anerkannt werden. Bei einem
niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebot kann es sich entweder um ein

e Serviceangebot fiir haushaltsnahe Dienstleistungen oder um ein
¢ Angebot zur Begleitung im Alltag und bei der Pflege handeln.

Im Freistaat Sachsen waren im Jahr 2016 noch 470 niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsan-
gebote registriert. Durch eine veranderte Rechtsgrundlage minimierte sich diese Zahl im Jahr 2017.
Zum Stand Marz 2017 wurden in Sachsen 347 Angebote registriert. Davon fallen 18 Betreuungs- und
Entlastungsangebote auf den Landkreis Leipzig.

(Kommunaler Sozialverband Sachsen, 2017)

4.5.4 Mahlzeitendienste

Einen wichtigen Beitrag bei zur Versorgung élterer bzw. hilfebedirftiger Personen im Landkreis
Leipzig leisten die Mahlzeitendienste. Dieses Angebot wird an folgenden 17 verschiedenen Standor-
ten vorgehalten:

e Bad Lausick e Grimma (2x)
e Bohlen (2x) e Groitzsch

e Borna(2x) e Hohburg

e Brandis ¢ Markkleeberg
e Colditz * Neukieritzsch
e Frohburg e Pegau (2x)

e Geithain
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4.6 Das Regionale Pflegenetzwerk des Landkreises Leipzig

Am 23.11.2010 wurde im Landkreis Leipzig das regi- |

na KeBler, Sozialamtsleiterin des Landkreises Leipzig
geleitet wird. Im Mittelpunkt steht die Entwicklung Alter werden im
und Vernetzung der Pflegeberatungsangebote, da Landkreis Lej
uns die Erfahrungen gezeigt haben, dass viele Hilfe- ﬁ' H
suchende nicht genau wissen, wohin sie sich mit B -

-

onale Pflegenetzwerk gegriindet, welches von Kari- : u indkrei
= Leipzig

ihrem Problem wenden kénnen.

Am Pflegenetzwerk sind u. a. folgende Partner be-
teiligt: das Sozialamt Landkreis Leipzig, die Pflege- gl
kassen, Leistungserbringer in der Pflege, die Kom-

munen, der Medizinische Dienst der Krankenkassen
(MDK), die Ansprechpartner der niedrigschwelligen Angebote nach § 45 ff. SGB XI, die Ansprechpart-
ner fiir Alltagsbegleiter, die Krankenhiuser und Arzte, die Rehabilitationseinrichtungen, die Geriat-
riezentren, die Sanitatshauser, die Selbsthilfegruppen sowie verschiedene Wohnungsunternehmen.

Das Pflegenetzwerk im Landkreis Leipzig setzt sich somit fir eine vernetzte Pflegeberatung ein, um
kostenfrei kranke und/oder behinderte Menschen und/oder deren Angehérige schnellstmdglich,
bedarfsorientiert und individuell sowie wohnortnah beraten und unterstiitzen zu kénnen. Im Rah-
men der Netzwerkarbeit entstanden somit transparente, zeitlich und inhaltlich aufeinander abge-
stimmte Dienstleistungsketten unter Beteiligung moglichst vieler Partner.

Leitlinie des Netzwerkes: ,Gemeinsam handeln, jeder in seiner Verantwortung!

Der Mensch steht im Mittelpunkt unseres Handelns - dies ist unser gemeinsamer
Anspruch!“

Vorhandene Beratungs- und Versorgungsangebote in den Kommunen, der freigemeinniitzigen und
privaten Anbieter und der Pflegekassen wurden zum Wohl der Beratungs-, Hilfe- und Pflegebedurfti-
gen und ihrer Angehdorigen so vernetzt, um moglichst sofort und passgenau Hilfe anbieten zu kénnen.
Somit wird sichergestellt, dass vor allem in Notfallsituationen schnellstmdglich vorhandene Hilfen, z.
B. im Rahmen eines Hausbesuches, angeboten werden kénnen.
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Um somit die regionalen Versorgungsstrukturen zu verbessern, entstand in enger Zusammenarbeit
der o.g. Partner des Pflegenetzwerkes u. a.

e die Ubersicht liber alle aktuelle Beratungs- und Versorgungsstrukturen des Landkreises Leipzig,
welche stetig aktualisiert wird

e ein Handlungsleitfaden fiir den Uberleitbogen im Landkreis Leipzig (Ziel ist hier, das Entlas-
sungsmanagement im Landkreises zu optimieren)

e finaler Uberleitbogen in Zusammenarbeit mit dem HELIOS-Klinikum sowie ambulanter und stati-
ondrer Netzwerkpartner inklusive eines Evaluationsbogens

e die Broschiire , Alter werden im Landkreis Leipzig” mit dem Umfang von 64 Seiten

Im Rahmen des regionalen Pflegenetzwerkes finden regelmaRig Netzwerktreffen statt. Ziel der Netz-
werktreffen ist die Abstimmung von Vernetzungsstrategien und der weiteren Vernetzung und Ver-
besserung der Versorgungsstruktur im Landkreis und deren Nutzung, d. h. zum Beispiel:

. Beratung von Hilfesuchenden

. Sicherung der finanziellen Hilfen (u. a. Grundsicherung, Wohngeld, Pflegegeld, Blindengeld
etc.)

. Unterstiitzung bei der Geltendmachung von Anspriichen (u. a. Schwerbehindertenausweis)

. Kontaktaufnahme je Einzelfall zu: Amtern, Vermietern, Haushaltshilfen, Betreuern, Renten-

tragern, Kranken- und Pflegekassen, Pflegediensten, Betreutem Wohnen, Tages-
Kurzzeitpflege, Selbsthilfegruppen, Betreuungsgerichten etc.)

Die Erfillung der koordinatorischen Aufgaben erfolgt durch das Sozialamt des Landkreises Leipzig.

HINWEIS!

Alle vorgenannten Dokumente werden auf der Internetseite
www.landkreisleipzig.de — Landkreis — Pflegenetzwerk

als Download zur Verfligung gestellt.

4.6.1 Facharbeitsgruppe Demenz

Die fortschreitende Uberalterung der Bevélkerung fiihrt dazu, dass der Anteil an Demenz erkrankter
Personen auch im Landkreis Leipzig weiter steigen wird, was die Erweiterung der fachgerechten Ver-
sorgung Betroffener notwendig macht. Somit wurde seitens des Sozialamtes der Landkreisverwal-
tung am 13.10.2009 eine Facharbeitsgruppe Demenz gegriindet. Die Mitglieder setzen sich aus Ver-
tretern des Sozialamtes Landkreis Leipzig, Leistungserbringern in der Pflege, Selbsthilfegruppen fir
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Demenzerkrankte und deren Angehdrige, Arzten und Geriatriezentren zusammen. Die Aufgabe der
Koordination hat das Sozialamt des Landkreises Leipzig inne.

Ziel der Arbeitsgruppe Demenz ist die Verbesserung der wiirdevollen, medizinischen Versorgung,
Pflege und Betreuung Demenzerkrankter und die Beratung (pflegender) Angehdriger. Ein weiteres
besonderes groRes Ziel der Arbeitsgruppe Demenz ist die inklusive Versorgung an Demenz Erkrank-
ter. Die Regionale Arbeitsgruppe Demenz setzt sich flir die Anliegen Demenzerkrankter und ihrer
Angehorigen mit den Zielen ein:

* Inklusion Betroffener erreichen

* Angehorige unterstiitzen

e Vermittlung ortsnaher Unterstiitzungsangebote und deren Vernetzung

e Bekanntmachung und Nutzung ambulanter Beratungs- und Versorgungsstrukturen im Sinne
,ambulant vor stationar”

« Offentliche Diskussion anstoRen und Hintergrundinformationen zum Thema Demenz geben

e Bestehende Selbsthilfegruppen starken und neue Selbsthilfegruppen fiir Demenzerkrankte
und Angehorige aufbauen

» Veranstaltungen organisieren, Offentlichkeitsarbeit

Es finden vierteljahrlich Arbeitsgruppen-Treffen statt. Hierbei wird das Versorgungsnetzwerk gepflegt
und weiter aufgebaut. Es werden aktuelle Problemlagen in der Versorgung an Demenz Erkrankter
identifiziert und Losungsansatze mit Hilfe der Netzwerkpartner entwickelt. Ein weiteres Ziel ist die
fachliche Weiterbildung von an der Versorgung Demenzerkrankter beteiligtem Personal, welche re-
gelmaRig Uber Informationsveranstaltungen abgesichert wird. So wurde ein auf den Landkreis Leipzig
bezogener Wegweiser fiir die Erstversorgung Demenzerkrankter erstellt. Es finden jahrlich Veranstal-
tungen im Rahmen des Welt-Alzheimertages statt. Seit 2009 wurde die Griindung mehrerer neuer
Selbsthilfegruppen fiir Demenzerkrankte und Angehdrige initiiert. Diese Selbsthilfegruppen sollen
weiterhin u.a. durch vernetztes Arbeiten gestarkt werden. Die Facharbeitsgruppe Demenz profitiert
dabei regelmaRig aus der Integration in die Netzwerkstruktur des Regionalen Pflegenetzwerks des
Landkreises Leipzig.

4.6.2 Facharbeitsgruppe Pflegeiiberleitung

Um die Versorgung pflegebedirftiger Patienten bei Verlegung in ein Krankenhaus, Pflegeeinrichtung
oder ambulanter Pflege zu optimieren, wurde die Durchfithrung eines Uberleitungsmanagements
gesetzlich festgeschrieben (§ 39 SGB V). Um den Informationsfluss aller beteiligten Professionen
(Medizin, Pflege, Rehabilitation, Sozialwesen) herzustellen und stetig zu optimieren, wurde im Land-
kreis Leipzig die Facharbeitsgruppe Pflegeliberleitung gegriindet. Hier beteiligen sich Pflegenetz-
werkpartner verschiedenster Professionen an der Erstellung und Optimierung des Uberleitmanage-
ments im Landkreis Leipzig. Hierfiir wird eine Evaluation der Pflegeliberleitung (iber einen Feedback-
bogen vorgenommen, welcher ebenso in der Facharbeitsgruppe Pflegeliberleitung entstanden ist.

Die Facharbeitsgruppe Pflegeliberleitung trifft sich regelmaRlig vor Ort in verschiedenen medizini-
schen oder pflegerischen Einrichtungen im Landkreis Leipzig. Hierbei findet zusatzlich auch ein fachli-
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cher Austausch zu aktuellen Themen aus der Pflege statt, um die addaquate Versorgung pflegebediirf-
tiger Menschen im Landkreis Leipzig abzusichern und weiter zu optimieren.

4.7 Beratungsstelle des Kreissozialamtes ,,Soziale Hilfen und Pflegekoordination”

Das Kreissozialamt startete im September 2016 mit der Beratungsstelle ,Soziale Hilfen und Pflege-
koordination” ein neues Beratungsangebot innerhalb des Landkreises Leipzig. Ziel ist die Sicherstel-
lung einer unabhédngigen und wettbewerbsneutralen Auskunft und Beratung. Ermoglicht wurde dies
mithilfe einer Bundesférderung des Sachsischen & vemon o =

Staatsministeriums fir Soziales und Verbraucher- /r
schutz zur Pflegekoordination fiir die Landkreise
und kreisfreien Stadte im Freistaat Sachsen. Mit
Start der Beratungsstelle erhielten fortan alle Biir-
ger durch Karina KeRler, Kreissozialamtsleiterin, Nils
Neu, Leiter der Beratungsstelle und Pflegekoordina-
tor sowie Christiane Riedel, Sozialplanerin, kosten-
los und wohnortnah Hilfe und Unterstltzung bei
ihren individuellen Problemlagen rund um Sozialhil-

fe und Pflege. Im Mittelpunkt der Beratungen ste-
hen die Themen Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung, Schwerbehindertenausweis, Wohngeld,
Landesblindengeld, Pflege, Demenz sowie Rente. Neben individuellen Beratungen erhielten alle Inte-
ressierten ebenfalls Hilfestellungen bei Antragstellungen sowie weiterflihrende Informationsmateria-
lien und Broschiiren.

Das Ziel der Beratungsstelle, in allen sieben Sozialrdumen des Landkreises Leipzig entsprechende
Beratungsangebote einzurichten, konnte bereits im zweiten Halbjahr 2016 erreicht werden. Insge-
samt fanden bis zum Stichtag 15.06.2017 13 Beratungsveranstaltungen in den einzelnen Sozialrdu-
men statt (siehe Abbildung 12). Ndhere Informationen zu den Terminen kdénnen den jeweiligen
Amtsblattern des Landkreises und der Kommunen entnommen oder unter www.landkreisleipzig.de
eingesehen werden.
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Abbildung 12: Anzahl stattgefundener Beratungsveranstaltungen Sept. 2016 bis Juni 2017 (Landkreis
Leipzig: eigene Darstellung, 2017)
27



Die folgende Abbildung zeigt die Anzahl der Beratungsfalle pro Beratungstermin. Insgesamt wurden
429 Beratungen durchgefihrt. Pro Beratungstermin wurden durchschnittlich 35,8 Beratungen durch-
geflhrt.
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Abbildung 13: Anzahl der Beratungen (Landkreis Leipzig: eigene Darstellung, 2017)

4.8 Alltagsgestaltung — Sportangebote fiir Senioren und Menschen mit Behinderung

Neben der pflegerischen Versorgung und der
taglichen Daseinsvorsorge werden durch das
Regionale Pflegenetzwerk des Landkreises eben-
so Sportangebote fiir Senioren registriert und
regelmaRig aktualisiert. Zur Erhaltung der Ge-
sundheit und Beweglichkeit sollen Senioren im
Landkreis Leipzig zum Sporttreiben angeregt
werden.

Derzeit sind 47 verschiedene Sportangebote re-
gistriert. Mit Tischtennis, Gymnastik, Volleyball,
Kegeln, Seniorensport, Behindertenschwimmen,

Behindertensport, Seniorentanz, Reha-Sport,
FuBball, Bowling, Karate und Gesundheitssport (etc.) ist eine sehr vielfiltige Bandbreite an sportli-
chen Méglichkeiten vertreten. In der Ubersicht (iber die aktuellen Beratungs- und Versorgungsange-
bote des Landkreises Leipzig (https://www.landkreisleipzig.de/pflegenetzwerk.html) kénnen alle
aktuellen Angebote abgerufen werden.

28



4.9 Wohnen fiir Menschen mit Behinderung im Landkreis Leipzig

Menschen mit Behinderung bendtigen aufgrund lhrer individuellen Einschrankungen unterschiedli-

che Wohnangebote. Die Erfahrung hat gezeigt, dass méglichst flieBende Uberginge in der Abstufung

der Betreuungsintensitat sehr hilfreich flir das Erreichen und die Erhaltung eines moglichst selbst-

standigen Lebensstils sind. Im Landkreis Leipzig gibt es daher verschiedene Wohn- und Betreuungs-

formen fiir Menschen mit Behinderungen, welche nachfolgend in einer Tabelle dargestellt werden.

Betreutes Wohnen fiir Menschen mit vor-
wiegend geistigen Behinderungen

Wohngemeinschaften fiir Menschen mit
vorwiegend geistigen Behinderungen
AuBRenwohngruppen fiir Menschen mit vor-
wiegend geistigen Behinderungen

Wohnheime fiir Menschen mit vorwiegend
geistigen Behinderungen

Platze insgesamt:

Bad Lausick
Borna
Panitzsch
Frohburg
Grimma
Hofgen
Hohburg
Wurzen
Grimma
Wurzen
Bad Lausick
Bennewitz
Borna
Borsdorf
Colditz
Grimma
Hohburg

Kohren-Sahlis

Naunhof
Panitzsch
Wachau
Wurzen
Bad Lausick
Bennewitz
Borna
Borsdorf
Colditz
Grimma

Guldengossa

Hofgen
Hohburg

Kohren-Sahlis
Markkleeberg

Naunhof
Panitzsch
Wurzen
Zschadraf}

282
+ABW Flex: 11 Platze

165

706

1.172

Tabelle 2: Wohnen fiir Menschen mit Behinderung im Landkreis Leipzig, Stand 1. Juli 2017 (Landrats-

amt Landkreis Leipzig/Sozialplanung)
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4.10 Fordermoglichkeiten fiir das Bauen fiir Menschen mit Behinderung

17. November 2016 Nr. 46 Séachsisches Amtsblatt

Sachsisches Staatsministerium
flir Soziales und Verbraucherschutz

Bekanntmachung
des Sachsischen Staatsministeriums fiir Soziales und Verbraucherschutz
zum Investitionsprogramm Barrierefreies Bauen 2017
»Lieblingsplatze fiir alle*

Vom 27. Oktober 2016

Auf Grund der positiven Erfahrungen bei der Durchfiihrung des Investitionsprogramms Barrierefrei-
es Bauen , Lieblingsplatze fiir alle” seit der ersten Durchfiihrung im Jahr 2014 und des dadurch er-
kennbar gewordenen grofRen Bedarfs an Investitionen zum Abbau bestehender Barrieren wird dieses
Programm auch 2017 durchgefiihrt.

Im Rahmen des Investitionsprogramms Barrierefreies Bauen 2017 , Lieblingsplatze fiir alle” ist beab-
sichtigt, die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am Leben in der Gemeinschaft dadurch zu
ermoglichen, dass ihnen der Zugang zu und die Nutzung von 6ffentlich zuganglichen Gebauden und
Einrichtungen durch die Beseitigung bestehender Barrieren ermdglicht oder erleichtert werden. Die
Fordermittel sollen fiir kleine Investitionen zum Abbau bestehender Barrieren insbesondere im Kul-
tur-, Freizeit-, Bildungs- und Gesundheitsbereich bereitgestellt werden. Dabei ist der Gastronomiebe-
reich ausdricklich mit umfasst.

Dem Landkreis Leipzig werden im Jahr 2017 175.500 Euro im Rahmen dieses Férderprogramms zur
Verfligung gestellt. Die Hochstgrenze fiir die Forderung einer Einzelmallnahme betragt 25.000 Euro.

Im Jahr 2014 wurden insgesamt 10 EinzelmalRnahmen, im Jahr 2015 wurden insgesamt 9 EinzelmaR-
nahmen und im Jahr 2018 wurden insgesamt 8 EinzelmaRnahmen geférdert.

Beispiel 1:

e Forderjahr: 2014

¢ Antragsteller: Stadtverwaltung Borna

e Gefordertes Projekt: Einbau einer Schwerhorigen-Anlage fir
Horbehinderte

e Ort: Kulturstatte ,Goldener Stern”, Markt 11, 04552 Borna

¢ Hohe der Zuwendung: 8.138.79 €

30



Beispiel 2:

e Forderjahr: 2016

¢ Antragsteller: Stadtverwaltung Geithain

e Gefordertes Projekt: Rampe am Eingangsbe-
reich des Freibades Geithain

e Ort: Freibad Geithain, Bruchheimer Str., 04643
Geithain

e Hohe der Zuwendung: 23.492,69 €

4.11 Gesellschaftliche Partizipation und Teilhabe: Kreissenioren- und Kreisbehinder-
tenbeirat im Landkreis Leipzig

Kreisseniorenbeirat im Landkreis Leipzig

Im Landkreis Leipzig existiert ein Kreisseniorenbeirat, welcher durch die Ubernahme der Aufgaben
der Geschaftsstelle aktiv von der Amtsleiterin des Sozialamtes Karina KeRler unterstiitzt wird und
somit in die Struktur des Sozialamtes eingebunden ist. Der Seniorenbeirat berat im Landkreis Leipzig
den Kreistag in seniorenspezifischen Fragestellungen und befasst sich mit mittel- und langfristigen
Perspektiven seniorenpolitischer Fragestellungen, ggf. werden Stellungnahmen und Empfehlungen
den zustandigen Ausschiissen des Kreistages zugeleitet.

Der Kreisseniorenbeirat versteht sich als Interessenvertreter der dlteren Generation im Landkreis und
arbeitet Uberparteilich und tiberkonfessionell. Das Ziel des Kreisseniorenbeirates besteht in einer
nachhaltigen und zielgruppengerechten Seniorenarbeit und -politik im Landkreis Leipzig. Es werden
Senioren aktiviert, deren Teilhabe ermdglicht und Qualitat, Erreichbarkeit und Vielfalt von Angebo-
ten und Pflege im ganzen Landkreis abgesichert. Weiterhin bestehen die Aufgaben des Kreissenio-
renbeirats im Erfahrungsaustausch tber neue Konzepte und Ideen in der Seniorenarbeit und der
Information Gber aktuelle Entwicklungen in der Seniorenpolitik.

Kreisbehindertenbeirat im Landkreis Leipzig

Im Landkreis Leipzig existiert ein Kreisbehindertenbeirat, welcher durch die Ubernahme der Aufga-
ben der Geschaftsstelle aktiv von der Amtsleiterin des Sozialamtes Karina KeRler unterstitzt wird und
somit in die Struktur des Sozialamtes eingebunden ist. Der Kreisbehindertenbeirat versteht sich als
Interessenvertretung der behinderten Menschen im Kreisgebiet und der hier ansassigen Verbande.
Er befasst sich vorrangig mit Behindertenpolitik auf Kreisebene, nimmt die Interessen aller Menschen
mit Behinderungen im Landkreis wahr, kimmert sich um ihre Probleme und tragt zur Verbesserung
der Lebensqualitdt im Landkreis bei. Er befasst sich mit mittel- und langfristigen Perspektiven und
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Vorhaben der Behindertenpolitik, ggf. werden Stellungnahmen und Empfehlungen dem Kreistag oder
Landrat zugeleitet.

Die Schwerpunktaufgaben liegen in der Vermittlung gegenseitigen Verstandnisses, Toleranz und In-
klusion. Er versteht sich als Ansprechpartner der Menschen mit Behinderungen im Landkreis und
deren Angehdrigen. Er arbeitet dabei Uberparteilich und Gberkonfessionell. Er vertritt deren Interes-
sen und Belange in der Offentlichkeit, bei Behérden und Verbinden. Der Kreisbehindertenbeirat
berat den Kreistag zur Verbesserung der Lebensumstdande behinderter Menschen.

32



5. Gesundheit

Die Gesundheit ist neben dem Wohnen und dem Wohnumfeld ein zweiter groRRer Einflussfaktor bei
der selbstbestimmten Gestaltung des taglichen Lebens und der Wahrnehmung der individuellen Le-
bensqualitdt. Doch besonders mit fortschreitendem Alter bekommt dieser Faktor aufgrund zuneh-
mender Einschrankungen in der Bewaltigung des Alltags und damit einhergehender verminderter
Lebensqualitat ein immer groReres Gewicht.

Die steigende Lebenserwartung hat dazu gefiihrt, dass der Lebensabschnitt des Ruhestands im Alter
gern als Zeitraum des Lebens gesehen wird, der als weitere aktive Phase des Lebens gestaltet werden
soll. Gleichzeitig steigt jedoch mit dem Alter das Risiko fiir eine oder mehrere Erkrankungen (Multi-
morbiditadt), was die Gestaltung des selbstbestimmten Lebens somit zunehmend erschwert.

Die gesundheitliche Versorgung spielt hierbei eine tragende Rolle. Sie ist als Teil der Daseinsvorsorge
zu betrachten. Sie muss den sozialen und raumlichen Besonderheiten der jeweiligen Region gerecht
werden. (Deutscher Bundestag, 2016) Ein Instrument ist hierbei die Vernetzung vorhandener Ange-
bote. ,Die Berlicksichtigung der in der jeweiligen Region vorliegenden Besonderheiten — sowohl im
Sinne von Chancen wie auch im Sinne von Herausforderungen — verweist auf die Notwendigkeit der
Regionalisierung der Gesundheitsversorgung, auf die Starkung kommunaler Verantwortung wie auch
auf die Starkung interkommunaler Zusammenarbeit. [...] Eine effiziente Vernetzung und zielgenaue
Erganzung des jeweils gegebenen Leistungsspektrums steht in engem Zusammenhang mit der Forde-
rung nach Biirgerbeteiligung und Patientenorientierung.” (Deutscher Bundestag, 2016)

Das Erfordernis der Vernetzung der vorhandenen Leistungsangebote hat sich das Regionale Pflege-
netzwerk zur Hauptaufgabe gemacht. Vorhandene Beratungs- und Versorgungsangebote in den
Kommunen, der freigemeinnitzigen und privaten Anbieter und der Pflegekassen wurden zum Wohl
der Beratungs-, Hilfe- und Pflegebediirftigen und ihrer Angehérigen so vernetzt, um moglichst sofort
und passgenau Hilfe anbieten zu kdnnen. Somit wird sichergestellt, dass vor allem in Notfallsituatio-
nen schnellstmoglich vorhandene Hilfen z. B. im Rahmen eines Hausbesuches angeboten werden
kénnen.

Im folgenden Kapitel soll die Haufigkeit von Krankheiten (Morbiditat) im Landkreis Leipzig und die
gesundheitliche Versorgungssituation naher beleuchtet werden.

5.1 Haufigkeit von Krankheiten (Morbiditat) im Landkreis Leipzig

Um eine Aussage Uber die haufigsten Erkrankungen im Freistaat treffen zu kénnen, werden im Statis-
tischen Landesamt des Freistaates Sachsen die Diagnosen der stationar behandelten Patienten (ein-
schlieBlich Stunden- und Sterbefalle) registriert. Im Folgenden werden die 20 haufigsten Diagnosen
der stationar behandelten Patienten des Jahres 2015 im Landkreis Leipzig in dargestellt (siehe Tabelle
3).
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1 Herzinsuffizienz 1.514
2 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 1.158
3 Intrakranielle Verletzung 956
4 Rickenschmerzen 948
5 Essentielle (primare) Hypertonie 901
6 Hirninfarkt 823
7 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol 789
8 Diabetes mellitus, Typ 2 676
9 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet 645
10 Sonstige Sepsis 642
11 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 564
12 Atherosklerose 556
13 Cholelithiasis 544
14 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 522
15 Epilepsie 517
16 Gastritis und Duodenitis 517
17 Synkope und Kollaps 450
18 Zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome 444
19 Akute Bronchitis 442
20 Hernia inguinalis 439

Tabelle 3: 20 haufigste Diagnosen stationadr behandelter Patienten 2015 (Statistisches Landesamt des
Freistaates Sachsen, Kamenz, 2017)

Demenzerkrankungen stellen eine der haufigsten Erkrankungen im Alter dar. Dabei ist ,,Demenz” ein
Oberbegriff fir Erkrankungsbilder, welche mit einem Verlust der geistigen Funktionen wie Denken,
Erinnern, Orientierung und Verknipfung von Denkinhalten einhergehen. Im Jahr 2014 waren
deutschlandweit rund 1,6 Mio. Menschen an Demenz erkrankt. Im Landkreis Leipzig betraf dies im
Jahr 2014 rund 95.000 Menschen. (Deutsche Alzheimergesellschaft, 2014) Geschatzt leiden im Jahr
2050 in Deutschland 3 Mio. Menschen an Demenz (Gesamteinwohner geschatzt 2050: 74,7 Mio.
Menschen). (Deutsche Alzheimergesellschaft, 2014) In Deutschland waren 2014 in der Altersgruppe
der 65-69-Jahrigen ca. 1 Prozent an Demenz erkrankt, in der Altersgruppe der iber 90-Jahrigen sind
es im selben Jahr bereits rund 40 Prozent. (Deutsche Alzheimergesellschaft, 2014)

Tabelle 4 zeigt die Anzahl der stationar behandelten Demenz-Patienten im Jahr 2015 im Landkreis
Leipzig. Am starksten vertreten sind wie erwartet die Form der Alzheimer-Demenz sowie die Form
der Vaskuldaren Demenz. Mit zunehmendem Alter ndhern sich die Zahlen fiir diese beiden Formen, da
immer haufiger Mischformen beider Diagnosen auftreten.
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Alzheimer Krankheit 100 9 11 24 29 27

Vaskuldare Demenz 73 1 4 17 32 19
Demenz bei u. a. folgenden 39 5 10 7 8 1
Krankheiten

Pick-Krankheit, Corea-

Huntington, Parkinson-

Syndrom, HIV

Nicht naher bezeichnete 62 2 14 16 9 16
Demenz

Tabelle 4: Stationar behandelte Patienten nach Art der Demenzerkrankung 2015 im Landkreis Leipzig

(Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Kamenz, 2017)

5.2 Mortalitdt und Lebenserwartung

Im Jahr 2015 gab es im Landkreis Leipzig insgesamt 3.475 Sterbefille, davon waren 1675 Personen
mannlich und 1800 Personen weiblich. Insgesamt ist im Jahr 2015 ein Uberschuss der Sterbefille
gegeniber der Zahl der Lebendgeborenen von 1.511 Féallen zu verzeichnen. Davon waren 686 Perso-
nen mannlich und 825 Personen weiblich. (Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Kamenz,
2017)

In der Abbildung 14 sind die haufigsten Todesursachen im Landkreis Leipzig verzeichnet. Die haufigs-
te Todesursache waren im Landkreis Leipzig mit 1650 Fallen Erkrankungen des Kreislaufsystems und
in 827 Fallen bosartigen Neubildungen. 122 Menschen starben durch Unfille.

10 haufigste Todesursachen im Landkreis Leipzig im
Jahr 2015

KRANKHEITEN DES KREISLAUFSYSTEMS

BOSARTIGE NEUBILDUNGEN

KRANKHEITEN DES ATMUNGSSYSTEMS

KRANKHEITEN DES VERDAUUNGSSYSTEMS

ENDOKRINE, ERNAHRUNGS- U.STOFFWECHSELKRANKHEITEN
PSYCHISCHE UND VERHALTENSSTORUNGEN

UNFALLE EINSCHLIERLICH SPATFOLGEN

KRANKHEITEN DES NERVENSYSTEMS U.D. SINNESORGANE
KRANKHEITEN DES UROGENITALSYSTEMS

BESTIMMTE INFEKTIOSE UND PARASITARE KRANKHEITEN

Abbildung 14: Haufigste Todesursachen im Landkreis Leipzig 2015 (Statistisches Landesamt des Frei-
staates Sachsen, Kamenz, 2017)
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Bei der Betrachtung der Tafel fir die Lebenserwartung im Landkreis Leipzig (Jahre 2007/09, 2010/12
und 2013/15 im Vergleich) ist zu entnehmen, dass Frauen eine héhere Lebenserwartung haben (sie-
he Tabelle 5). Die Lebenserwartung ist zudem fiir beide Geschlechter von 2007 bis 2015 kontinuier-
lich gestiegen. Trotzdem ist die Mehrheit innerhalb der Gruppe der Altesten weiblich.

Manner Prognostisch noch zu lebende Jahre

0 Jahre (Geburt) 76,94 77,3 77,58
10 Jahre 67,25 67,57 67,86
20 Jahre 57,42 57,69 57,98
30 Jahre 47,73 48,02 48,26
40 Jahre 38,13 38,4 38,66
50 Jahre 29,1 29,29 29,5
60 Jahre 20,98 21,19 21,36
70 Jahre 13,59 13,85 14,2
80 Jahre 7,67 7,68 7,84
Frauen

0 Jahre (Geburt) 82,89 83,27 83,58
10 Jahre 73,15 73,54 73,85
20 Jahre 63,25 63,61 63,94
30 Jahre 53,39 53,76 54,07
40 Jahre 43,58 43,98 44,28
50 Jahre 34,08 34,47 34,72
60 Jahre 24,96 25,35 25,6
70 Jahre 16,36 16,67 17
80 Jahre 8,99 9,17 9,34

Tabelle 5: Verdnderung der prognostischen durchschnittlichen Lebenserwartung im Landkreis Leipzig
(Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Kamenz, 2017)

5.3 Krankenhduser und Rehabilitationseinrichtungen im Landkreis Leipzig

Im Landkreis Leipzig liegen vier Krankenhduser der Regelversorgung. Sie befinden sich in Borna,
Grimma, Wurzen und Zwenkau. Insgesamt standen in diesen Kliniken im Jahr 2015 durchschnittlich
1.135 Betten zur Verfligung. Zusatzlich gibt es ein Fachkrankenhaus fiir Neurologie und Psychiatrie in
Zschadral3. (Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Kamenz, 2017)

Tageskliniken werden an den Standorten Borna, Grimma und Zschadral® durch die Diakoniewerk
Zschadrall gGmbH betrieben.
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Im Landkreis Leipzig fiinf Rehabilitationseinrichtungen an den Standorten Bad Lausick, Bennewitz,
Brandis und Naunhof betrieben. Insgesamt standen in diesen Kliniken im Jahr 2015 1.133 Betten zur
Verfligung. (Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Kamenz, 2017)

Zusatzlich gibt es drei Kliniken an den Standorten Borna und Zwenkau, die eine geriatrische Versor-
gung anbieten. In den Kliniken in Borna und Zwenkau gibt es jeweils eine Akutgeriatrie, sowie in

Zwenkau eine Tagesklinik und ein Geriatriezentrum.

{ Der alternde Mensch benétigt spezi-

elle, auf ihn abgestimmte Versor-
gungsstrukturen. Es bedarf einer Be-
trachtung und Behandlung seiner
Erkrankungen und Einschrankungen
in seiner Gesamtheit: Gesundheitli-
che, soziale und psychologische As-
pekte spielen gleichermalien bei der
adaquaten Versorgung eine Rolle und
beeinflussen sich gegenseitig. (Deut-
scher Bundestag, 2016) Diese speziel-

=======|en Erfordernisse werden in verschie-
denen Kliniken und Rehabilitationseinrichtungen im Landkreis Leipzig berlicksichtigt und interdiszip-
lindr behandelt. Insgesamt ist der Landkreis Leipzig in Hinsicht auf die stetig alternde Bevélkerung auf
dem Weg zu einer guten Versorgung typischer Alterserkrankungen wie beispielsweise Demenz.

5.4 Facharztliche Versorgung im Landkreis Leipzig

Im Jahr 2016 verzeichnete die sachsische Landesarztekammer einen Mitgliederstand von 24.214.
Davon waren 6.757 Arzte in der ambulanten und 9.508 Arzte in der stationdren Versorgung titig
(siehe Abbildung 15).

Mitglieder der sachsischen Landesarztekammer 2016
Gesamtzahl: 24.214 Stand 31.12.2016

Ambulante
Versorgung
28%

nicht berufstatig
29%

Behorden/sonst.
Stationdre Versorgung Bereiche
39% 4%
m nicht berufstatig = Behorden/sonst. Bereiche Stationare Versorgung = Ambulante Versorgung

Abbildung 15: Arzte in Sachsen (Sachsische Landesirztekammer, 2017)

37



Am 31.12.2015 waren 855 Arzte und 230 Zahnérzte im Landkreis Leipzig anséssig. Dies ergibt eine
Zahl von 330,9 Arzten je 100.000 Einwohner und 89 Zahnirzten je 100.000 Einwohner. (Statistisches
Landesamt des Freistaates Sachsen, Kamenz, 2017)

5.5 Palliativpflege und Hospizdienste im Landkreis Leipzig

Unter Palliativversorgung versteht man die Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen.
Hierzu gehort auch die Schmerztherapie im ambulanten und stationdren Bereich. Patientinnen und
Patienten werden insbesondere durch Vertragsarzte, Pflegedienste und stationdre Einrichtungen
palliativmedizinisch versorgt. An dieser Stelle kommt ebenso der Gedanke der interdisziplinaren Ver-
sorgung in der Altersmedizin stark zum Tragen. Die Moglichkeit der Inanspruchnahme von Palliativ-
pflege und Hospizdiensten stellt damit ein weiteres grofRes Standbein in der addquaten Versorgung
der alternden Bevdlkerung dar.

Schwerstkranke Menschen und Sterbende haben auferdem unter bestimmten Voraussetzungen
Anspruch auf eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV). Die Leistung zielt darauf ab,
dem Wunsch schwerstkranker Menschen zu entsprechen, moglichst in der eigenen hauslichen Um-
gebung in Wirde zu sterben. Die Leistung steht Palliativpatienten zu mit einer nicht heilbaren, fort-
schreitenden und so weit fortgeschrittenen
Erkrankung, dass hierdurch ihre Lebenserwar-
tung begrenzt und eine besonders aufwandige
Versorgung vonnoéten ist. Ambulante Teams
(sogenannte Palliative-Care-Teams aus arztli-
chem und pflegerischem Personal) versorgen
die Pflegebedirftigen. Sie arbeiten dabei eng
mit Hospizdiensten zusammen. Voraussetzung
fir die Leistungsgewdhrung ist die Verordnung
durch einen Vertrags- oder Krankenhausarzt.

Im Landkreis Leipzig sind 2 Hospizdienste vertreten. Ansprechpartner bei der Palliativpflege sind den
Kliniken in Borna und Wurzen vertreten. Mit diesen Kliniken arbeiten mehrere speziell ausgebildete
Palliativpflegedienste zusammen, die diese spezielle Art der Pflege in der Hauslichkeit fortsetzen

6. Pflege und Pflegebediirftigkeit im Landkreis Leipzig

Hospizdienste im Landkreis Leipzig:
e 2 Standorte: Deutzen und Grimma

Palliativpflege im Landkreis Leipzig:

* Ansprechpartner in Kliniken in Borna und Grimma: Zusammenarbeit mit
mehreren speziell ausgebildeten ambulanten Palliativpflegediensten
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Das Eintreten von Pflegebedirftigkeit ist ein bedeutsamer Punkt im Prozess des Alterns. Konnte die-
ser Lebensabschnitt bisher aktiv verbracht werden, so treten in dieser Phase starker denn je der
Wunsch nach dem Verbleib in der eigenen Hauslichkeit und der Aufrechterhaltung der Selbststandig-
keit hervor. Doch mit zunehmenden Alter und gleichzeitig steigendem Risiko Hochbetagter mehrfach
zu erkranken (Multimorbiditat), steigt auch die Wahrscheinlichkeit des Eintritts einer Pflegebedirf-
tigkeit stark an. Dies wiederum kann die Moéglichkeit des Verbleibs in der eigenen Hauslichkeit immer
weiter gefdhrden.

Das Kreissozialamt arbeitet in der Beratung und Unterstiitzung Hilfesuchender stets nach dem Leit-
satz ,,ambulant vor stationdr”. Dem Wunsch nach dem Verbleib im vertrauten Wohnumfeld bzw. der
eigenen Hauslichkeit wird somit nach Moglichkeit entsprochen. Hierbei kommen diverse Versor-
gungsmodelle mit und ohne die Hilfe von fachlich geschultem Pflegepersonal und ehrenamtlichen
Helfern zur Anwendung. Beispielsweise kann der Ubergang in eine vollstationire Einrichtung durch
einen ambulanten Pflegedienst oder einer teilstationdren Pflege und ehrenamtlichen Helfern (bspw.
Nachbarschaftshelfern) verzogert bzw. verhindert werden. Sehr viel Abhilfe schaffen hier ebenso
frihzeitige AnpassungsmaBnahmen der Wohnung, um Barrieren abzubauen und die Selbststéndig-
keit der Betroffenen Ulber einen moglichst langen Zeitraum zu erhalten. Trotzdem kann aufgrund
fortschreitenden Hilfe- und Pflegebedarfs die Unterbringung in einer vollstationaren Einrichtung er-
forderlich werden.

Im Folgenden werden die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit und die Haufigkeit der zur Anwendung
kommenden Pflegemodelle im Landkreis Leipzig naher beleuchtet.

»Leistungsempfidnger der Pflegeversicherung sind Personen, die liber einen den Stichtag
(15. bzw. 31. Dezember) umfassenden Zeitraum regelmdfSig Leistungen der Pflegeversicherung
erhalten oder eine Leistung zum Stichtag genehmigt bekamen. Diese Personen erhalten somit
Sachleistungen durch ambulante Dienste bzw. in stationdren Pflegeeinrichtungen oder Geld-

leistungen fiir die Pflege zu Hause durch Angehdérige, Lebenspartner, Nachbarn oder sonstige
ehrenamtliche oder nicht erwerbsmdfSige Pflegepersonen. Sie kénnen aber auch kombinierte
Leistungen (Sach- und Geldleistungen) in Anspruch nehmen.“

(Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Kamenz, 2017)

6.1 Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Ein sehr wichtiger Indikator, um die Auswirkungen des demografischen Wandels messbar und somit
sichtbar zu machen, ist die Analyse der Entwicklung der Pflegebedirftigkeit. Auch im Landkreis
Leipzig sprechen die Werte fiir den fortschreitenden demografischen Wandel. Es werden die Jahre
2001, 2013 und 2015 miteinander verglichen. Waren es im Jahr 2011 noch insgesamt 8.920 Pflege-
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bedirftige im Landkreis Leipzig, so steigerte sich dieser Wert bis 2015 auf bereits 9.973 Pflegebedirf-
tige (siehe Abbildung 16).

Entwicklung der
Pflegebediirftigkeit im Landkreis
Leipzig 2011 - 2015

m 2011 m2013 m 2015

INSGESAMT MANNLICH WEIBLICH

8920
9157
9973

5944
5957
6414

200
3559

2976
3

Abbildung 16: Entwicklung der Pflegebediirftigkeit im Landkreis Leipzig 2011 — 2015 (Statistisches
Landesamt des Freistaates Sachsen, Kamenz, 2017)

Eine genauere Aussage Uber die Entwicklung der Pflegebedirftigkeit kann jedoch erst nach der Be-
rechnung des Anteils der Pflegebedirftigen an der Gesamtbevélkerung getroffen werden. Es zeigt
sich iber den Verlauf der Jahre 2011 bis 2015 ein Zuwachs der Pflegebedirftigkeit von insgesamt 0,5
Prozentpunkten, gemessen im Verhaltnis zur Gesamtbevdlkerung (siehe Abbildung 17), welcher die
Annahme Uber die langfristige Zunahme der Pflegebediirftigkeit weiter untermauert.

Entwicklung des Anteils der
Pflegebediirftigen an der
Gesamtbevolkerung 2011 - 2015

20 e
2013 [
2012 [

3,1% 3,2% 3,3% 3,4% 3,5% 3,6% 3,7% 3,8% 3,9% 4,0%

Abbildung 17: Entwicklung des Anteils der Pflegebedurftigkeit im Landkreis Leipzig 2011 — 2015 (Sta-
tistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Kamenz, 2017)
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6.2 Ubersicht iiber die Leistungsempfinger der Pflegeversicherung

Die folgenden Tabellen geben eine Ubersicht iiber die Leistungsempfinger der Pflegeversicherung im
Jahr 2015 im Landkreis Leipzig (siehe Tabellen 6 und 7):

Leistungsempfanger d. Pfle- Pflegebediirftige Pflegebed. der Pflegebed. der
geversicherung 2015 der Pflegediens- Pflegeheime Pflegeheime

te mit stationdrer mit vollstat.
Pflege Dauerpflege

Insgesamt Eing. All-

tagskomp.

9973 4420 2868 2986 2959
" mannlich JET) 1572 887 840 834
PN 6414 2848 1981 2146 2125

Tabelle 6: Leistungsempfanger der Pflegeversicherung 2015 im Landkreis Leipzig (Statistisches Lan-
desamt des Freistaates Sachsen, Kamenz, 2017)

Pflegebed. Pflegegeldempfanger nachrichtl. Pfle- nachrichtlich: Leistungs-
der Pflege- (ohne Kombileistun- gebed. d. Pflege- empfanger ohne Pflege-
heime mit gen) heime mit teil- stufe

Kurzzeitpfi. stat. Pflege

erheblich eingeschrankte
Alltagskompetenz

27 4119 226 711

6 1832 77 305

| mannlich |
| weiblich  [PX 2287 149 406

Tabelle 7: Leistungsempfanger der Pflegeversicherung 2015 im Landkreis Leipzig (Statistisches Lan-
desamt des Freistaates Sachsen, Kamenz, 2017)

Im Jahr 2015 waren insgesamt 9.973 Personen im Landkreis Leipzig Pflegebediirftig. Dabei wurden
2.868 Pflegebedirftige durch ambulante Pflegedienste zu Hause und 2.986 Pflegebediirftige in voll-
stationaren Pflegeeinrichtungen gepflegt. 4.119 Pflegebedirftige wurden in der eigenen Hauslichkeit
und ausschlieBlich von Angehorigen gepflegt.

Werden die Werte der Jahre 2013 und 2015 der ambulant betreuten Pflegebediirftigen und der voll-
stationdren Dauerpflege verglichen, so ergibt sich ein Plus von 172 Fallen in der vollstationaren Dau-
erpflege und ein Plus von 314 Fallen in der ambulanten Pflege innerhalb dieser beiden Jahre. (Statis-
tisches Landesamt des Freistaates Sachsen, Kamenz, 2017)

Somit wird auch durch die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit im Landkreis Leipzig verdeutlicht, dass
die Auswirkungen der demografischen Entwicklung die Institutionen der Versorgung Pflegebedurfti-
ger zunehmend vor Herausforderungen stellen. Die Absicherung der addaquaten Versorgung Pflege-
bedirftiger wird in Zukunft voraussichtlich schwieriger, da unter den jetzigen Voraussetzungen der
Mangel an Pflegekraften in Zukunft immer deutlichere Auswirkungen haben wird (Bundesgesund-
heitsministerium, 2017).
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6.3 Zu Hause betreute Pflegebediirftige

Gleichzeitig mit dem Erfordernis des Ausbaus von Pflegeeinrichtungen zeigt sich die Tatsache, dass
ein sehr groBer Anteil Pflegebediirftiger von Angehorigen zu Hause gepflegt wird. Deutschlandweit
wurden im Jahr 2015 73 Prozent der Pflegebediirftigen zu Hause gepflegt. Von diesen 2,08 Mio. Pfle-
gebedirftigen wurden 66 Prozent (1,38 Mio.) allein durch Angehérige zu Hause gepflegt. Weitere
692.000 Pflegebediirftige wurden zusammen mit oder vollstandig durch ambulante Pflegedienste zu
Hause gepflegt. (Statistisches Bundesamt, 2015)

Im Landkreis Leipzig wurden im Jahr 2015 insgesamt 5.686 Pflegebediirfte im Alter ab 65 Jahren zu
Hause gepflegt. Davon waren 3.717 Pflegebedirftige weiblich und 1969 mannlich. 3.068 Pflegebe-
dirftige wurden ausschlieRlich von Angehérigen zu Hause gepflegt. Weitere 2.618 Pflegebedirftige
wurden zusammen mit oder vollstandig durch ambulante Pflegedienste zu Hause gepflegt. (Statisti-
sches Landesamt des Freistaates Sachsen, Kamenz, 2017)

Die Leistung pflegender Angehdriger ist somit enorm und verdeutlicht noch mehr, dass diese Gruppe
besonderer Aufmerksamkeit bedarf. Die Beratung zu allen sozialen Lebenslagen sowie Informationen
und Hilfestellung in der Pflege konnen als die wichtigsten Grundpfeiler der Unterstiitzung pflegender
Angehoriger betrachtet werden. Doch auch entlastende Angebote wie niedrigschwellige Betreuungs-
angebote (§ 45 SGB XI) werden eine immer grofRere Rolle spielen und machen zukiinftig Manahmen
zur Férderung dieser Angebote notwendig.

Zu Hause betreute Pflegebediirftige im Landkreis Leipzig 2015:
* 3.038 Pflegebediirftige ab 65 Jahren wurden ausschliel3lich von Angehori-
gen zu Hause gepflegt

* Insgesamt wurden 70 Prozent der Pflegebedirftigen zu Hause gepflegt
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7. Mobilitat — Muldental in Fahrt

Am 28. September 2016 hat der Kreistag des Landkreises den einstimmigen Beschluss zur Umsetzung
des Modellvorhabens ,,Muldental in Fahrt” gefasst. Dieses Modellvorhaben wird durch die strategi-
schen Partner Landkreis Leipzig, Regionalbus Leipzig GmbH, Zweckverband fiir den Nahverkehrsraum
Leipzig (ZVNL) und dem Mitteldeutschen Verkehrsverbund GmbH (MDV) erarbeitet. Ziel ist ein Para-
digmenwechsel betreffend die Erreichbarkeit, Mobilitat, Daseinsvorsorge und damit Lebensqualitat
aller Biirgerinnen und Biirger in landlichen Gebieten. Im Landkreis Leipzig wurde hierfiir das Mulden-
tal ausgewahlt - ein Gebiet zwischen den Stadten Bad Lausick, Brandis, Colditz und Grimma, in dem
ca. 100.000 Menschen leben. (Mitteldeutscher Verkehrsverbund GmbH/Muldental in Fahrt, 2017)

Kanftiger Verlauf
der neuen Buslinien

im Muldental
Stand: November 2016

O stadte

«+ Bahnstrecken

Kiinftige Regionalbuslinien
+— Stundentakt {bspw. PlusBus)
—_— (bspw.

= = - Einzelne Fahrten

Abbildung 18: Kiinftiger Verlauf der neuen Buslinien im Muldental
(Mitteldeutscher Verkehrsverbund GmbH/Muldental in Fahrt, 2017)

Zunachst haben zwei neue und zwei optimierte Buslinien den Betrieb aufgenommen. ,Das bestehen-
de PlusBus-Netz in der Region wird um Linien erweitert, die im festen 1-Stunden- oder 2-Stunden-
Takt verkehren. Das bedeutet, die Abfahrt an einer Haltestelle und fiir eine Linie findet in der jeweili-
gen Stunde zur selben Minute statt.” (Mitteldeutscher Verkehrsverbund GmbH/Muldental in Fahrt,
2017)
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Es sind zudem weitere lokale Busnetze geplant. Dies betrifft die Stadtbusse in Bad Lausick, Brandis,
Colditz und Grimma. Sie sind, anders als die Regionalbusse, auch in den Zentren der Region unter-
wegs. Es ist vorgesehen, die Stadtbusse an moglichst vielen Haltestellen halten zu lassen und somit
fast das gesamte Stadtgebiet zu erschlieBen, mit dem Fokus auf wichtige Einrichtungen, Orte und
Freizeitangebote. Somit soll ein moglichst kurzer Weg zur nachstgelegenen Haltestelle sichergestellt
werden. (Mitteldeutscher Verkehrsverbund GmbH/Muldental in Fahrt, 2017)

Begleitet wird das Modellvorhaben ,,Muldental in Fahrt” durch eine Lenkungsgruppe, bestehend aus

den folgenden strategischen Partnern (siehe Abbildung 18):

= | andkreis la

ZVNL

=iLeipzig

REGIONAW
LBUSLEIPZIG

Modellvorhaben
wMuldental in Fahrt"

B
S REGION v

Unterstistzung durch externe Partner; LE[PZ!G

Abbildung 19: Partner des Modellvorhabens (Mitteldeutscher Verkehrsverbund GmbH, 2017)
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8. Reslimee

Das Abfedern des demografischen Wandels stellt fiir den Landkreis Leipzig nach wie vor eine groRe
Herausforderung dar. Gleichwohl wurden in den letzten Jahren bereits eine Vielzahl an MaRRnahmen
ergriffen und durchgefihrt, welche einen erheblichen Zugewinn an Lebensqualitat ermoglichen. So
konnten durch die Schaffung des Regionalen Pflegenetzwerkes im Landkreis Leipzig Dienstleistungs-
ketten geschaffen werden, die den Pflegebediirftigen und deren Angehorigen in Form einer schnel-
len und individuellen Beratung, Vermittlung und Versorgung grofle Unterstiitzung bieten. Mit der
Einrichtung der mobilen Beratungsstelle des Kreissozialamtes ,,Soziale Hilfen und Pflegekoordination”
wurde eine weitere sehr wichtige Instanz geschaffen, um Biirgern regelmaRig ortsnah Hilfestellung
und Beratung anbieten zu kénnen. Aber auch das Projekt Alltagsbegleiter fiir Senioren, ebenfalls wie
die mobile Beratungsstelle, initiiert und betreut durch Pflegekoordinator Nils Neu, bietet Bedirftigen
und deren ehrenamtlichen Helfern eine groRe Unterstiitzung.

Die typischen Entwicklungen des demografischen Wandels werden zunachst im Kapitel demografi-
sche und soziostrukturelle Situation deutlich. Die Uberalterung der Gesellschaft durch erhéhte Le-
benserwartung und Geburtendefizit, sowie Wanderungsbewegungen schreitet auch im Landkreis
Leipzig unaufhaltsam fort. Nicht zuletzt tragen Landflucht und sich weiter verdandernde Familien-
strukturen dazu bei, dass die Betreuung und Versorgung Hilfebediirftiger vor allem in landlichen Ge-
bieten des Landkreises Leipzig immer schwieriger wird. Hinzu kommt die Problematik des Mangels an
geeignetem Pflegepersonal (Bundesgesundheitsministerium, 2017). An dieser Stelle gewinnen eh-
renamtliche Hilfestrukturen immer mehr an Bedeutung, besonders in Verbindung mit der Umsetzung
des Leitsatzes ,, ambulant vor stationar”.

Die Auswirkungen des demografischen Wandels spiegeln sich auch in der zahlenmalligen Entwick-
lung der verschiedenen Wohnformen im Alter wider. Besonders altersgerechte bzw. betreute Wohn-
formen werden immer beliebter bzw. werden zunehmend nachgefragt. Aber auch die hinzugekom-
menen vollstationaren Pflegeangebote werden dringend bendtigt. Die ambulanten Pflegedienste und
die stationaren Pflegeeinrichtungen stehen zunehmend unter Druck, der hohen Nachfrage gerecht
werden zu kdnnen — nicht zuletzt liegen die Griinde fir die Schwierigkeiten im Mangel an geeigne-
tem Pflegepersonal (Bundesgesundheitsministerium, 2017). Das Kreissozialamt unterstiitzt daher seit
einigen Jahren die Stadte und Gemeinden des Landkreises Leipzig durch Information und Beratung
die Etablierung dieser sehr gefragten Wohnform. Aber auch bei der Wohnform des altersgerechten
Wohnens besteht intensive Zusammenarbeit und gegenseitiger Austausch mit den o6rtlichen Woh-
nungsbaugesellschaften im Landkreis Leipzig.

Das Themenfeld Gesundheit verdeutlicht ebenso wie das Themenfeld Wohnen und Leben die Aus-
wirkungen des demografischen Wandels. Bei steigender Lebenserwartung ist typischerweise mit
einer Haufung von Alterserkrankungen bzw. Multimorbiditdat zu rechnen. Eine Sonderstellung neh-
men die Demenzerkrankungen ein, deren Haufigkeit gleichzeitig mit dem Anstieg der Lebenserwar-
tung steigen. Hierbei stellt die Betreuung der Erkrankten besonders hohe Anspriiche an die Pflege-
personen und die Einrichtungen medizinischer Versorgung. Der Landkreis Leipzig konnte sich in den
vergangenen Jahren mit der Errichtung mehrerer Fachstationen der geriatrischen Versorgung an den
Standorten Borna und Zwenkau auf diese Erfordernisse einstellen. Gleichzeitig leisten die Fachar-
beitsgruppe Demenz und deren angeschlossene Selbsthilfegruppen einen grofien Beitrag fiir die Hil-

festellung und Beratung Betroffener sowie pflegender Angehdriger.
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Die Ergebnisse des Themenbereichs Pflegebedirftigkeit bestdtigen die bisherigen Entwicklungen im
Rahmen des demografischen Wandels. Gleichzeitig mit Uberalterung, Abwanderung und einer nega-
tiven Geburtenrate steigen die Zahlen Pflegebedirftiger und die Zahlen der Menschen mit Behinde-
rung jahrlich (gemessen am Anteil an der Gesamtbevoélkerung) langsam aber stetig an. Besonders
hervorzuheben ist allerdings der Anteil der Pflegebedirftigen, die ausschlieRlich von Angehérigen in
der hauslichen Umgebung gepflegt werden. 70 Prozent der Pflegebedirftigen im Jahr 2015 wurden
zu Hause gepflegt. Dabei wurden wiederum 60 Prozent der zu Hause lebenden Pflegebediirftigen
ausschlieBlich von Angehorigen gepflegt — ohne jegliche Beteiligung eines ambulanten Pflegediens-
tes. Diese Zahlen zeigen, dass trotz des Wandels familidrer Strukturen ein Grofteil der Pflege im Jahr
2015 von Angehorigen geleistet wurde, welches grofler Hochachtung verdient. Um diesen Anteil
weiter aufrecht erhalten zu kénnen, bedarf es weiterhin einer umfassenden Unterstitzung und For-
derung der Pflegebedirftigen und ihrer pflegenden Angehdrigen. Unterstiitzungsmoglichkeiten lie-
gen in diesem Falle in der Fortsetzung der Forderung und im Ausbau ehrenamtlicher Strukturen, wie
beispielsweise bei Projekten zur Alltagsbegleitung und der Nachbarschaftshilfe im Landkreis Leipzig.

Als eine der wichtigsten Grundsaulen erscheint jedoch die mobile Beratungsstelle ,Soziale Hilfen und
Pflegekoordination” im Landkreis Leipzig. Die zu groRRen Teilen landlichen Strukturen im Landkreis
Leipzig schaffen fliir Menschen mit Handicap durch die derzeit noch liickenhafte Infrastruktur Barrie-
ren bei der Inanspruchnahme von Beratungsleistungen. Demzufolge sollte in den nachsten Jahren die
Fortschreibung und der Ausbau der mobilen Beratungsstelle ,Soziale Hilfen und Pflegekoordination”
neben der Umsetzung des Kreisentwicklungskonzeptes einen grollen Schwerpunkt im Gesamtpaket
der MaBnahmen bilden. Die Umsetzung von Projekten zur Verbesserung der Mobilitdt wie das Pro-
jekt ,Muldental in Fahrt” setzen bereits jetzt ebenso wichtige Meilensteine in der Verbesserung der
Daseinsvorsorge wie die Einrichtung der mobilen Beratungsstelle des Sozialamtes. Ein weiterer gro-
Rer Schwerpunkt stellt die Fortschreibung und der Ausbau des Regionalen Pflegenetzwerkes inklusive
der angegliederten Facharbeitsgruppen dar.

Nur durch fortwahrende Vernetzung und Transparenz aller Professionen beziehungsweise barriere-
freiem Zugang zu Informationen kann die Versorgung pflegebediirftiger bzw. behinderter Menschen
im Landkreis Leipzig liberhaupt bewaltigt und stetig gemaRR dem Leitsatz ,,ambulant vor stationar”
verbessert werden. Dies auch in den nachsten Jahren erfolgreich umzusetzen, hat sich der Landkreis
Leipzig zum Ziel gesetzt.
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