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Vorwort

Sehr geehrte Leser*innen,

vor lhnen liegt der Fokusbericht , Alterwerden im Landkreis Mit-
telsachsen”. Erist auf der Grundlage der Ergebnisse des zweiten
Sozialberichts fur den Landkreis Mittelsachsen entstanden und
hat zum Ziel, auf die vielféltigen Lebenslagen alterer Menschen
aufmerksam zu machen. Der Bericht geht aus der nachhaltigen
Zusammenarbeit zwischen der Fakultat Soziale Arbeit der Hoch-
schule Mittweida und dem Landkreis Mittelsachsen hervor.

Die demografische Entwicklung und andere gesellschaftliche
Veranderungen erfordern neue Versorgungs- und Unterstit-
zungssysteme flr altere Menschen im Rahmen kommunaler
Daseinsfursorge. Fir den Umbau der Daseinsvorsorge spie-
len die Kommunen eine auRerordentlich wichtige Rolle, weil
sie die Lebensbedingungen vor Ort kennen und damit die
Teilhabechancen und die Lebensqualitat alterer Menschen
entscheidend beeinflussen kénnen. Eine vorbeugende So-
zialpolitik, vor allem fur und mit dlteren Menschen, wird zu-
nehmend als kommunale Entwicklungsaufgabe gesehen.

Auf Gemeinde-, Sozialregions-, Landkreis-, Landes- und Bun-
desebene wird die Lebenssituation alterer Menschen im
Landkreis Mittelsachsen anhand ausgewdhlter Daten und
Fakten vergleichend und detailliert beschrieben. Sie bilden
die Basis dafir, inhaltliche Fragen und Themen des Alter-
werdens im Landkreis Mittelsachsen aufzuwerfen, sich damit
auseinandersetzen und mit Blick in die Zukunft die Sozialpla-
nung fir diesen Bereich entsprechend voranzubringen.

Mein Dank gilt besonders Herrn Jérg Hollmaller und Frau
Sylvia Kempe. Daneben bedanke ich mich bei den beiden
wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen Tabea Esche und Frie-
derike Haubold, die sich mit der Erarbeitung des Berichts be-
schéftigt haben. SchlieRlich gilt mein Dank Madelaine Schrei-
ber, die die visuelle Gestaltung des Berichts unterstitzt hat.

Ich hoffe, dass dieser Bericht allen Handelnden, denen die
Gestaltung einer in die Zukunft gerichteten Sozialpolitik am
Herzen liegt, wertvolle Einblicke in die Lebensumstande alte-
rer Menschen gibt und fir die Bedarfe vor Ort sensibilisiert.

Prof." Dr." Isolde Heintze

Professorin flr Sozialpolitik und Soziale Arbeit

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

den Landkreis Mittelsachsen gibt es seit vierzehn Jahren.
Auch an ihm geht der gravierende demografische Wandel,
den die Bundesrepublik Deutschland derzeit erfdhrt, nicht
vorbei. 2035 werden in unserem Landkreis ca. 36.200 Men-
schen weniger leben als im Jahr 2020. Gleichzeitig wéachst
die Gruppe der Uber 65-Jéhrigen voraussichtlich um etwa
5.200 auf dann 92.150 Menschen an.

Welche Chancen und Herausforderungen liegen in dieser
Entwicklung? Verlauft sie in den 53 kreisangehorigen Ge-
meinden gleich? Welche Anforderungen erwachsen daraus
fur die Landkreisverwaltung? Wie kénnen wir als Gesell-
schaft diese Verdnderung positiv gestalten? Welche Win-
sche haben Seniorinnen und Senioren an das Leben im Land-
kreis? Welche Wirkungen sind fir jlingere Generationen zu
erwarten?

Im Rahmen der Integrierten Sozialplanung wurde das Thema
LAlterwerden in Mittelsachsen” gemeinsam mit der Hoch-
schule Mittweida Uber reine Zahlen und Prognosen hinaus
untersucht. Der vorliegende Fokusbericht zeigt, welche Ent-
wicklungen anstehen, benennt Gestaltungsmoglichkeiten
und stellt Best Practice-Ansdtze vor. Vor allem aber ist er eine
Einladung an jede Einzelne, jeden Einzelnen, Vereine, Unter-
nehmen, Kommunalpolitik und Verwaltung Fragen zu stellen,
Zukunft zu trdumen, Ideen zu schmieden und gemeinsam
den Wandel zu gestalten.

Ganz herzlicher Dank fir die fachlich fundierte Erarbeitung
des Fokusberichtes gilt Professorin Dr. Isolde Heintze mit
ihrem Projektteam und dem 2. Beigeordneten des Land-
kreises, Jorg Hollmdller. Seine forcierte Unterstltzung der
rechtskreis- und fachbereichsibergreifenden Zusammen-
arbeit hat die Integrierte Sozialplanung zu einer Haltung der
Sozialverwaltung entwickelt. Dieses gemeinsame Herange-
hen macht es moglich, schon heute Fragen zu stellen, die
dazu beitragen, das Mittelsachsen auch morgen lebenswert
fur alle Generationen ist.

Sylvia Kempe

Koordinatorin Integrierte Sozialplanung




Inhaltsverzeichnis

Vorwort 5

Vielfaltige Altersbilder — Lebensformen der Generation 65+ Jahre 8

1 Demografie

1.1 Faktencheck: Demografie — Mittelsachsen im bundes- und landesweiten Vergleich 2020 13
1.2 Mein Nachbar vor Ort: Demografisch-statistische Betrachtung der Altersgruppe 65 Jahre und alter _ 15
1.3 Alt, dlter, am dltesten 18
1.3.1  Altersgruppen und Geschlecht — lebenszyklische Betrachtungsweise 18
1.3.2  Hochbetagt 85 Jahre und élter 22
1.3.3  Alterszusammensetzung 65 Jahre und alter 24
1.4 Durchschnittsalter und Medianalter 25
1.4.1  Medianalter 26
1.4.2  Durchschnittsalter 26
15 Altenquotient 28
1.6 Greying-Index 30
1.7 Lebensende 32
1.8 Demografie — Zukunft — Planung 33

2 Finanzen und Einkommen

2.1 Faktencheck: Finanzen und Einkommen —

Mittelsachsen im bundes- und landesweiten Vergleich 2020 35
2.2 Finanzielle Alterssicherung 36
2.2.1  Erwerbstdtige Gber 65 Jahre 36
2.2.2  Renteneinkommen 39
2.2.3  Geringfugig entlohnt Beschaftigte — On-Top-Leistung 40
2.2.4  Grundsicherungim Alter 43
2.2.5  Wohngeld 46
2.2.6  Hilfe zur Pflege 48
2.3 Schulden - keine Frage des Alters: Schuldnerberatung 50
2.4 Finanzen und Einkommen — Zukunft — Planung 51

3 Immaterielle Lebenslagen

3.1 Gesundheit adlterer Menschen 52
3.1.1  Gesundheitliche Ungleichheit im héheren Lebensalter 52
3.1.2  Behinderung 53
3.1.3  Demenz: Wenn das Ich verwischt 60
3.2 Pflege — gut begleitet und rundum versorgt bei Pflegebediirftigkeit 62
3.2.1  Pflegebedurftigkeit bundesweit und im Freistaat Sachsen 63
3.2.2  Pflegebedurftigkeit in den Sozialregionen des Landkreises Mittelsachsen 63
3.3 Immaterielle Lebenslagen — Zukunft — Planung 75




4 Soziale Teilhabe

4.1
4.2
4.3
4.4

Politische Partizipation

Biirgerschaftliches Engagement

Digitalisierung und Alter

Soziale Teilhabe — Zukunft — Planung

Wegweiser Integrierte Sozialplanung
fiir dltere Menschen im Landkreis Mittelsachsen

Quellenverzeichnis
Abbildungsverzeichnis

Kartenverzeichnis

Tabellenverzeichnis

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

76
78
82
84

85

88
93
95
96




Vielfaltige Altersbilder —
Lebensformen der Generation
65+ Jahre

Dank verbesserter Lebens- und Arbeitsbedingungen,
gesiinderer Lebensweise, medizinischem Fortschritt,
flachendeckendem Firsorgesystem und hoherem Bil-
dungsniveau erreichen immer mehr Menschen ein ho-
hes Lebensalter. Im internationalen Vergleich wird deut-
lich: ,Je reicher ein Land ist, desto besser ist in der Regel
auch das Gesundheitssystem. [...] ein hoher Wohlstand
zeugt zugleich von politischer und sozialer Stabilitat. [...]
mit steigendem Wohlstand verbessern sich wiederum
auch die Lebensbedingungen jedes Einzelnen und das er-
hoht die Lebensfreude — ein wichtiger Faktor fir ein lan-
ges Leben” (Deutsche Versicherer). Diese Entwicklungen
sind von groRem Vorteil, denn sie bieten vielen alteren
Menschen die Moglichkeit, fit zu bleiben und aktivam ge-
sellschaftlichen Leben teilzunehmen. So zwingt uns der
demografische Wandel regelrecht dazu ,[...] eine veran-
derte, und dies heilt vor allem eine sehr viel differenzier-
tere Sicht auf das Alter zu entwickeln und dabei intensiv
der Frage nachzugehen, wie dltere Menschen vermehrt in
die Bewaltigung von gesellschaftlichen Aufgaben einbezo-
gen werden konnen” (Kruse, Wahl 2010, S. 40f.).

Das Bild, welches wir von Alteren haben, stimmt vielmals
nicht (mehr) mit der Realitat Uberein. So werden Men-
schen hoheren Lebensalters oft ,,im Zusammenhang mit
verminderter Leistungsfahigkeit, gesundheitlichen Prob-
lemen und eingeschrankter Mobilitdt wahrgenommen”
(vgl. Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) 2022). Ferner entspricht das Bild
von Alteren als passiven Leistungsempfingerinnen und
Leistungsempfangern nicht mehr der Lebenswirklichkeit.

Kontrar zu diesem verbreiteten Altersbild beschreibt die
Stiftung ProAlter: ,,,Mit Gber 80 Jahren” ist die Mehrheit
in dieser Altersgruppe heutzutage noch in der Lage, den
Alltag zu meistern. Nicht nur das: Viele Menschen enga-
gieren sich auch in diesem Alter noch mit bemerkenswer-
tem Elan — und leisten damit einen wichtigen Beitrag fir
den Zusammenhalt in unserer Gesellschaft. Mit hohem
Einsatz und grolRer Kompetenz werden Aufgaben in Fami-
lie, Freundeskreis und Nachbarschaft, aber auch in Ver-
einen, Kirchengemeinden, Initiativen, Kommunen und
dartber hinaus wahrgenommen®” (BMFSFJ 2022). Auch
aus dem 7. Altenbericht des Bundes geht hervor: ,Viele
der heute alteren Menschen sind gesiinder, besser aus-
gebildet und auch materiell starker abgesichert als frihe-
re Generationen” (BMFSFJ 2017, S. X). Ziel muss sein, die
Heterogenitat der Lebensverhaltnisse der alteren Alters-
gruppen im Blick zu behalten. Daneben gilt es auch Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern wahrzunehmen. Es
gibt nicht nur die , Alten” — sondern leistungsfahigere al-
tere Menschen und auch altere Menschen, die auf Unter-
stltzung angewiesen sind.

Trotz umfassender Informationen tber den demografi-
schen Wandel und das Wissen um die Vielseitigkeit des
LAlterns” besteht die Neigung, die Lage nicht differenziert
genug zu betrachten. Der vorliegende Bericht setzt genau
an diesem Punkt an und bildet auf unterschiedlichen Ebe-
nen die Lebenslagen der dlteren Menschen im Landkreis
Mittelsachsen ab. Darlber hinaus beschreibt er die Situ-
ation der hier lebenden Menschen auch im Vergleich zur
Bundes- und Landesebene.

Altere Menschen sind bereits heute ein groRer und wich-
tiger Teil der Gesellschaft und perspektivisch die am
starksten wachsende Bevolkerungsgruppe. ,[...] Alterung
ist [langst] deutlich sichtbar und [das Bild] wird sich in den
nachsten Jahren weiter verstarken, da die [Generation]
Babyboomer das Rentenalter erreicht” (Bujard 2022, S. 5).

Die Ergebnisse des 1. und des 2. Sozialberichts fur den
Landkreis Mittelsachsen untersetzen den oben beschrie-
benen demografischen Entwicklungstrend. Die hohe-
ren Altersgruppen werden auch in den Kommunen des
Landkreises grofRer. Im Jahr 2018 betrug der Anteil der
Menschen, die 65 Jahre und &lter waren, 28 Prozent an
der Gesamtbevolkerung Mittelsachsens. Bis zum aktuel-
len Berichtsjahr 2020 ist der Anteil um 0,8 Prozentpunk-

te angestiegen und liegt nun bei 28,8 Prozent. Laut der




7. Regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung des
Statistischen Landesamtes Sachsen (7. RBV) aus dem Jahr
2020 wird sich diese Entwicklung bis 2035 fortsetzen und
der Anteil dlterer Menschen in Mittelsachsen wird groRer
bei gleichzeitiger sinkender Gesamteinwohnerinnen- und
einwohnerzahl. So liegt der prognostizierte Anteil (Varian-
te 2) im Jahr 2035 bei 34,7 Prozent der 65-Jahrigen und
Alteren an der Gesamtbevélkerung des Landkreises®.

Der Prozess des Alterns

Altern an sich ist ein Prozess im Leben, der ,korperliche,
psychische, soziale und gesellschaftliche Aspekte” (Ba-
ckes, Clemens 2013, S. 14) umfasst. Der Beginn der Le-
bensphase Alter kann individuell als sehr unterschiedlich
empfunden werden, wird jedoch seit etwa 100 Jahren
durch den Eintritt in das Rentenalter (ab 65 Jahren) de-
finiert (vgl. ebd., S. 11). Dabei sind Altersgrenzen soziale
Konstruktionen und unter bestimmten Gesichtspunkten
durchaus kritisch zu sehen (vgl. Kinemund, Vogel 2018,
S. 82f.). Denn die 65-Jahrigen von heute sind nicht die, die
in 10 Jahren 65 Jahre und &lter sein werden. Und die, die
65 Jahre und alter im Landkreis Mittelsachsen sind, sind
nicht die, die 65 Jahre und alter in Minchen, im Harz oder
in Cuxhaven sind. Regionale Einflussfaktoren missen als
Ergdnzungsgrolle der statistischen Auswertungen heran-
gezogen werden, sodass eine kleinrdumige Betrachtung
stets angestrebt werden sollte. Das Bewusstsein, dass die
Lebensphase Alter individuell ist und die Statistik ,,nur”
eine Grolie, bitten wir Sie, liebe Leserinnen und Leser des
Berichts mitzudenken, auch wenn diese GroRe fur Zu-
kunftsfragen im Kontext der Sozialplanung fiir Altere ent-
scheidend ist.

T ,Indie [...] Vorausberechnung flossen ausgewéhlte ldnderspezifische
Annahmen der 14. kBV der Statistischen Amter des Bundes und der
Lander ein. Auf deren Basis sowie unter Berlcksichtigung der aktuel-
len sachsenspezifischen Entwicklung erfolgte die Berechnung der 7.
RBV. Die beiden Varianten unterscheiden sich in den Annahmen zur
Auslandswanderung, dem Wanderungsaustausch mit dem Bundes-
gebiet und dem Geburtenverhalten. Die Unterschiede beziehen sich
dabei auf den zeitlichen Verlauf und die Intensitat der Veranderung
der einzelnen Komponenten. Grundsatzliche Trendaussagen sind

gleich [...]“ (vgl. Statistisches Landesamt Sachsen 2020, S. 7).

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

Alterwerden in Mittelsachsen

Zundchst wird die aktuelle und perspektivische demo-
grafische Lage im Landkreis beschrieben — ,das Bild der
alternden Bevolkerung im Alltag, im offentlichen Raum,
in FuBgangerzonen, Cafés, Parks sowie in Bus und Bahn“
(Bujard 2022, S. 76) ist langst sichtbar. Das Kapitel 1 De-
mografie — unsere Gesellschaft wird dlter, aber deshalb
noch lange nicht grauer: Vorbeugende Sozialpolitik ver-
deutlicht, was eine alternde Bevolkerung in Zahlen auf
kommunaler Ebene im Landkreis Mittelsachsen heil3t,
zeigt Entwicklungstrends auf, schildert die Veranderung
der Altersbilder und, insofern moglich, werden die Ergeb-
nisse unter der Geschlechterperspektive betrachtet.

Kapitel 2 Finanzen und Einkommen beschreibt die finan-
zielle Situation der Frauen und Mdnner ab 65 Jahren in
Mittelsachsen. Es werden drei Schwerpunkte gesetzt:
Erstens werden die durchschnittlichen Renteneinkom-
men der Mittelsachsinnen und Mittelsachsen betrachtet
und damit auch einhergehende Grenzen des Sozialmoni-
torings aufgezeigt. Zweitens wird das Thema Arbeit und
Alter aufgegriffen und die Beschaftigungssituation der
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten ab 65 Jahren
und alter analysiert. Eng daran geknipft sind finanzielle
Alterssicherungsfragen, was wiederum die Bedeutung
einer kleinrdumigen Abbildung der Renteneinkommen
legitimieren wirde. Zudem wird die Beschaftigungssitu-
ation der geringfligig entlohnt Beschaftigten zum Thema
gemacht. Der dritte Schwerpunkt nimmt die Inanspruch-
nahme von Firsorgeleistungen in den Fokus.

Das Kapitel 3 Immaterielle Lebenslagen knUpft mit den
Themen Gesundheit und Pflegebedurftigkeit an die de-
mografischen und materiellen Auswertungen an und the-
matisiert die Zusammenhange aller Lebenslagen. So wird
die Bedeutung von Gesundheitsaspekten als eine Vor-
aussetzung fur ,gutes” Altern deutlich. Zudem nehmen
Bildung und finanzielle Ressourcen Einfluss auf die Ge-
sundheit eines jeden Einzelnen. Ein Teilaspekt im Kapitel
Gesundheit wird das Thema Behinderung sein. Aufgrund
der demografischen Verdnderungen kann festgestellt
werden, dass auch der Anteil der Menschen mit einem
Schwerbehindertenausweis in den héheren Altersklassen
zunimmt. Es wird im Kapitel Immaterielle Lebenslagen
der Frage nachgegangen, welchen Einfluss Mobilitat auf
die Lebensqualitat nimmt und des Weiteren, welche Zu-
sammenhange es zwischen Pflege, Alter und Geschlecht




gibt. Unter der Uberschrift ,Wenn das Ich verwischt” wird
die Situation von an Demenz erkrankten Menschen be-
trachtet. Abgerundet wird das Kapitel mit Beispielen aus
der Praxis.

Im Kapitel 4 Soziale Teilhabe liegt der Fokus dlterer Per-
sonen aus biografischen Aspekten nicht mehr auf Arbeit
bzw. Beschéaftigungsverhiltnissen?, sondern konzentriert
sich auf die Bereiche politische Partizipation, freiwilliges
Engagement und soziale Teilhabe im Sinne von Teilhabe
an Kultur, Freizeit, Bildung und Gemeinschaft. Abschlie-
Rend wird das Thema Digitalisierung und Alter aufgegrif-
fen und die Vielfaltigkeit und Zusammenhange des soge-
nannten ,Megatrends” werden aufgezeigt.

Kapitel 5 Wegweiser Integrierte Sozialplanung fir dltere
Menschen im Landkreis Mittelsachsen widmet sich der
Darstellung der Zusammenhange aller vier betrachteten
Lebenslagen und verdeutlicht Chancen und Moglichkei-
ten, die demografischen Umbrtiche fiir alle Generationen
zu nutzen. Es werden Impulse fir handelnde Akteure in
unterschiedlichen Einrichtungen abgeleitet, die als Ent-
scheidungs-, Argumentations- und Handlungsgrundlage
fir Seniorinnen- und Seniorenpolitik® dienen.

2 Anders als im Bereich der Sozialberichterstattung fur den Landkreis
Mittelsachsen wurde die Situation der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten fir den vorliegenden Fokusbericht der Lebenslagen-
dimension Finanzen und Einkommen zugeordnet.

3 Per Gesetz gibt es keine Definition fur den Begriff Seniorinnen und
Senioren bzw. dltere Menschen. Der vorliegende Fokusbericht hat
die Altersgrenze bei 65 Jahren gesetzt — auRer es wird ausdrtcklich

auf eine andere Altersgrenze verwiesen.
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1 Demografie

Unsere Gesellschaft wird alter,
aber deshalb noch lange nicht grauer:
Vorbeugende Sozialpolitik

Der 2. Sozialbericht des Landkreises Mittelsachsen be-
schreibt ein umfassendes Gesamtbild zur demografischen
Situation vor Ort. Unter anderem wurde die Bevdlke-
rungspyramide in Form einer ,zerzausten Wettertanne”

(Landkreis Mittelsachsen 2020, S. 56) uber alle Alters-
jahrgéange verteilt analysiert. Die Betrachtung konstatiert,
dass die Altersgruppen der 60-J3hrigen und Alteren am
starksten gewachsen sind (vgl. ebd., S. 62). Die Darstel-
lung der mittelsachsischen ,Baumkrone” zeigt, dass der
Seniorenanteil (Zahl der 65-J4hrigen und Alteren) im Jahr
2018 bei Uber einem Viertel (28 Prozent) lag. Im Verlauf
bis 2020 ist der Anteil um 0,8 Prozentpunkte angestiegen
(2020: 28,8 Prozent). Laut der am 19. Mai 2020 veré6ffent-
lichten 7. RBV des Statistischen Landesamtes des Freistaa-
tes Sachsen wird der Anteil bis auf 34,7 Prozent* im Jahr
2035 ansteigen. In absoluten Zahlen bedeutet das einen
Anstieg um Uber 5.200 Personen®.

4 Der vorliegende Bericht bezieht sich dabei auf die Variante 2 der
7. RBV.

° Die publizierten Vorausberechnungsergebnisse zur Bevolkerung
wurden auf volle zehn Personen gerundet. Damit soll verdeutlicht
werden, dass kein Anspruch auf das tatsachliche Eintreten dieser Vo-

rausberechnung erhoben wird.

Abbildung 1.1: Bevolkerung nach Altersjahrgangen und Geschlecht im

Landkreis Mittelsachsen 2020 und voraussichtliche Bevélkerungsentwicklung bis 2035
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Dabei ist die Altersgrenze 65+ nicht absolut zu betrachten
und zu kategorisieren, sondern flieRend. Die Seniorinnen
und Senioren, die heute 65 Jahre und alter sind, sind nicht
die gleichen, die im Jahr 2035 65 Jahre und alter sein wer-
den. Die Lebensphase ist so bunt wie das Leben selbst.
Der Altersaufbau einer Bevolkerung ist Spiegelbild der vor
Ort lebenden Bevolkerung. ,Hinter den Zahlen verbergen
sich [...] Werthaltungen und Lebenseinstellungen, die
ihrerseits wieder Rickwirkungen auf die Bevolkerungs-
struktur haben und haben werden. So spiegeln sich zum
Beispiel in den Zahlen der EheschlieBungen und -schei-
dungen sowie der Lebenspartnerschaften, der Geburten-
entwicklung und der FamiliengroRe auch die Einstellun-
gen in der Gesellschaft zur Familie und zu Kindern wider”
(Grobecker u.a. 2021, S. 11).

Dass die Altersverteilung der Bevolkerung nicht mehr ei-
ner klassischen Pyramidenform entspricht, ist dabei kein
Alleinstellungsmerkmal des Landkreises Mittelsachsen,
sondern wird seit vielen Jahren unter dem Schlagwort
des demografischen Wandels bundesweit (und dartber
hinaus) allgegenwartig diskutiert. Fir die Entwicklung der
Kommunen ist ,[...] nach Einschatzung zahlreicher Exper-
tinnen der demografische Wandel [...]“ ein wichtiger Fak-
tor, der ,[...] Auswirkungen auf die individuelle Lebens-
fihrung, aber auch [auf] die kommunalen Strukturen und
Prozesse haben wird” (Bohmer 2015, S. 22).

Bundesweit betrachtet stehen demografische Fakten und
Trends in verschiedensten Diskursen im Mittelpunkt. Vor
allem die Situation der dlteren Menschen erhdlt in der
Debatte ein besonderes Gewicht: Deutschland altert,
Uberalterung, Vergreisung, demografisches Ungleichge-
wicht, geringe Geburtenraten, der Generationenvertrag
im Ungleichgewicht und Fachkraftemangel sind Schlag-
worte, die im Zusammenhang mit dem demografischen
Wandel kursieren. So beschreibt bespielhaft der ZEIT-Ar-
tikel ,Im Land der Alten” von 2016 die Uberalterung der
deutschen Gesellschaft, den wirtschaftlichen Niedergang
und die Flucht der jungen Leute in die grolRen Stadte (vgl.
Nothofer, Venohr 2016).

Der ehemalige Direktor des Bundesinstituts fir Bevol-
kerungsforschung (BiB) Schneider mahnt in diesen Kon-
texten jedoch vor ,Wertungen” und , Dramatisierungen”
und verdeutlicht, dass die ,demografischen Narrative”
hinterfragt werden sollten. ,Begriffe wie ,Uberalterung”
suggerieren, dass es so etwas wie eine ,,normale” oder
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,richtige” BevolkerungsgrofRe oder Bevolkerungsstruktur
gabe und sie unterstellen lineare und gleichgerichtete
demografische Entwicklungen, die tatsdchlich aber meist
volatil und uneinheitlich verlaufen” (Bundesinstitut fir
Bevolkerungsforschung 2021, S. 3).

Dass Entwicklungstrends nicht vollumfanglich planbar sind,
geht u.a. aus dem 2021 veroffentlichten Bericht ,Fakten
zur demografischen Entwicklung Deutschlands 2010-2020"
hervor. Die Veroffentlichung macht deutlich, dass sich die
demografische Lage ,wesentlich anders entwickelt hat als
nach den seinerzeitigen Bevolkerungsvorausberechnungen
zu erwarten war. Insbesondere hat sich die Schrumpfung
der Bevolkerung nicht in der erwartenden Form einge-
stellt” (ebd., S. 7).

Bevolkerungsentwicklungen hangen von verschiedenen
Faktoren ab und nicht alle sind vorhersehbar. Zudem be-
trachtet die Publikation die Rolle der raumlichen Ebenen.
Demografische Entwicklungen, die in der Gesamtbetrach-
tung fur Deutschland zutreffen, verlaufen unterhalb der
nationalen Ebene sehr verschieden. Und ,viele Regionen
entwickeln sich [durchaus] auch entgegen dem nationa-
len Trend” (ebd., S. 7).

Der 2. Sozialbericht fur den Landkreis Mittelsachsen zeigt
bereits, dass die Region Mittelsachsen aufgrund des de-
mografischen Wandels mit ,erheblichen Herausforderun-
gen” konfrontiert ist. Auch die 7. RBV untermauert dies.
Abbildung 1.1: Bevdlkerung nach Altersjahrgdngen und
Geschlecht im Landkreis Mittelsachsen 2020 und voraus-
sichtliche Entwicklung bis 2035 liefert eine Idee, wie die
Bevolkerungszusammensetzung sich entwickeln kann —
aber nicht muss. Es sollte dabei die Handlungsmaxime
gelten, die Herausforderung Altern auch als Chance zu
sehen und regional zu nutzen.

Im Rahmen der Debatten zum demografischen Wan-
del stellte Ubergreifend das bereits 2010 veroffentlichte
Demografiekonzept des Freistaates fest, dass ,die Ver-
anderungen durch eine altere, abnehmende und raum-
lich zunehmend ungleich verteilte Bevolkerung [...] in alle
Lebensbereiche hinein [wirkt und wirken wird]” (Sachsi-
sche Staatskanzlei 2010, S. 2). Vor diesem Hintergrund
betrachtet der vorliegende Bericht die vier Lebenslagen-
dimensionen Demografie, Finanzen und Einkommen, Im-
materielle Lebenslagen und Soziale Teilhabe unter dem
Fokus der Generation 65+ Jahre.




Demografischer Wandel und Sozialplanung -
wie hangt das zusammen?

Einleitend soll an dieser Stelle bemerkt werden, dass auf-
grund des demografischen sowie sozio-6konomischen
Wandels auch innerhalb der Verwaltung das Interesse an
dem Instrument Sozialplanung an Bedeutung gewonnen
hat (vgl. Schubert 2019, S. 1). Der Landkreis Mittelsach-
sen untersetzt diese Beobachtung, indem seit 2014 Integ-
rierte Sozialplanung in unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern
ausgestaltet und umgesetzt wird.

Flr die Gestaltung einer sozialen Kommunalpolitik will das
vorliegende Kapitel eine Grundlage fur die kommunalen
Steuerungsaufgaben mit Blick auf die dltere Bevolkerung
schaffen und darlber hinaus eine vorausschauende Pla-
nungsbasis fur die Versorgungs- und Angebotsstrukturen
im Landkreis Mittelsachsen liefern. ,Der demografische
Wandel sollte begreifbar gemacht werden und Koopera-
tion zwischen allen Akteursgruppen forciert werden” (Ter-
pitz, Feuerbach 2014, S. 53) — so ist das Demografiekon-
zept des Landkreises aus dem Jahr 2014 auch heute noch
hochaktuell und am Puls der Zeit.

1.1 Faktencheck: Demografie —
Mittelsachsen im bundes- und
landesweiten Vergleich 2020

Die demografische Entwicklung in Deutschland verzeich-
net eine Zunahme der alteren Generation und zeitgleich
eine Verringerung der jingeren Bevolkerungsschichten.
Fir dieses Phanomen gibt es diverse Ursachen, wie zum
einen die gestiegene Lebenserwartung, der Riickgang der
Geburtenzahlen (Geburtendefizit) und zum anderen der
verbesserte Gesundheitszustand. Doch wie bereits auf-
gezeigt, sind die Entwicklungen regional sehr heterogen.

Folgend werden ausgewahlte Einflussfaktoren in Kirze
auf den raumlichen Ebenen Bundesrepublik Deutschland,
Freistaat Sachen und Landkreis Mittelsachsen im Ver-
gleich dargestellt. Die anschlieRende Tabelle nimmt noch
weitere Kennzahlen in den Fokus, die spater im Kapitel
1.3 Alt, alter, am altesten beschrieben werden, aber an
dieser Stelle bereits einen ersten Uberblick geben.

Zum 31.12.2020 leben rund 0,4 Prozent der deutschen
Bevdlkerung in Mittelsachsen. Dabei ist der sachsische

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

Landkreis einer von 294 Kreisen bzw. Landkreisen in der
Bundesrepublik Deutschland®. Im Jahr 2020 zahlt der
Landkreis Mittelsachsen in absoluten Zahlen 301.474 Ein-
wohnerinnen und Einwohner. Auf Landesebene liegt im
Jahr 2020 der Bevolkerungsanteil Mittelsachsens bei 7,4
Prozent der Gesamtbevolkerung des Freistaates Sach-
sen. Die aktuelle Bevolkerungsprognose geht davon aus,
dass die Bevolkerung im Freistaat Sachsen bis 2035 um
circa 263.400 Einwohnerinnen und Einwohner schrump-
fen wird. Auf die abnehmende Gesamtbevolkerungszahl
Sachsens entféllt ein Einwohnerinnen- und Einwohner-
verlust von Uber 36.000 Personen auf den Landkreis Mit-
telsachsen (vgl. 7. RBV, Variante 2).”

In Mittelsachsen liegt zum Ende des Jahres 2020 der
Anteil der Bevolkerung 65 Jahre und alter bei 28,8 Pro-
zent. Im Vergleich liegt der Wert 2,1 Prozent Uber dem
Bevolkerungsanteil der Altersgruppe 65 Jahre und &l-
ter des Freistaates Sachsen und 6,8 Prozent Uber dem
gesamtdeutschen (22,0 Prozent).

¢ Dariber hinaus gibt es 107 kreisfreie Stadte bzw. Stadtkreise (vgl.
Bundeswahlleiter 2022a).

7 Die 7. RBV betrachtet nicht die nationale Ebene. Die 14. Bevolke-
rungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes (Destatis)
prognostiziert von 2018 bis 2060 einen Bevolkerungsriickgang fiir
die gesamte Bundesrepublik (vgl. Bundeszentrale flr politische

Bildung 2020).
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Abbildung 1.2: Entwicklung Anteil der 65-Jdhrigen und Alteren an der Gesamtbevdlkerung

im Vergleich zum Freistaat Sachsen im Zeitverlauf 2015 bis 2020
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Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

Als weiterer Indikator fur die Alterung der Bevodlkerung
kann das Durchschnittsalter sowie das Medianalter her-
angezogen werden. Die Einwohnerinnen und Einwohner
des Landkreises sind im Jahr 2020 im Durchschnitt 48,6
Jahre alt. Das heil’t, dass die mittelsachsische Bevolkerung
im Vergleich zur Landesebene 1,7 Jahre élter ist und im
Vergleich zur Bundesebene 4,0 Jahre. Die 7. RBV prognos-
tiziert, dass das Durchschnittsalter bis 2035 auf 50,4 Jahre
in Mittelsachsen und auf 48,1 Jahre in Sachsen ansteigen
wird (Variante 2). Die Vorausschau untermauert die Ver-
schiebung der Relation zwischen den Altersgruppen.

Wird die Bevdlkerung in Mittelsachsen in zwei gleich gro-
Re Teile geteilt (Medianalter), sind im Jahr 2020 50 Pro-
zent junger als 49,0 Jahre und 50 Prozent élter als 49,0
Jahre. In Sachsen liegt das Medianalter leicht unter dem
des Landkreises Mittelsachsen bei 48,5 Jahren. Auf Bun-
desebene liegt das Medianalter bei 45,9 Jahre und ist so-
mit deutlich jinger. Demzufolge ist Fakt, dass die Halfte
der Deutschen im Jahr 2020 bei einem Medianalter von
45,9 Jahren fast 46 Jahre alt ist. Vor 30 Jahren lag dieses
Alter noch bei 35 Jahren. Der relativ dynamische Anstieg
bedeutet aber nicht, ,[...], dass Alterung zum Beispiel zu
einem Verlust von Innovationskraft oder von Zukunftsfa-
higkeit oder wirtschaftlicher Leistungsfahigkeit einer Ge-
sellschaft fuhrt” (Schneider 2019a).

Tabelle 1.1: Faktencheck: Demografie — Mittelsachsen im bundes- und landesweiten Vergleich (2020)

Indikator Bundesrepublik Freistaat Landkreis
Deutschland Sachsen Mittelsachsen
Einwohnerinnen und Einwohner 83.240.000 4.056.941 301.474
I(Dzrgggf);t.'lles\r/'fe\/aBﬁ\;(;LI;e;;ngsentwmklung - - 263.400 Personen - 36.184 Personen
Seniorenanteil (65+ Jahre) 22,0% 26,7 % 28,8%
Anteil Hochbetagte (85+ Jahre) 3,0% 3,8% 4,2 %
Medianalter 45,9 Jahre 48,5 Jahre 49,0 Jahre
Durchschnittsalter 44,6 Jahre 46,9 Jahre 48,6 Jahre
Sterbeziffer 11,9 15,3 17,1
Altenquotient 36,9 47,8 53,2

Quelle: Statistisches Bundesamt, Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung
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1.2 Mein Nachbar vor Ort:
Demografisch-statistische
Betrachtung der Altersgruppe
65 Jahre und alter

Die Bevolkerungs- und Altersstruktur ist in den Stadten
und Gemeinden des Landkreises Mittelsachsen durch-
aus unterschiedlich. Landkreisweit wachst der Anteil al-
terer Menschen in den Kommunen und gleichermafRen
auch die Vielfalt der Lebenslagen alterer Menschen vor
Ort. Um fir die Altersgruppe adaquate Versorgungs- und
Angebotsstrukturen bereitzuhalten, ist eine kleinrdumi-
ge Betrachtung unumganglich. Dabei darf zugleich die
,[...] Verschiedenartigkeit des Alters bei Menschen ein
und derselben Altersgruppe [...]” (Kruse, Wahl 2010, S. 6)
nicht auRenvorgelassen werden. Wann die Lebensphase
LAlter” beginnt, ldsst sich nicht aus dem Prozess des Alter-
werdens ableiten, ,[...] sondern auch und vor allem aus
gesellschaftlich[en] Konventionen®, zum Beispiel das Er-
reichen des Rentenalters (Kruse 2017, S. 19f.).

Seit etwa 100 Jahren wird der Anfang der Lebensphase Al-
ter durch den Eintritt in das Rentenalter kulturell definiert,
also mit dem Ausscheiden aus dem aktiven Erwerbsleben
und dem Beginn des sogenannten Ruhestandes. Indivi-
duelle Empfindungen werden dabei wenig berlcksichtigt
(vgl. Backes, Clemens 2013, S. 11). Fur den Bezug von Al-
tersrente lag die Regelaltersgrenze fast ein Jahrhundert
lang bei unverandert 65 Jahren. Seit dem Jahr 2012 wird
die Regelaltersgrenze bis 2031 schrittweise auf 67 Jahre
erhoht.® Das gesellschaftliche Bild ,,Rentnerin” und , Rent-
ner” kann demzufolge nicht losgelost von gesetzlichen
Rahmenbedingungen betrachtet werden.

Wird von der Altersgruppe 65+ Jahre — der Lebensphase
des sogenannten Ruhestands — im Landkreis Mittelsach-
sen gesprochen, sind im Jahr 2020 damit 49.106 Blrge-
rinnen und 37.824 Biirger gemeint. Im Jahr 2019 leben in
57.200 Haushalten Menschen im Alter von 65 Jahren und
dlter. In diesen sind in 48.700 Haushalten alle Personen in
der Altersgruppe 65+ Jahre.

Dabei ist immer wieder zu betonen, dass die Lebenspha-
se neben den statistischen Daten individuell betrachtet
werden sollte, der Begriff des Ruhestands aufgeweicht

8 Bundesrepublik Deutschland, DDR hatte ein anderes Rentensystem
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verstanden werden darf (und muss). So publiziert es u.a.
auch die aktuelle Studie ,Vom Ruhestand zu (Un-)Ruhe-
standen" (Mergenthaler u.a. 2020). Fir die bedarfsge-
rechte kommunale Planung geben die statistischen Gro-
Ren jedoch Hinweise auf einer quantitativen Ebene.

Auf Ebene der Sozialregionen liegt der Anteil der 65+-]ah-
rigen gemessen an der Gesamtbevolkerung der jeweili-
gen Region im Jahr 2020 zwischen 25,5 Prozent in der So-
zialregion 7: Nordost (Hainichen) und 29,9 Prozent in der
Sozialregion 4: Sudwest (Burgstadt). Im Zeitverlauf 2010
bis 2020 hat die Sozialregion 2: Stdost (Sayda) mit 4,5
Prozentpunkten Steigerung den héchsten Zuwachs in der
Altersgruppe der 65+-Jahrigen. In der stadtisch gepragten
Sozialregion 1: Freiberg hat der Anteil um nur 0,9 Prozent-
punkte zugenommen.
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Abbildung 1.3: Anteil der 65+-Jahrigen an der Gesamtbevélkerung nach Sozialregionen 2010-2015-2020
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Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

Die Betrachtung der Bevolkerungsanteile auf Gemeinde-
ebene untermauert das Gesamtbild auf der rdumlichen
Ebene der Sozialregionen Mittelsachsens: Im Jahr 2020
leben die meisten Menschen im Alter 65+ Jahre in der Ge-
meinde Rochlitz (35,2 Prozent), gefolgt von Hartha (33,9
Prozent), Sayda (32,7 Prozent), Penig (32,6 Prozent), Neu-
hausen (32,4 Prozent) und Fléha (32,2 Prozent). Anzu-
merken ist an dieser Stelle, dass in all diesen Kommunen
stationdre Pflegeeinrichtungen ansassig sind, was wiede-
rum u.a. Einfluss auf die Struktur vor Ort nimmt. Den ge-
ringsten Anteil an der Bevolkerungsgruppe 65+ im Land-
kreis Mittelsachsen haben im Jahr 2020 die Gemeinden
Reinsberg (22,0 Prozent), gefolgt von Oberschona (23,3
Prozent) und Bobritzsch-Hilbersdorf (23,7 Prozent).
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Karte 1.1: Anteil der 65-Jahrigen und Alteren an der Gesamtbevdlkerung (2020)

Anteil der 65-Jahrigen und Alteren
an der Gesamtbevélkerung (in Prozent)

I 30,0 bis 36,3
[ 25,0 bis unter 30,0

[ 21,8 bis unter 25,0

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

Karte 1.2: Voraussichtlicher Anteil der 65-J4hrigen und Alteren an der Gesamtbevélkerung (2035)

RBV: Anteil der 65-Jahrigen und Alteren
an der Gesamtbevolkerung (in Prozent)

[ 36,3 bis unter 47,5
I 30,0 bis unter 36,3
[ 25,0 bis unter 30,0

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung
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Kommunal betrachtet wird der Anteil der 65+-Jahrigen
im Jahr 2035 in der Gemeinde Sayda mit einem Trend hin
zu 45 Prozent voraussichtlich am hochsten sein (44,5 Pro-
zent). Das entspricht einem Zuwachs von 11,8 Prozent-
punkten, gefolgt von der Nachbarkommune Neuhausen/
Erz. mit einem voraussichtlichen Anteil von 43,8 Prozent
und Lunzenau mit 40,1 Prozent. Laut Vorausberechnung
wird der Anteil der 65-Jdhrigen und Alteren an der Ge-
samtbevolkerung in den Kommunen Konigsfeld (+12,9
Prozentpunkte) und Kriebstein (+12,2 Prozentpunkte) am
starksten ansteigen. In den Stadten Freiberg (+2,6 Pro-
zentpunkte), Mittweida (+3,2 Prozentpunkte) und Wald-
heim (+3,5 Prozentpunkte) wird der Anteil im Verhaltnis
voraussichtlich nur gering zunehmen. Aus der Prognose
wird ersichtlich, welchen Einfluss soziale Einrichtungen
und Angebote auf die Entwicklung haben kénnen. Einer-
seits sind hier die urbaneren Strukturen an den Hoch-
schulstandorten zu nennen, anderseits die Standorte von
Pflegeeinrichtungen.

1.3 Alt, dlter, am dltesten

Folgend wird die betrachtete Altersgruppe in Altersko-
horten eingeteilt, um eine differenzierte Betrachtung der
Zusammensetzung der Bevolkerungsgruppe der Rentne-
rinnen und Rentner zu erhalten. Dies bildet die Grundlage
flr die Integrierte Sozialplanung vor Ort, um beispielswei-
se Unterstitzungsbedarfen im Alter besser gerecht wer-
den zu kdnnen.

1.3.1 Altersgruppen und Geschlecht —
lebenszyklische Betrachtungsweise

Im 2. Sozialbericht des Landkreises Mittelsachsens wur-
den Altersgruppen nach lebenszyklischen Merkmalen ein-
geteilt (vgl. Landkreis Mittelsachsen 2020, S. 64f.). Neben
dieser lebenszyklischen Betrachtung der Altersgruppen ist
flr Steuerungsaufgaben der kommunalen Politik auch die
geschlechterspezifische Perspektive zu bertcksichtigen.

Von den insgesamt acht lebenszyklischen Altersgruppen
werden unter dem Themenschwerpunkt Alterwerden in
Mittelsachsen die Entwicklungen der Altersgruppe Junge
Altere (60 bis 74 Jahre), Mittlere Altere (75 bis 84 Jah-
re) und Hochaltrige (85 Jahre und élter) analysiert. Alle
drei Altersgruppen sind im Zeitverlauf von 2010 bis 2020
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gewachsen. Unter der Geschlechterperspektive betrach-
tet ist der Zuwachs der mannlichen Bevolkerung etwas
hoher als der der weiblichen Bevolkerung.

Die groRte Gruppe? stellt die der Jungen Alteren dar —im
Jahr 2020 sind das 33.928 Einwohnerinnen und 31.741
Einwohner. Zu der Gruppe gehoren die Einwohnerinnen
und Einwohner, die in den Ruhestand gehen. Das betrifft
zukinftig noch mehr Personen, denn ,,Babyboomer” ge-
hen in Rente.

n Generation Babyboomer

1. ,Die Geburtsjahrgange der 50er und 60er
Jahre machen 30 Prozent der Bevélke-
rung in Deutschland aus. Sie werden
dem Arbeitsmarkt dramatisch fehlen.

2. Die Mutter der Babyboomer haben im
Schnitt 2,2 Kinder geboren, die Baby-
boomer-Frauen selbst nur noch 1,4.

3. Wer 1959 geboren wurde, hatte bei der
Geburt eine Lebenserwartung von 82
Jahren (Frauen) und 75 Jahren (Manner) —
das sind rund 7 bzw. 8 Jahre mehr als bei
ihren Eltern.

4. Die Jahrgdnge der 1950er und 1960er
stellen derzeit Uber 50 Prozent des deut-
schen Bundestags” (Berlin-Institut fir
Bevolkerung und Entwicklung 2018, 0.S.).

Vor allem flr diese Altersgruppe sind Fragen zur langfristi-
gen Teilhabe am gesellschaftlichen Leben von Bedeutung
— Sicherung des selbststandigen Alltags, Austbung eines
Ehrenamtes oder erste Fragen zu der Wohnform im Alter
sind beispielsweise zu nennen. Im Jahr 2020 betragt der
Anteil der Jungen Alteren an der Gesamtbevélkerung 22,4
Prozent der weiblichen Bevolkerung und 21,2 Prozent der
mannlichen Bevolkerung.

In der zweitgroRten Gruppe der Mittleren Alteren ist der
Geschlechterunterschied bereits merklicher sichtbar:
Gemessen an der Gesamtbevolkerung des Landkreises

° Hinweis: Bei der lebenszyklischen Betrachtungsweise umfassen nicht
alle Altersgruppen gleich viele Altersjahrgange (vgl. dazu auch 2. So-

zialbericht des Landkreises Mittelsachsen).




Mittelsachsen gehoren 9,3 Prozent der Einwohner
(13.996) zu dieser Altersgruppe und 12,5 Prozent der
Einwohnerinnen (18.901). Die langfristige Sicherstellung
einer moglichst selbststandigen Lebensweise ist fur diese
Gruppe von planerischer Bedeutsamkeit. Dazu zahlen u.a.
geeigneter Wohnraum, Mobilitdt, Nahversorgungsmog-
lichkeiten, medizinische und pflegerische Versorgung.

Die kleinste Gruppe ist die der Hochaltrigen. 5,6 Prozent al-
ler Einwohnerinnen sind im Jahr 2020 85 Jahre oder alter
und 2,7 Prozent aller Einwohner. Absolut zahlt der Land-
kreis Mittelsachsen 8.473 Einwohnerinnen im Alter von 85+
Jahren und 4.051 Einwohner dieser Altersgruppe. Auf Seite
24 wird das Thema Hochaltrigkeit noch einmal in den Fokus

genommen.

Abbildung 1.4: Entwicklung der Altersgruppen im Landkreis Mittelsachsen im Zeitverlauf 2010 bis 2020

31.12.20

31.12.19

31.12.18

31.12.17

31.12.16

31.12.15

31.12.14

31.12.13

31.12.12

31.12.11

31.12.10

31.12.10 31.12.11 31.12.12 31.12.13 |31.12.14 31.12.15 31.12.16/31.12.17 31.12.18 31.12.19 31.12.20

mJunge Altere (60-74 Jahre), mannlich 189 19,5 19,7

mJunge Altere (60-74 Jahre), weiblich 20,5 209 21,1
M Mittlere Altere (75-84 Jahre), mannlich 7,2 7,6 8,0
M Mittlere Altere (75-84 Jahre), weiblich 10,8 11,0 113
B Hochbetagte (85+ Jahre), mannlich 1,4 1,5 1,6
B Hochbetagte (85+ Jahre), weiblich 4,4 4,5 4,7

= Junge Altere (60-74 Jahre), ménnlich

199 20,0 198 19,8 20,1 20,2 20,5 21,2
211 21,1 21,0 21,0 21,2 21,4 218 224

8,3 8,7 9,0 9,4 9,5 9,7 9,7 9,3
116 120 123 12,7 12,8 129 129 12,5
1,8 2,0 2,1 2,2 2,3 2,4 2,6 2,7
4,9 5,0 52 53 53 5,3 55 5,6

= Junge Altere (60-74 Jahre), weiblich

m Mittlere Altere (75-84 Jahre), mannlich m Mittlere Altere (75-84 Jahre), weiblich

m Hochbetagte (85+ Jahre), mannlich

m Hochbetagte (85+ Jahre), weiblich

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung
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Die Betrachtung auf raumlicher Ebene der Sozialregionen
zeigt eine unterschiedliche Verteilung der Altersgruppen.
Vor allem in den Altersgruppen der Jungen Alteren und
Mittleren Alteren kann dies beobachtet werden. Besonders
in der Sozialregion 1: Freiberg ist die Gewichtung in den
Altersgruppen Junge Altere und Mittlere Altere anders als
in den anderen sechs Sozialregionen. Die Verteilung kann
darauf hindeuten, dass es zu Zuziigen der alteren Alters-
gruppen in die Stadt Freiberg kommt, da in der urbaneren
Region mehr Moglichkeiten vor Ort sind, langer ein selbst-

standiges Leben zu fihren als in stark landlich gepragten
Gebieten. Darlber hinaus bieten Kommunen mit mehr
Einwohnerinnen und Einwohnern auch eher die Moglich-
keit mit anderen in Kontakt zu kommen, sodass die Ver-
teilung auch auf das Thema Einsamkeit Hinweise geben
kann. Eine Malteser-Umfrage aus dem Frihjahr 2021 er-
gab, ,[...], dass sich mehr als jede fiinfte Seniorin und jeder
flnfte Senior ab 75 Jahren haufig oder zumindest hin und
wieder einsam fuhlt. Frauen sind im hohen Alter haufiger
von Einsamkeit betroffen als Manner” (BMFSFJ 2021).

Abbildung 1.5: Verteilung der Altersgruppen auf Ebene der Sozialregionen (2020)
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Sozialregion7:
Nordost (Hainichen)

Junge Altere (60-69 Jahre), weiblich

m Mittlere Altere (70-84 Jahre), mannlich m Mittlere Altere (70-84 Jahre), weiblich

m Hochbetagte (85+ Jahre), méannlich

m Hochbetagte (85+ Jahre), weiblich

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

Auf Gemeindeebene leben absolut die meisten Einwoh-
nerinnen und Einwohner der Altersgruppe Junge Altere
im Jahr 2020 in der Stadt Freiberg (7.197), gefolgt von Do-
beln (5.031) und Mittweida (3.125). Die wenigsten leben
in den Kommunen Zettlitz (174), Zschaitz-Ottewig (300)
und Konigsfeld (339). Diese Reihenfolge ist in Anbetracht
der Bevolkerungszahlen zunachst nicht Gberraschend. In
Relation zur Gesamtbevolkerung ergibt sich jedoch ein
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anderes Bild: So ist in der Stadt Freiberg der Bevolkerungs-
anteil der 60 bis 74-Jahrigen am geringsten (18,0 Prozent),
gefolgt von den altersstrukturell jingeren Kommunen
Reinsberg (19,7 Prozent) und Hainichen (20,5 Prozent). Im
Verhéltnis zur Gesamtbevolkerung leben in Seelitz (26,2
Prozent), Zettlitz (26,0 Prozent) und Rechenberg-Bienen-
mihle (26,0 Prozent) die meisten Jungen Alteren.




Karte 1.3: Junge Altere auf kommunaler Ebene (absolut) (2020)

Junge Altere: 60 bis 74 Jahre
(in Personen)

I 1.720 bis 7.270
[ 1.042 bis unter 1.720
[ 663 bis unter 1.042
[ 512 bis unter 663
[ 172 bis unter 512

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

Auch in der Altersgruppe 75 bis 84 Jahre sind im Jahr 2020
absolut die Stadte Freiberg (4.852), Dobeln (2.522) und
Mittweida (1.781) die Kommunen mit den meisten Einwoh-
nerinnen und Einwohnern der entsprechenden Altersjahr-
gange und Zettlitz (62), Zschaitz-Ottewig (95) und Konigsfeld
(101) die Gemeinden mit den geringsten Einwohnerinnen
und Einwohnern dieser Altersklasse. Auch hier ergibt sich

1.694
BQ& 2575 5184

7.197

&

teilweise ein ganz anderes Bild in Relation zur Gesamtbe-
volkerung der Kommunen: In Zschaitz-Ottewig ist der Anteil
im Vergleich zu allen anderen Gemeinden des Landkreises
am kleinsten (7,2 Prozent), gefolgt von Konigsfeld (7,3 Pro-
zent) und Oberschona (7,6 Prozent). Die hochsten Anteile
kénnen fur Rochlitz (14,5 Prozent), Augustusburg (12,5 Pro-
zent) und Leisnig (12,5 Prozent) konstatiert werden.

Karte 1.4: Mittlere Altere auf kommunaler Ebene (absolut) (2020)

Mittlere Altere: 75 bis 84 Jahre
(in Personen)

I 899 bis 4.900

[ 490 bis unter 899
[ 266 bis unter 490
[ 214 bis unter 266
[ 61 bisunter 214

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen
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1.3.2 Hochbetagt 85 Jahre und alter

Ein entscheidender Einflussfaktor auf die Bevolkerungs-
entwicklung ist die steigende Lebenserwartung. Die Le-
benserwartung neugeborener Jungen und Madchen
steigt stetig an. Aktuell betragt sie bei Mannern 78,6 Jah-
re und bei Frauen 83,4 Jahre (vgl. Grobecker u.a. 2021, S.
19). Im Jahr 2035 wird eine durchschnittliche Lebenser-
wartung bei der Geburt von 80 Jahren und 2 Monaten fir

Manner und von 85 Jahren und 6 Monaten flr Frauen er-
wartet (vgl. Statistisches Landesamt Sachsen 2020, S. 7).
In Mittelsachsen liegt im Jahr 2020 der Anteil der 85+-Jah-
rigen an der Gesamtbevolkerung bei 4,2 Prozent und ist
damit seit 2010 um 1,2 Prozentpunkte angestiegen. In
den Sozialregionen liegt der Anteil zwischen 3,7 Prozent
in der Sozialregion 7: Nordost (Hainichen) und 4,3 Prozent
in den Sozialregionen 4: Sidwest (Burgstadt) sowie in der
Sozialregion 6: Nord (Dobeln).

Abbildung 1.6: Anteil der Hochbetagten an der Gesamtbevélkerung auf Ebene der Sozialregionen 2015 bis 2020

Anteil (in %)

3,6
3,4
3,2
3,0

31.12.15 31.12.16

mm Sozialregion 1: Freiberg

B Sozialregion 3: Sid (Fléha)
Sozialregion 5: West (Mittweida)

Sozialregion 7: Nordost (Hainichen)

3112.17

31.12.18 31.12.19 31.12.20
I Sozialregion 2: Slidost (Sayda)

I Sozialregion 4: Sidwest (Burgstadt)
mmm Sozialregion 6: Nord (D6beln)

e=| andkreis Mittelsachsen

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung
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Karte 1.5: Anteil der Einwohnerinnen und Einwohner 85 Jahre und dlter an Gesamtbevolkerung (2020)

Anteil der Hochbetagten (85+ Jahre)
an der Gesamtbevolkerung (in Prozent)
5,8 bis 6,6

4,9 bis unter 5,8

4,1 bis unter 4,9

3,3 bis unter 4,1

jonm

2,4 bis unter 3,3

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

Karte 1.6: Hochbetagte (absolut) (2020)

Hochbetagte (85+ Jahre)
(in Personen)

I s58bis66
I 4,9 bis unter 5,8
[ 4,1 bis unter 4,9
[ 3,3bisunter 4,1
1

2,4 bis unter 3,3

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung
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Im Verhaltnis zur Gesamtbevolkerung leben im Jahr 2020
die wenigsten Menschen im Alter von 85+ Jahren in
Zschaitz-Ottewig (2,4 Prozent), Zettlitz (2,5 Prozent) und
Rossau (2,6 Prozent). In absoluten Zahlen ergibt sich fir
die drei Kommunen folgendes Bild: Zschaitz-Ottewig 32
Einwohnerinnen und Einwohner, Zettlitz 17 Einwohnerin-
nen und Einwohner und Rossau 91 hochaltrige Einwohne-
rinnen und Einwohner.

Den hochsten Anteil hat die Gemeinde Sayda mit 6,4 Pro-
zent (109 Einwohnerinnen und Einwohner), gefolgt von
Lichtenberg/Erz. (6,1 Prozent; 164 Einwohnerinnen und

Einwohner) und Hartha (6,1 Prozent; 417 Einwohnerin-
nen und Einwohner). In diesen drei Kommunen ist auch
der Anteil der Einwohnerinnen und Einwohner von 90
Jahren und &lter am groRten: Lichtenberg/Erz. (2,6 Pro-
zent), gefolgt vor Hartha (2,3 Prozent) und Sayda (2,2 Pro-
zent). Auch an dieser Stelle wird der Einfluss von statio-
naren Pflegeeinrichtungen auf die Bevolkerungsstruktur
nochmals deutlich.

Absolut leben die meisten Hochaltrigen in den Stadten
Freiberg (1.634), Dobeln (912) und Mittweida (641).

Karte 1.7: Anteil der Einwohnerinnen und Einwohner 90 Jahre und ilter an der Gesamtbevolkerung (2020)

90 Jahre und élter
an der Gesamtbevdlkerung
(in Prozent)

I 19bis2,7
[ 1,1 bis unter 1,9
[ o,3bisunter 1,1

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

1.3.3 Alterszusammensetzung 65 Jahre
und alter

Neben der Darstellung nach den lebenszyklischen Alters-
kohorten wird das Bild nach Alterskohorten mit gleich-
starken GruppengrofRen fur den Landkreis Mittelsachsen
folgend abgerundet:

Im Jahr 2020 ist im Landkreis Mittelsachsen die Alters-
kohorte der 65 bis unter 70-Jahrigen mit Abstand die
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groflte mit 27,9 Prozent an der Gesamtbevolkerung 65+
Jahre. Die kleinste Kohorte und dennoch eine zunehmend
wachsende ist mit einem Anteil von 4,9 Prozent an der
Bevélkerungsgruppe der 65-Jahrigen und Alteren die der
90-Jdhrigen und Alteren.

Trotz der zunehmend &lteren Bevolkerung ist im Zeitver-
lauf von 2015 bis 2020 in den Kohorten 70 bis unter 75
Jahre und 75 bis unter 80 Jahre ein Riickgang der Einwoh-
nerinnen und Einwohner festzustellen.




Abbildung 1.7: Absolute Alterszusammensetzung nach Alterskohorten im Landkreis Mittelsachsen 2015 und 2020
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Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

1.4 Durchschnittsalter und
Medianalter

Die Zusammensetzung der Altersgruppen vor Ort beein-
flusst auch die statistischen Demografiemerkmale Durch-
schnittsalter und Medianalter. Dass der Anteil der dlteren
Menschen an der Gesamtbevolkerung wachst, ist un-
strittig. Dieser wachsende Anteil hat wiederum Einfluss
auf das Durchschnitts- und Medianalter vor Ort. Der Fak-
tencheck verdeutlicht, dass die Bevolkerung in Sachsen
(und Mittelsachsen) im Bundesvergleich alter ist. Diese
Entwicklungen missen immer wieder offentlich diskutiert
werden, um Lebenslagen vor Ort bedarfsgerecht zu ge-
stalten (vgl. Ferchland 2007, S. 38).

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

Durchschnittsalter

Das Durchschnittsalter ist als das arithme-
tische Mittel aller Personen einer Gruppe
(Bevolkerung) definiert. D.h. in die Berech-
nung des Durchschnittsalters gehen alle
Altersjahre gleichermalen ein, erhalten
aber aufgrund ihrer unterschiedlichen Be-
setzungsstarken eine Wichtung.

Medianalter

,Das Medianalter unterteilt [..] eine Gruppe
(Bevolkerung) in zwei gleich grolRe Gruppen,
d.h. 50 Prozent der Bevolkerung sind jlinger
und 50 Prozent sind alter als das errechnete
Medianalter. Dabei wird — beginnend beim
untersten Altersjahr — die Bevolkerung so-
lange aufsummiert, bis der Schnittpunkt (50
Prozent) erreicht ist” (Statistisches Landes-
amt Sachsen). Somit ist das Medianalter
robuster gegen Ausreillerwerte.
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1.4.1 Medianalter

Jede und jeder Einzelne nimmt Einfluss auf statistische
GroRen. Das Medianalter der Bevolkerung im Landkreis
Mittelsachsen liegt im Jahr 2020 bei 49,0 Jahren. Das
heillt, die Halfte der Bevolkerung ist jinger als 49 Jahre
und die andere Halfte alter. Kommunal betrachtet liegt die
Differenz im Jahr 2020 zwischen 47,7 Jahren in Freiberg
und 56,0 Jahren in Neuhausen/Erz.. In Freiberg ist das
Medianalter seit 2010 stabil und ist im Vergleich der Jahre
2010 und 2020 um -0,1 Jahre gesunken. Die ricklaufige
Entwicklung ist ein Alleinstellungsmerkmal der Stadt Frei-
berg und kann u.a. mit der stadtischen Struktur und der
herausgehobenen Rolle als Universitatsstadt erklart wer-
den. In der Gemeinde Seelitz ist mit +6,3 Jahren seit 2010
der hochste Anstieg des Medianalters festzustellen.

1.4.2 Durchschnittsalter

Durchschnittlich 48,6 Jahre alt sind die Einwohnerin-
nen und Einwohner des Landkreises Mittelsachsen. Der
,Durchschnitt” liegt auf kommunaler Ebene zwischen ei-
nem Alter von 45,8 Jahren (Oberschéna) und 51,6 Jahren
(Hartha und Rochlitz).

Laut der aktuellen Bevolkerungsprognose (7. RBV, Varian-
te 2) wird das Durchschnittsalter weiterhin kontinuier-
lich ansteigen. Ursachlich dafir ist eine veranderte Rela-
tion zwischen den Altersgruppen. Laut Prognose wird das
Durchschnittsalter in der Gemeinde GrolRweitzschen mit
+0,7 Jahren bis zum Jahr 2035 am geringsten ansteigen.
Gegensdtzlich dazu steht ein Anstieg um 5,9 Jahre in der
Gemeinde Sayda. Das bedeutet, dass voraussichtlich die
vor Ort lebende Bevolkerung in der Erzgebirgskommune
im Jahr 2035 im Durchschnitt fast 57 Jahre (56,9 Jahre)
alt sein wird. Auch fur die Nachbarkommune Neuhausen/
Erz. wird ein Durchschnittsalter von rund 55 Jahren vo-
rausgesagt (55,2 Jahre). Deutlich jinger soll das Durch-
schnittsalter im Jahr 2035 in den Kommunen Grofschir-
ma (47,7 Jahre), Reinsberg (47,7 Jahre) und Freiberg (47,9
Jahre) sein.

Karte 1.8: Medianalter der Kommunen im Landkreis Mittelsachsen (2020)

Medianalter (in Jahren)

I 55,4 bis 58,2
[ 52,6 bis unter 55,4
1 49,9 bis unter 52,6

1 47,2 bis unter 49,9

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung
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Karte 1.9: Durchschnittsalter der Kommunen im Landkreis Mittelsachsen (2020)

Durchschnittsalter (in Jahren)
51,6 bis 53,7

49,5 bis unter 51,6
47,4 bis unter 49,5

Jom

45,3 bis unter 47,4

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

Karte 1.10: Voraussichtliches Durchschnittsalter der Kommunen im Landkreis Mittelsachsen (2035)

Prognose Durchschnittsalter
(7. RBV, Variante 2) (in Jahren)

[ 53,7bis 59,1

I 51,6 bis unter 53,7
[ 49,5 bis unter 51,6
[0 47,4 bis unter 49,5

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung
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1.5 Altenquotient

Als weiterer Betrachtungsaspekt des Alters kann der Al-
tenquotient herangezogen werden. Dieser beschreibt das
AusmaR der Alterung vor dem Uberlegungshintergrund,
,[...], dass 65-jahrige und altere Personen zum Uberwie-
genden Teil im Ruhestand [sind] und damit von den Er-
werbstatigen [versorgt werden], 20 bis 64-jahrige Perso-
nen dagegen erwerbstatig sind. Der Altenquotient gibt
daher das Verhaltnis der Personen im Rentenalter (65
Jahre und élter) zu 100 Personen im erwerbsfahigen Al-
ter an” (Statistisches Bundesinstitut fir Bevolkerungsfor-
schung 2021, S. 24)%°. Der Altenquotient ist demzufolge
eine MaRzahl, die das Verhaltnis zwischen dem Teil der
Bevdlkerung, welcher versorgt werden muss und dem
Teil, der versorgen kann, beschreibt. Dieses Verhaltnis
wird durch die demografische Entwicklung nach und nach
zu einem Missverhéltnis, weil der zu versorgenden Grup-
pe nur noch eine kleine Gruppe derjenigen gegeniber-
steht, die versorgen kann.

Im Jahr 2020 liegt der Altenquotient in Deutschland bei
36,9, in Sachsen bei 47,8 und in Mittelsachsen bei 53,2.
Kommunal betrachtet zeigt sich die Lage wie folgt: So ste-
hen in der Gemeinde Zschaitz-Ottewig 36,1 Menschen
Uber 65 Jahren 100 Personen im erwerbsfahigen Alter
gegenlber, wahrend es in Rochlitz 70,8 Personen sind
(Jahr 2020).

Der Altenquotient spiegelt die unterschiedlichen Bevolke-
rungsstrukturen in einer weiteren Dimension wieder und
dariber hinaus wird deutlich, dass der Anteil der alteren
Bevdlkerung kommunal betrachtet werden muss und nur
auf Grundlage der Gemeindeebene Sozialplanung anset-
zen kann und sollte.

Fir planerische Aufgaben ist es eine zentrale Frage, wie
sich die Bevolkerungszusammensetzung entwickeln wird.
Die vorangestellten Ergebnisse veranschaulichen bereits,
dass statistisch immer weniger Erwerbsfahige immer
mehr Personen im nichterwerbsfahigen Alter gegeniber-
stehen. Laut der 7. RBV, Variante 2, wird der Altenquotient
im Landkreis Mittelsachsen bis 2035 auf 71,0 ansteigen.

1 Fur das zuklnftige Monitoring muss Uberdacht werden, die Altersgren-
zen fur die Berechnung des Altenquotienten neu festzulegen (20/67),

aufgrund der Anhebung der Regelaltersgrenze (vgl. Bujard 2022, S. 8f.).
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Auf Gemeindeebene prognostiziert die Vorausschau, dass
der Altenquotient nur noch in fiinf Kommunen unter 60
liegen soll (Reinsberg 56,5; Freiberg 56,8; Striegistal 56,9;
Zschaitz-Ottewig 58,6; Rossau 59,9) und in zwei Kom-
munen die MaRzahl auf Uber 100 ansteigen soll: Sayda
(101,7) und Neuhausen (102,2), beides Kommunen in der
Sozialregion 2: Sidost (Sayda).




Karte 1.11: Altenquotient der Kommunen im Landkreis Mittelsachsen (2020)

Altenquotient

I 64,0 bis 73,6
[ 54,5 bis unter 64,0
[ 45,1 bis unter 54,5

35,8 bis unter 45,1

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

Karte 1.12: Voraussichtlicher Altenquotient der Kommunen im Landkreis Mittelsachsen (2035)

Prognose Altenquotient
(7. RBV, Variante 2)

95,0 bis 106,0
85,0 bis unter 95,0
73,6 bis unter 85,0
64,0 bis unter 73,6

i

54,5 bis unter 64,0

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung
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1.6 Greying-Index

Die Entwicklung der Alterszusammensetzung der dlteren
Bevolkerung kann mit dem Greying-Index dargestellt wer-
den. Dafur wird die Zahl der ,,Hochaltrigen” (80 Jahre und
alter) ins Verhaltnis zu der Zahl der ,jungen Alten” (60
Jahre bis unter 80 Jahre) gesetzt. Sind die beiden Grup-
pen gleich grol, erreicht der Index einen Wert von 100.
Je groRer die Zahl der ,jungen Alten” im Vergleich zu den
,Hochaltrigen” ist, umso kleiner wird der Indexwert.

Im Landkreis Mittelsachsen liegt der Wert im Jahr 2020
bei 34,6. Das heifst, es kommen auf 100 Einwohnerinnen
und Einwohner im Alter von 60 bis unter 80 Jahren 34 Ein-
wohnerinnen und Einwohner im Alter von 80 Jahren und
adlter. Im Jahr 2015 lag die Kennzahl fir den Landkreis bei
29,2. Somit kommen 5 Jahre spater gut 5 Personen mehr
im Alter von 80+ Jahren auf 100 Personen im Alter zwi-
schen 60 und 80 Jahren.

Im Vergleich liegt im Jahr 2020 der Greyiny-Index im Frei-
staat Sachsen bei 35,8 und in Gesamtdeutschland bei 32,7.

Auf der rdumlichen Ebene der Sozialregionen des Land-
kreises Mittelsachsen ist vor allem die Sozialregion 1:
Freiberg zu nennen. Mit einem Greying-Index von 41,8
im Jahr 2020 liegt sie deutlich Gber den anderen Sozial-
regionen des Landkreises und es ist festzustellen, dass
der Index in der stadtisch geprdgten Region in den letzten
finf Jahren am starksten angestiegen ist. Das Ergebnis un-
termauert zudem die bereits vorangestellte Auswertung
nach den lebenszyklischen Betrachtungen.

n Greying-Index

Der Greying-Index beschreibt die Zahl der
,Hochaltrigen” (80 Jahre und alter) im Ver-
haltnis zu der Zahl der ,jungen Alten” (60
Jahre bis unter 80 Jahre).

Abbildung 1.8: Greying-Index nach Sozialregionen im Zeitverlauf 2016 bis 2020
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Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

Auf kommunaler Ebene liegt Freiberg demzufolge auch
unter den drei Orten, in denen der Anteil an Menschen
im Alter von 80 Jahren und alter am hochsten ist. Noch
Uber dem Indexwert von Freiberg (41,8) liegt Sayda
(45,0). Als dritte Kommune ist Hartha mit 40,5 zu nennen.
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Im Verhaltnis zu allen Einwohnerinnen und Einwohnern
zwischen 60 und 80 Jahren leben in Zschaitz-Ottewig die
wenigsten 80+-Jahrigen (20,6), gefolgt von Konigsfeld
(21,8) und Weienborn (22,5).




Karte 1.13: Greying-Index (2020)

Greying-Index

I 40,0 bis 46,7
[ 33,4 bis unter 40,0
[ 26,9 bis unter 33,4

[ 20,4 bis unter 26,9

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung
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1.7 Lebensende

Abschliefend wird im Kapitel Demografie die Sterbezif-
fer auf kommunaler Ebene im Landkreis Mittelsachsen
dargestellt. Bei einer Vielzahl der Indikatoren kénnen fir
den Betrachtungszeitraum 2020 nur Vermutungen im Zu-
sammenhang mit Corona angestellt werden. In der Kenn-
zahl Sterbeziffer wird der Zusammenhang zwischen dem
Anstieg und der neuartigen Viruserkrankung jedoch sehr
deutlich. Fur den Flachenlandkreis Mittelsachsen betragt
der Anstieg insgesamt +2,6 im Vergleich zum Vorjahr 2019.
Die Rohe Sterbeziffer liegt im Jahr 2020 bei 17,1. Neben
der Corona-Welle haben im Jahr 2020 die schwache Grip-
pewelle und die Sommerhitze Einfluss auf die Entwicklung
genommen (vgl. Statistisches Bundesamt 2022a).

In Mittelsachsen sind im Jahr 2020 474 Menschen an
(und mit) Corona gestorben. COVID-19 ist im Landkreis
die dritthaufigste Todesursache. Die meisten Menschen
sind an ,Krankheiten des Kreislaufsystems” gestorben
(2.129 Personen) und die zweithaufigste Todesursache
stellen ,Bosartige Neubildungen” dar (1.072 Personen)
(Statistisches Landesamt Sachsen 2022).

n Rohe Sterbeziffer

Anzahl der Sterbefélle pro 1.000 Einwohne-
rinnen und Einwohner und Jahr.

Abbildung 1.9: Rohe Sterbeziffer Landkreis und Sozialregionen Mittelsachsen 2016-2019-2020
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Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

In der Sozialregion 2: Sidost (Sayda) und in der Sozialre-
gion 4: Sidwest (Burgstadt) ist die Rohe Sterbeziffer von
2019 zu 2020 besonders stark angestiegen. Es kann ein
Zusammenhang zwischen der Altersstruktur und dem An-
stieg vermutet werden (vgl. Freistaat Sachsen 2022). Die
demografischen Auswertungen machen in unterschied-
lichsten Kennzahlen deutlich, dass in den beiden Regio-
nen mehr dltere Einwohnerinnen und Einwohner leben
als in anderen Kommunen des Landkreises und dement-
sprechend auch andere Themen obenauf liegen (mussen)
als in anderen Gemeinden.
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Karte 1.14: Rohe Sterbeziffer in den Kommunen des Landkreises Mittelsachsen (2020)

Rohe Sterbeziffer
(pro 1.000 Einwohnerinnen/Einwohner)

I 46,2 bis 59,4
[ 33,1 bis unter 46,2

[ 20,2 bis unter 33,1
[ 7,4 bis unter 20,2

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

Die Rohe Sterbeziffer ist nicht in allen Kommunen im Jahr
2020 im Vergleich zum Vorjahr angestiegen. Den hdchs-
ten Zuwachs hat Sayda mit +19,5 gefolgt von Lichtenberg/
Erz. mit +17,3 und Zettlitz mit +16,7. Ricklaufig ist die
Sterbeziffer im Jahr 2020 in insgesamt 26 Kommunen des
Landkreises, am starksten in Halsbricke (-6,4), Altmitt-
weida (-4,5) und Rechenberg-Bienenmihle (-3,2).

1.8 Demografie — Zukunft — Planung

Die demografischen Entwicklungen in den Kommunen
des Flachenlandkreises Mittelsachsen bestadtigen die all-
gegenwartigen Stimmen zum demografischen Wandel: Ja,
die Menschen vor Ort werden alter und ja, immer mehr
Hochaltrige leben in den Gemeinden des Landkreises. Die
Auswertungen auf der réumlichen Ebene der Kommunen
offenbaren jedoch auch, dass die Entwicklungen durch-
aus unterschiedlich sind und nicht alle Kommunen als
,Uberaltert” beschrieben werden kénnen.

Es wurden Hinweise deutlich, dass stadtisch gepragte
Regionen fir einen Teil der dlteren Menschen attraktiver
sind. Hier liegt die Vermutung nahe, dass es der Wunsch
vieler dlterer Menschen sein konnte, moglichst lange ein
selbststandiges Leben zu fihren. Dieser Wunsch wird

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

jedoch bei einem Teil der vor Ort lebenden Bevolkerung
mit dem Wunsch im Zwiespalt stehen, in der gewohnten
Umgebung bleiben zu kénnen — u.a. dann, wenn sich ein
Pflegebedarf abzeichnet. Unter dem Stichwort ,ageing in
place” (Gretler Heusser 2019, S. 345) kdnnte lokale Politik
die Ambivalenzen beispielsweise aufgreifen. Als ein An-
satzpunkt, der auch fir viele weitere Aktionsfelder der
Sozialplanung greift, kann Birgerinnen- und Birgerbetei-
ligung Hinweise geben, wie es gelingen kann, dass Men-
schen moglichst lang ein selbststandiges Leben in ihrer
Heimatregion fuhren kénnen. Was braucht es vor Ort,
dass Menschen in ihrem gewohnten Umfeld alt werden
konnen (vgl. ebd., S. 345ff.) und dartber hinaus stellt sich
die Frage, wie alle Generationen vor Ort miteinander in
Kontakt treten kdnnen, um u.a. auch Einsamkeit vorbeu-
gen zu kénnen.

Die demografische Auswertung liefert einen quantitativ
statistischen Uberblick. Sie soll an dieser Stelle als Impuls-
geber fir die Integrierte Sozialplanung zum Thema Alter-
werden in Mittelsachsen dienen. Die Zahlen offenbaren
eindeutige Handlungsbedarfe vor Ort und verdeutlichen,
dass von hochst unterschiedlichen Lebenssituationen der
vor Ort lebenden Menschen ausgegangen werden muss.
Zudem zeigt das Kapitel Verknlpfungen zu anderen The-
menfeldern auf.
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2 Finanzen und Einkommen

Wie die finanzielle Sicherung des Lebensunterhaltes ge-
wahrleistet werden kann, ist fir alle Altersgruppen glei-
chermaRen — direkt oder indirekt — ein grundlegendes
Thema. Zum Alterwerden und dem damit verbundenen
Eintritt in den Ruhestand gehort auch die Frage nach der
finanziellen Absicherung als Rentnerin oder Rentner. Da-
bei ist der Zeitpunkt des Ubergangs von der Erwerbstatig-
keit in den Ruhestand nicht zwangslaufig an ein bestimm-
tes Alter geknlpft.

Erwerbstatigkeit bis zum Renteneintrittsalter
und Uberginge in die Altersrente

Die zunehmend alternde Gesellschaft fordert im Zuge des
Fachkraftemangels flexiblere Uberginge in die Altersren-
te, um altere Erwerbstatige langer auf dem Arbeitsmarkt
halten zu kénnen (vgl. Anger u.a. 2018, S. 1).

Das reguldre Renteneintrittsalter liegt fir die Geburtenjahr-
gange ab 1964 beim 67. Lebensjahr, fur die alteren Jahrgén-
ge —die sogenannten Babyboomer —etwas darunter. Es wird
stufenweise vom 65. auf das 67. Lebensjahr angehoben.

Ob Menschen bis zum reguldren Renteneintrittsalter und
dariber hinaus noch arbeiten ,konnen”, ,wollen” ,dir-
fen“ oder ,muissen” hangt von verschiedenen Faktoren
ab. Zu nennen sind u.a. der individuelle Gesundheits-
zustand, die Motivation zur Erwerbstatigkeit, finanzielle
Aspekte, der Bildungsstand sowie die Chancen auf dem
Arbeitsmarkt per se (vgl. Richter u.a. 2022, S. 20 ff.).

,Wollen”, , kénnen”, ,dirfen” und ,mussen” sind jedoch
nicht als unabhéangige Faktoren voneinander zu betrach-
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ten (zit. ebd., S. 26). So wird beispielsweise der Zusam-
menhang zwischen Gesundheit, Eintritt in den Ruhe-
stand und finanziellen Ressourcen besonders deutlich.
Es ist fur einen Teil der Menschen mit gesundheitlichen
Einschrankungen ein Wunsch, moglichst vorzeitig aus
dem Erwerbsleben auszutreten, da sie aus korperlichen
oder psychischen Griinden nicht mehr erwerbstatig sein
Lkonnen”. Eng an diesen Wunsch geknipft sind jedoch
finanzielle Aspekte. Je nachdem, wie betroffene Perso-
nen materiell aufgestellt sind, ist ein friherer Austritt aus
dem Erwerbsleben moglich oder nicht. Ein Teil der Men-
schen kann sich den vorzeitigen Eintritt in den Ruhestand
schlicht nicht leisten. Fir die betroffene Personengruppe
ricken gesundheitliche Aspekte in den Hintergrund und
an erster Stelle steht das Weiterarbeiten ,mussen”, um
finanziell abgesichert zu sein.

Der Zusammenhang zwischen geringem Einkommen, ge-
sundheitlichen Aspekten und schwierigen Arbeitsbedin-
gungen sollte somit zur politischen und unternehmerischen
Steuerungsaufgabe fir den Erhalt der Arbeits- und Beschaf-
tigungsfahigkeit gemacht werden (vgl. ebd., S. 25ff.).

Potenziale dlterer Menschen in Mittelsachsen

,Die Potenziale Alterer zeigen sich unter anderem in den
Fahigkeiten und der Bereitschaft, sich weiterhin aktivam
Arbeitsmarkt, in der Zivilgesellschaft und der Familie zu
engagieren” (Mergenthaler u.a. 2020, S. 10) — wenn sie
Jkonnen”. ,[...] Altere leisten einen enormen Beitrag zum
Wohlstand und zum gesellschaftlichen Zusammenhalt,
auf den es gerade in Zeiten des beschleunigten Wandels
besonders ankommt“ (ebd.).

Die demografische Auswertung zeigt: Im Jahr 2020 sind
fast ein Drittel der Einwohnerinnen und Einwohner in
Mittelsachsen 65 Jahre und alter und tendenziell wird
diese Gruppe immer grolRer werden. In einem sozialver-
sicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis befinden
sich zum 31.12.2020 1.056 Personen der Altersgruppe
65+ Jahre am Arbeitsort und 1.130 Personen am Wohn-
ort. Uber die Regelaltersgrenze sind 719 am Arbeitsort
in Arbeit und 765 Personen sind in einem sozialversiche-
rungspflichtigen Beschdftigungsverhaltnis am Wohnort
gemeldet.




n Regelaltersgrenze

Die Regelaltersgrenze fir die Altersrente lag
bis 31. Dezember 2011 bei 65 Jahren. Sie
wird seit 2012 — beginnend mit dem Geburts-
jahrgang 1947 — schrittweise angehoben. Fir
Versicherte ab dem Geburtsjahrgang 1964
gilt dann die Regelaltersgrenze von 67 Jahren.

Es ist nicht bekannt, wie viele Personen sich friher fur
den Ubergang in die Altersrente entschieden haben oder
auch den friheren Austritt aus der aktiven Erwerbstatig-
keit beispielsweise aus gesundheitlichen Griinden wahlen
,mussten”. Bekannt ist, dass 90.918 Einwohnerinnen und
Einwohner Altersrente beziehen. Im Verhaltnis zur Ge-
samtbevolkerung des Landkreises sind das Uber 30 Pro-
zent der Einwohnerinnen und Einwohner Mittelsachsens.

Auch wenn die Datenlage eingeschrankt ist, gibt das Ka-
pitel Finanzen und Einkommen einen Uberblick zu den
Einkommensquellen und der Einkommenssituation der
Altersgruppe 65+ Jahren in Mittelsachsen. Ein Teil der sta-
tistischen Eckwerte kann nicht auf kommunaler Ebene ab-
gebildet werden. Hier stoRt die Sozialberichterstattung auf
kommunaler Ebene in Landkreisen an Grenzen, die es bei

der Weiterentwicklung des Berichtswesens abzubauen gilt
(vgl. dazu u.a. Dohmen-Burk 2019, S. 86ff.). Ferner sind be-
hordliche Beschrankungen zu nennen. Beispielsweise lie-
gen keine Daten zu Einkommensmerkmalen der ansadssigen
Finanzamter des Landkreises vor, u.a. konnten auf Grundla-
ge der Daten Aussagen zu Einkommen aus Vermietung und
Verpachtung der Altersgruppe 65 Jahre und alter mit aus-
gewertet werden. Fur die Weiterentwicklung ist abzuwa-
gen, ob spezifischere Auswertungen auf Grundlage eigener
Erhebungen ermoglicht werden kénnen.

2.1 Faktencheck: Finanzen und
Einkommen — Mittelsachsen
im bundes- und landesweiten
Vergleich 2020

Die folgende Tabelle gibt einen ersten Uberblick tber die
Einkommensquellen der Einwohnerinnen und Einwohner
Uber 65 Jahren im Landkreis Mittelsachsen. Alle moglichen
Indikatoren wurden dabei geschlechterspezifisch aufgefiihrt.
Unter diesem Aspekt verdeutlicht die Tabelle, dass die Ein-
kommenssituation von Mannern nach wie vor deutlich bes-
ser ist als die von Frauen, wobei die einkommensabhéangigen
Geschlechterunterschiede anhaltend zwischen dem alten
und dem neuen Bundesgebiet voneinander abweichen.

Tabelle 2.1: Faktencheck: Finanzen und Einkommen — Mittelsachsen im bundes- und landesweiten Vergleich 2020

Indikator Deutschland Altes Neues Freistaat Landkreis
(gesamt) Bundesgebiet Bundesgebiet Sachsen Mittelsachsen

Bezieherinnen Altersrente 10.282.696 8.196.491 2.086.205 640.586 51.472

Bezieher Altersrente 8.173.137 6.601.441 1.571.696 476.721 39.446

Rente* der erstmaligen Rentenbezieherinnen 826,72 € 773,63 € 1057,71 € 1.046,80 € 1.015,41 €

Rente* der erstmaligen Rentenbezieher 1.170,83 € 1.182,30 € 1.122,90 € 1.122,34 € 1.124,90 €

Rente* von Bestandsrentnerinnen 800,28 € 730,37 € 1.074,98 € 1.068,23 € 1.046,22 €

Rente* von Bestandsrentnern 1.227,39€ 1.210,11 € 1.299,94 € 1.310,31 € 1.272,77 €

Anteil der geringflgig entlohnt

Beschaftigten (GeB) 65 Jahre und élter 12,9% - - 21,1% 24,5 %

an allen GeB, weiblich

Anteil der geringfiigig entlohnt

Beschaftigten (GeB) 65 Jahre und éalter 199 % - - 29,5% 35,0%

an allen GeB, mannlich

Grundsicherungsquote im Alter 3,2% - - 1,2% 0,7%

Anteil Wohngeldempfangende (Rentner,

Pensiondre) an allen reinen Wohngeld- 48,6 % - - 56,3 % 60,8 %

empfangerinnen und -empfangern

* Es handelt sich um Durchschnittswerte.

Quelle: Statistisches Bundesamt, Statistisches Landesamt Sachsen, Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland; eigene Berechnungen und Darstellung
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2.2 Finanzielle Alterssicherung

,Im Alter nicht mehr arbeiten zu missen und den Ruhe-
stand genielRen zu konnen, ist eine herausragende Leis-
tung des Sozialstaats” (Backer 2022, S. 4). Fur die finan-
zielle Absicherung im Alter kénnen zusammengefasst finf
Sdulen unterschieden werden:

- Gesetzliche, pflichtige Regelsysteme (gesetzliche Ren-
tenversicherung, Beamtenversorgung und berufsgrup-
penspezifische Alterssicherungssysteme fir Selbststan-
dige und Freiberufler),

- Betriebliche Altersvorsorge,

- Private Altersvorsorge,

+ Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
(vgl. ebd.),

+ Grundrente (seit 1. Januar 2021).

Aufgrund der schrittweise angehobenen Regelaltersgren-
ze betrachtet das Kapitel zunachst, wie viele 65+-Jahrige
einer SV-Beschéftigung nachgehen. Des Weiteren wird die
Situation von Bezieherinnen und Bezieher von Altersrente
der gesetzlichen Rentenversicherung auf Landkreisebene
betrachtet sowie die Einkommen aus einem geringfiigig
entlohnten Beschaftigungsverhaltnis. Dariber hinaus
wird die nach dem Fursorgeprinzip eingefihrte Grundsi-
cherung im Alter und bei Erwerbsminderung, wobei der
Bericht sich auf die Grundsicherung im Alter beschrankt,
thematisch aufgegriffen und abschlieRend die Leistungen
der Hilfe zur Pflege betrachtet.

... wenn die Rente nicht ausreicht

Steigende Lebenshaltungskosten, stagnierende Lohne,
Trennung oder Scheidung von der Partnerin oder des Part-
ners, Tod der Partnerin oder des Partners, Kinderbetreu-
ungszeiten, Phasen der Arbeitslosigkeit, Beschaftigung im
Niedriglohnsektor, Langere Krankheit, Pflege von Angehdri-
gen: Es gibt viele Griinde, weshalb altere Menschen im Ru-
hestand finanziell belastet sein kdnnen. ,Armut kann jeden
treffen” (Nationale Armutskonferenz 2012).

Die Komplexitat, wann Altersarmut beginnt, wer im Alter
statistisch arm ist und wer sich tatsachlich arm fuhlt und
welche Faktoren Einfluss auf prekdre finanzielle Lagen
nehmen, wird in den Auswertungen in unterschiedlichs-
ten Zusammenhangen deutlich.
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,Im Jahr 2020 galt rund jede sechste Person in Deutsch-
land als armutsgefahrdet: 16,2 Prozent der Bevolkerung
bezogen ein Einkommen, das weniger als 60 Prozent des
mittleren Einkommens entsprach. Ohne die umverteilen-
de Wirkung von Sozialleistungen ware sogar knapp jede
vierte Person in Deutschland armutsgefahrdet” (Bundes-
zentrale fur politische Bildung 2022). Die Armutsgefahr-
dungsquote von 65-Jahrigen und Alteren lag 2020 bei
16,3 Prozent. Die Quote von Personen im Ruhestand lag
im Jahr 2020 bei 17,5 Prozent (vgl. ebd.)*.

Das Alterssicherungssystem spielt bei der Entwicklung
von Altersarmut eine bedeutende Rolle. Unter den aktu-
ellen Bedingungen der gesetzlichen Rentenversicherung
ist es herausfordernder Altersarmut oder Armutsgefahr-
dung ganzheitlich zu vermeiden und ein gutes und sorg-
loses Leben im Ruhestand zu garantieren. Die 2021 ein-
geflihrte Grundrente ist ein Schritt zur Bekdmpfung von
Altersarmut, jedoch ist es zu friih, um die genaue Wirkung
dieser Mindestsicherungsleistung zum aktuellen Zeit-
punkt festzustellen (vgl. Sozialpolitik Aktuell 2021). Laut
des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales erhalten
rund 1,3 Millionen Rentnerinnen und Rentner in Deutsch-
land, die lange gearbeitet, Kinder erzogen oder Angehori-
ge gepflegt haben, mehr Geld durch die Grundrente. Fur
alle Seniorinnen und Senioren, die Rente erhalten haben,
muss sie nicht extra beantragt werden, sondern wird au-
tomatisch berechnet und ausgezahlt (vgl. Bundesministe-
rium flr Arbeit und Soziales 2020).

2.2.1 Erwerbstatige liber 65 Jahre

Zum 31.12.2020 sind 1.056 sozialversicherungspflichtig
Beschaftigte (SV-Beschaftigte) am Arbeitsort im Landkreis
Mittelsachsen 65 Jahre und alter und 1.130 SV-Beschaf-
tigte am Wohnort. Das heifst, 442 Einwohnerinnen und
688 Einwohner des Landkreises im Alter von 65+ Jahren
gehen einer sozialversicherungspflichtigen Beschéaftigung
nach. Darunter sind insgesamt 765 Personen (am Wohn-
ort), die die Altersgrenze bereits Uberschritten haben.

1 Nichterwerbspersonen mit Bezug einer eigenen (Versicherten-)Ren-

te bzw. Pension und Personen im Alter von 65 Jahren und alter mit
Uberwiegendem Lebensunterhalt aus einer Hinterbliebenenrente,

-pension.




Absolut ist die Anzahl der SV-Beschaftigten Uber 65 Jah-
ren (am Wohnort) im Jahr 2020 in der Sozialregion 4: Std-
west (Burgstadt) mit 205 SV-Beschaftigten am hochsten,
gefolgt von der Sozialregion 6: Nord (Doébeln) mit 188
Beschéftigten, der Sozialregion 3: Sud (FI6ha) mit 177 SV-
Beschaftigten, der Sozialregion 1: Freiberg mit 164 SV-Be-
schaftigten, der Sozialregion 5: West (Mittweida) mit 160
SV-Beschaftigten, der Sozialregion 2: Stidost (Sayda) in der
138 Personen im Alter von 65+ Jahren einer SV-Beschéaf-

tigung nachgehen und absolut am wenigsten SV-Beschaf-
tigte (am Wohnort) leben in der Sozialregion 7: Nordost
(Hainichen): 92 SV-Beschaftigte.

Aufgrund der schrittweisen Anhebung des Rentenein-
trittsalters und der Bevélkerungsstirke der Alteren be-
finden sich im Vergleich der Jahre 2018, 2019 und 2020
mehr Menschen Uber 65 Jahren in einem sozialversiche-
rungspflichtigen Beschéaftigungsverhaltnis.

Abbildung 2.1: Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte 65 Jahre und dlter am Wohnort nach Sozialregionen

im Zeitverlauf 2018 bis 2020
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Abbildung 2.2: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte 65 Jahre und adlter am Arbeitsort nach Sozialregionen
im Zeitverlauf 2018 bis 2020
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Dass immer mehr Menschen Uber das gesetzliche Renten- dung von Armut und der Wunsch nach , Lebensstandard-
eintrittsalter hinaus arbeiten, wird seit Jahren deutsch- sicherung”, der Fachkraftemangel sowie soziale Aspekte
landweit beobachtet. Drei zentrale Faktoren motivieren (Kontakte, SpaR, Anerkennung, der Wunsch fit zu bleiben)
die Rentnerinnen und Rentner weiterhin einer Erwerbs- (vgl. Scherger, Vogel 2018, S. 8).

tatigkeit nachzugehen: Finanzielle Aspekte — die Abwen-

Karte 2.1: Erwerbstatige 65 Jahre und dlter nach Gemeinden am Wohnort (absolut) (2020)

SV-Beschéftigte 65 Jahre und élter,
am Wohnort (gesamt)

[ 60 bis 170
[ 40 bis unter 60
[ 20 bis unter 40
[ obis unter 20

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung
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Im Jahr 2020 gehen absolut die meisten 65+-Jahrigen in
Freiberg (164 SV-Beschaftigte), Dobeln (67 SV-Beschaf-
tigte) und Floha (53 SV-Beschéftigte) einer sozialversiche-
rungspflichtigen Beschaftigung nach.

Im Verhaltnis der SV-Beschaftigten 65+ Jahre (am Wohn-
ort) zur jeweiligen Bevolkerung der Altersklasse ergibt

sich ein anderes Bild: Die meisten SV-Beschaftigten im
Alter 65+ (am Wohnort) leben im Verhaltnis zur Bevolke-
rung der Altersklasse der Kommune in den Gemeinden
WeilRenborn (2,6 Prozent), gefolgt von Lichtenau, Altmitt-
weida, Niederwiesa und Mihlau (2,1 Prozent) sowie in
Kriebstein mit 1,9 Prozent.

Karte 2.2: Erwerbstatige 65 Jahre und dlter an der jeweiligen Gesamtbevolkerung der Altersklasse

nach Gemeinden am Wohnort (2020)

SV-Beschaftigte 65 Jahre und alter
an der Bevolkerung 65 Jahre und &lter,
am Wohnort (in Prozent)

[ 2,0bis2,7

[ 1,3bisunter2,0
[ o7 bisunter 1,3
:l 0,0 bis unter 0,7

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

2.2.2 Renteneinkommen

Im Jahr 2020 liegen in Sachsen und Mittelsachsen die
Renteneinkommen bei Renteneintritt Uber den durch-
schnittlichen Renteneinkommen in Gesamtdeutschland
bzw. den Renteneinkommen des alten Bundesgebiets.
Die hoheren Renteneinkommen stehen im engen Zusam-
menhang mit den Erwerbsbiografien der Einwohnerinnen
und Einwohner der ostdeutschen Bundesléander. ,Fir die
DDR war es charakteristisch, dass die Bevolkerung eine
hohe und dauerhafte Erwerbsbeteiligung aufwies. Eine
kontinuierliche Vollzeitbeschéaftigung in der Zeit zwischen
Schulabschluss bis zum Renteneintrittsalter war Ublich.
Im grundlegenden Unterschied zu den alten Bundeslan-
dern galt dies auch fur Frauen [...]“ (Backer, Kistler 2020a).

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

Der Zusammenhang in Zahlen

Die durchschnittliche Rente der erstmaligen Rentenbezie-
herinnen in Sachsen lag im Jahr 2020 bei rund 1.046 Euro,
bei den Rentenbeziehern bei rund 1.122 Euro. Im Landkreis
Mittelsachsen haben die Frauen rund 1.015 Euro zur Verfl-
gung und die Manner rund 1.124 Euro. Somit sind die Unter-
schiede zwischen Sachsen und Mittelsachsen Uberschau-
bar. Anders im Vergleich zum Bund: Mit rund 826 Euro der
Neu-Rentenbezieherinnen, verfligen die Frauen lber sehr
viel weniger Geld als die Frauen in Sachsen, die Manner hin-
gegen verfligen mit rund 1.170 Euro Gber etwas mehr Geld.

Im Jahr 2020 haben im Landkreis Mittelsachsen 90.935
Einwohnerinnen und Einwohner Renten wegen Alters be-
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zogen. Das sind gute 30 Prozent der Gesamtbevolkerung
des Landkreises, insgesamt 51.472 Einwohnerinnen und
39.446 Einwohner. Als Hauptgrund fir die Geschlechter-
verteilung kann der kriegsbedingte hohere Frauenanteil
in den alteren und hochaltrigen Altersjahrgangen heran-
gezogen werden.

In Mittelsachsen liegt die durchschnittliche Rente der
Bestandsrentnerinnen bei rund 1.046 Euro und der Be-
standsrentner bei rund 1.272 Euro (Jahr 2020), die des
Freistaates Sachsen liegt etwas darlber. Im Vergleich auf
Bundesebene haben Rentnerinnen in Sachsen und den
neuen Bundesldndern insgesamt mehr Renteneinkinfte
als Frauen im alten Bundesgebiet.

Abbildung 2.3: Renteneinkiinfte in Mittelsachsen im Vergleich nach Geschlecht 2019 und 2020
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Quelle: Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland; eigene Darstellung

Die Finanzierbarkeit der Rentenversicherungsleistungen
wird als Folge des demografischen Wandels vielseitig dis-
kutiert. Der Fakt, dass immer mehr Menschen im Renten-
alter immer weniger Menschen im Erwerbsalter gegen-
Uberstehen, ist unstrittig und trifft auch auf den Landkreis
Mittelsachsen zu. Doch die Finanzierbarkeit ist nicht nur
von einem ausgewogenen Verhaltnis der Bevolkerungs-
gruppen abhangig, sondern auch von einer Reihe anderer
Merkmale: Tatsachliche Zahl der Erwerbstatigen (sozial-
versicherungspflichtig Beschéftigte), Frauenerwerbsquo-
te, Erwerbsbeteiligung im Alter und Integration von Mi-
grantinnen und Migranten auf dem Arbeitsmarkt (vgl.
Backer 2022, S. 10).

2.2.3 Geringfiigig entlohnt Beschaftigte —
On-Top-Leistung

Ein Teil der Altersgruppe 65 Jahre und alter steht in einem
geringfligig entlohnten Beschaftigungsverhaltnis (GeB).
Der Anteil der GeB in der Altersklasse 65+ Jahre an allen
GeB belief sich auf Bundesebene im Juni 2020 auf etwa
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15 Prozent. Im Vergleich zum Jahr 2000 ,hat sich die
Zahl der élteren [Minijobberinnen und] Minijobbern ins-
gesamt etwas mehr als verdoppelt” (Sozialpolitik Aktuell
2021). Warum sich die Rentnerinnen und Rentner auf die-
se Form der Nebenerwerbstatigkeit konzentrieren, lasst
sich jedoch nur schwer erklaren, da die Hinzuverdienst-
grenze von 450 Euro nur fUr vorgezogene Altersrenten gilt
und mit dem Erreichen der Regelaltersgrenze die Versi-
cherten der gesetzlichen Rentenversicherung neben ihrer
Altersrente unbegrenzt dazuverdienen konnen (vgl. ebd.).

n Geringfiigig entlohnt Beschaftigte

Geringflgig entlohnt Beschéftigte sind in
einem Beschaftigungsverhaltnis, das meist
nur von kurzer Dauer ist oder bei dem die
Entlohnung einen gesetzlich definierten
Hochstbetrag nicht Gbersteigt. Die Art der
Beschaftigung unterliegt bestimmten sozial-
versicherungsrechtlichen und steuerrecht-
lichen Besonderheiten.




Zum Ende des Jahres 2020 haben sich 4.175 Personen
(am Arbeitsort) im Alter von 65 Jahren und alter im Land-
kreis Mittelsachsen durch eine geringflgig entlohnte Be-
schaftigung etwas zur Rente dazuverdient. Davon sind
3.633 Personen Uber der Altersgrenze. Auf Wohnortebe-
ne ist die Zahl etwas héher und insgesamt 4.439 Einwoh-
nerinnen und Einwohner des Landkreises sind in einem
geringflgig entlohnten Beschaftigungsverhaltnis, 3.874
Personen von allen Minijobberinnen und Minijobbern
sind Uber der Altersgrenze.

Die Betrachtung der Gesamtanzahl aller GeB konstatiert,
dass bis zu der Altersgrenze 65 Jahre der Anteil der Frau-
en in dieser Beschéftigungsform sehr viel hoher ist als der
der Mdnner. Das Verhaltnis dreht sich ab 65 Jahren um
und der Méanneranteil steigt.

Zudem kann beobachtet werden, dass die Anteile der ge-
ringfligig entlohnt Beschéftigten Uber 65 Jahren im Frei-
staat Sachsen sowie in Mittelsachsen sehr viel hoher sind
als auf Bundesebene.

Minijobberinnen und Minijobber am Arbeitsort

In Zahlen kann fir 2020 auf Ebene des Arbeitsortes fest-
gestellt werden, dass der Anteil aller GeB Frauen Uber 65
Jahren in Deutschland bei 12,9 Prozent liegt und aller GeB
Maéanner Uber 65 Jahren bei 19,9 Prozent. Auf Landesebe-
ne Sachsens sind 21,1 Prozent aller Frauen geringflgig
beschaftigt und 29,5 Prozent aller Manner der Altersklas-
se 65+ Jahre, in Mittelsachsen sind es sogar 24,5 Prozent
aller GeB Frauen im Alter von 65 Jahren und éalter und
35,0 Prozent Ménner dieser Altersklasse.

Minijobberinnen und Minijobber am Wohnort

Auf Ebene des Wohnortes Idsst sich die Gesamtsituation
im Jahr 2020 wie folgt beschreiben: Der Anteil der mann-
lichen Minijobber 65 Jahre und alter liegt auf Bundesebene
bei 19,6 Prozent, in Sachsen bei 29,0 Prozent und in Mit-
telsachsen bei 33,4 Prozent. Der Anteil der geringfligig be-
schéftigten Frauen Uber 65 Jahren ist auf allen drei rdumli-
chen Ebenen merklich geringer: Bundesebene 12,9 Prozent,
Landesebene 21,0 Prozent und Kreisebene 23,9 Prozent.

Abbildung 2.4: Anteil GeB iiber 65 Jahre an allen GeB nach Geschlecht im Vergleich auf

Bundes- und Landesebene (am Wohnort) (2020)
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Dazuverdienen & Corona

Es lasst sich beobachten, dass die absolute Anzahl der Mi-
nijobberinnen und Minijobber bundesweit von 2019 bis
2020 deutlich gesunken ist. Im Landkreis Mittelsachsen
waren zum Ende des Jahres 2019 16.703 GeB, zum Ende
des Jahres 2020 sind noch 15.496 Beschaftigte gemel-
det. Die Tendenz ist im Jahr 2021 wieder steigend. Hier
besteht wahrscheinlich ein Zusammenhang zur Corona-
Pandemie, da einem Teil der Tatigkeiten aufgrund gesetz-
licher Bestimmungen nicht mehr nachgegangen werden
durfte. So sind zwischen 30. Juni 2019 und 30. Juni 2020
insgesamt 7,0 Prozent aller geringfligig entlohnt Beschaf-
tigungsverhaltnisse weggefallen (vgl. Hans Bockler Stif-
tung 2021).

Minijobberinnen und Minijobber -
Geringfiigig entlohnt Beschiftigte
nach Geschlecht

Differenziert nach Geschlecht betrachtet wird auf kom-
munaler Ebene deutlich, dass der mannliche Anteil der
Minijobber Gber 65 Jahre in drei Kommunen des Erzge-
birges am hochsten ist: Frauenstein mit 57,1 Prozent, Re-
chenberg-Bienenmuihle mit 52,4 Prozent und Neuhausen
mit 50,0 Prozent. Ob ein Zusammenhang zwischen den
ortlichen Arbeitsverhéltnissen, z.B. im Bereich der erz-
gebirgischen Handwerkskunst, und dem fehlenden Nach-
wuchs besteht, kann an dieser Stelle nicht belegt werden,
aber sollte priifend Gberdacht werden.

Den hochsten Anteil der Minijobberinnen an allen GeB
der Kommune hat GroBhartmannsdorf (41,2 Prozent), ge-
folgt von Neuhausen (36,1 Prozent) und Leubsdorf (36,0
Prozent).

Karte 2.3: Geringfiigig entlohnt beschaftigte Frauen iiber 65 Jahre an allen geringfiigig beschaftigten

Frauen am Wohnort (2020)

GeB (iber 65 Jahre an allen GeB,
weiblich (am Wohnort) (in Prozent)
[ 357bis42,7

[ 28,7 bis unter 35,7

[ 21,8bis unter 28,7

[ 15,0 bis unter 21,8

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung




Karte 2.4: Geringfiigig entlohnt beschaftigte Manner Giber 65 Jahre an allen geringfiigig beschaftigten

Mannern am Wohnort (2020)

GeB (iber 65 Jahre an allen GeB,
ménnlich (am Wohnort) (in Prozent)

[ 49,7 bis 59,4

[ 40,1 bis unter 49,7
[ 30,6 bis unter 40,1
[ 21,2 bis unter 30,6

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

2.2.4 Grundsicherung im Alter

Eine weitere Leistung zur finanziellen Sicherung der &l-
teren Bevolkerungsgruppen ist die Grundsicherung im
Alter (SGB XII, Kap. 4). Die Leistung unterstitzt seit 2005
diejenigen, die im Alter ihren Lebensunterhalt nicht bzw.
nur teilweise selbst bestreiten konnen. Aktuell beziehen
in Deutschland gut drei Prozent der alteren Bevolkerung
Grundsicherungsleistungen im Alter. Die Empfangerin-
nen- und Empfangerzahlen sind in den letzten Jahren
merklich angestiegen, jedoch muss genau abgegrenzt
werden, wo Altersarmut beginnt (vgl. ebd., S. 9f), denn
viele Menschen, die im Alter arm sind, waren auch schon
vorher arm. , Also, Altersarmut tritt in vielen Fallen nicht
auf, nachdem man in Pension geht, sondern man war
auch vorher schon einkommensschwach” (Schneider
2019b), insofern ist das Wort Altersarmut oder drohende
Altersarmut oft irrefihrend und beschreibt nicht die tat-
sachliche Situation der Betroffenen.

Jedoch lasst sich insgesamt feststellen, dass materiel-

le Unterversorgung im Alter und damit einhergehen-
de soziale Ausgrenzung zukinftig mehr an Bedeutung

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

gewinnen wird. Es wird erwartet, dass erworbene Ren-
tenanspriche zur Beibehaltung des erreichten Lebens-
standards im Alter perspektivisch nicht mehr ausreichen
werden (vgl. dazu auch Landkreis Mittelsachsen 2020,
S. 139). So wird im 1. Sozialbericht des Freistaates Sach-
sen darauf verwiesen, dass in Zukunft ,von einem wei-
terhin leicht steigenden Armutsrisiko auszugehen [ist]"
(Freistaat Sachsen 2019). Als Griinde werden dabei ,der
Eintritt ins Rentenalter von Personen mit [brichigen] Er-
werbsbiografien sowie von Personen mit in der Vergan-
genheit geringeren Erwerbsumfangen” (ebd.) angefihrt.

Im Jahr 2020 haben 613 Einwohnerinnen und Einwohner
des Landkreises Mittelsachsen Grundsicherungsleistungen
im Alter bezogen. Im Zeitverlauf kann bis zum Jahr 2015 ein
kontinuierlicher Anstieg der Leistungsbeziehenden beob-
achtet werden. Im Jahr 2016 waren es deutlich weniger Per-
sonen, die die Unterstltzung in Anspruch genommen ha-
ben und seitdem sind die Fallzahlen wieder steigend, jedoch
von 2019 bis 2020 leicht rtickldufig. Die abnehmenden Fall-
zahlen im Jahr 2016 kénnten u.a. mit der zum 01.01.2016
in Kraft getretener Wohngeldreform im Zusammenhang
stehen (vgl. Landkreis Mittelsachsen 2020, S. 140).
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Die Auswertung nach geschlechtsspezifischen Merkma-
len zeigt, dass bis zum Jahr 2018 mehr Einwohnerinnen
Grundsicherungsleistungen im Alter bezogen haben und

sich das Verhéltnis zwischen Bezieherinnen und Bezie-
hern bis 2018 immer weiter annahert. Seit 2018 nehmen
mehr Manner die Leistung in Anspruch.

Abbildung 2.5: Fille Grundsicherung im Alter nach Geschlecht im Zeitverlauf 2010 bis 2020
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Quelle: Landratsamt Mittelsachsen, Abteilung Soziales; eigene Darstellung

Die Grundsicherungsquote liegt im Landkreis Mittelsach-
sen seit 2017 bei 0,7 Prozent und befindet sich somit
deutlich unter der des Bundes.

n Grundsicherungsquote im Alter

Anteil der 65-Jahrigen und alteren Empfan-
gerinnen und Empfanger der Grundsiche-
rung im Alter an der Bevolkerung im Alter
von 65 und mehr Jahren in Prozent.

Auf der rdumlichen Ebene der Sozialregionen des Land-
kreises bestehen weiterhin Unterschiede. In der stadti-
schen Sozialregion 1: Freiberg liegt die Quote im Jahr 2020
bei 1,1 Prozent. In der Sozialregion 2: Stidost (Sayda) und
der Sozialregion 7: Nordost (Hainichen) hingegen nur bei
0,4 Prozent (vgl. dazu auch Landkreis Mittelsachsen 2020,
S. 141). Etwas darUber liegt die Quote in der Sozialregion
5: West (Mittweida) mit 0,5 Prozent. In der Sozialregion
4: Stdwest (Burgstadt) liegt die Grundsicherungsquote im
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Alter bei 0,6 Prozent, in der Sozialregion 3: Std (Fl6ha) bei
0,7 Prozent und der Sozialregion 6: Nord (Dobeln) ist die
Quote am zweithdchsten mit 0,9 Prozent (Jahr 2020). In
Summe kann festgehalten werden, dass sich die Quoten
seit der Veroffentlichung des 2. Sozialberichts um 0,1 Pro-
zentpunkte nach oben bzw. unten verschoben haben.

Auf Gemeindeebene gibt es deutliche Abweichungen.
Leistungen der Grundsicherung im Alter beziehen im Jahr
2020 1,8 Prozent der éalteren Bevolkerung in Waldheim,
gefolgt von Fldha mit 1,3 Prozent. Gegensatzlich nehmen
nur 0,1 Prozent der Bevolkerung die Firsorgeleistung in
Leubsdorf, Oberschéna, Augustusburg und Mulda in An-
spruch. In acht Kommunen werden keine Altersgrund-
sicherungsleistungen abgerufen. Es ist jedoch von einer
Dunkelziffer auszugehen, also von Menschen, die aus
Unkenntnis oder auch Scham die Leistungen nicht in
Anspruch nehmen (vgl. Sozialverband VdK Deutschland
2021).




Karte 2.5: Grundsicherungsleistungen im Alter nach Gemeinden und Geschlecht, weiblich (2020)

Grundsicherungsleistungen im Alter,
weiblich (in Prozent)

[ t4bisunter2,1
[ 0,7 bis unter 1,4
[ o,1bisuntero,7
- 0,0 bis unter 0,1

Quelle: Landratsamt Mittelsachsen, Abteilung Soziales; eigene Berechnungen und Darstellung

Karte 2.6: Grundsicherungsleistungen im Alter nach Gemeinden und Geschlecht, mannlich (2020)

Grundsicherungsleistungen im Alter,
ménnlich (in Prozent)

[ 21bis2,8

[ 14bisunter 2,1
[ 0,7 bisunter 1,4
[ o,1 bis unter 0,7
- 0,0 bis unter 0,1

Quelle: Landratsamt Mittelsachsen, Abteilung Soziales; eigene Berechnungen und Darstellung
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Im Zeitverlauf ist Waldheim seit 2018 die Kommune mit
der hochsten Grundsicherungsquote im Alter. Nach Ge-
schlecht wird deutlich, dass die Quote der méannlichen
Grundleistungsbezieher von 1,9 Prozent im Jahr 2018 bis
2020 auf 2,6 Prozent angestiegen ist. Worauf die hohe
Quote zurtckzuflhren ist, ist nicht bekannt. Ein Zusam-
menhang zwischen dem Sitz der JVA Waldheim, die u.a.
far den Vollzug von Freiheitsstrafen an mannlichen Ver-
urteilten im Seniorenvollzug zustdndig ist, wurde geprift
und besteht nicht. Von 2015 bis 2018 lebten die meisten
maénnlichen Altersgrundsicherungsempfanger in GroR-
weitzschen.

Die Kommune Floha hat seit 2016 die héchste Quote der
Altersgrundsicherungsempfangerinnen. Von 2011 bis
2015 lebten die meisten Empfangerinnen der Grundsi-
cherung im Alter in der Gemeinde GroRweitzschen. Auch
hier bleibt die Frage offen, warum der Anteil in diesen
Kommunen am hochsten ist.

In der Gesamtauswertung auf kommunaler Ebene wird
eine Konzentration von armutsgefdahrdeten alteren Men-
schen in einzelnen Gemeinden sichtbar. Es liegt die Ver-
mutung nahe, dass ein Zusammenhang zwischen den Al-
tersgrundsicherungsleistungen und Einrichtungen — oder
dem Strafvollzug — fir dltere Menschen besteht, welcher
aber in Zahlen nicht belegt werden konnte.
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2.2.5 Wohngeld

Wenn die Rente nicht ausreicht, um im Alter angemessen
zu wohnen, konnen betroffene Menschen im Renten-
alter Wohngeld beantragen. Die Hohe des Wohngeldes
ist dabei abhangig von der Anzahl der Haushaltsmitglie-
der, der Hohe der Miete (bei Mietenden) bzw. Belastung
(bei Eigentumbesitzenden) und vom Gesamteinkommen.
Das Wohngeld stellt eine finanzielle Zuschussleistung des
Staates dar, welche ausschlieRlich fur selbst genutzten
Wohnraum bezogen werden kann (vgl. Landkreis Mittel-
sachsen 2020, S. 152). Der Bezug von Wohngeld gibt Hin-
weise auf benachteiligte Lebenslagen.

Der Anteil der Wohngeldempfangerinnen und -empfan-
ger nach Stellung des Haupteinkommensbeziehenden
Rentner, Pensionare liegt im Jahr 2020 bei 60,8 Prozent
(absolut 1.855 reine Wohngeldhaushalte) an allen reinen
Wohngeldhaushalten und damit im Vergleich Gber dem
sachsischen Anteil (56,3 Prozent) und dem auf Bundes-
ebene (48,6 Prozent).

n Wohngeldhaushalt

Reine Wohngeldhaushalte sind Haushalte,
in denen alle Haushaltsmitglieder Wohngeld
erhalten.




Abbildung 2.6: Anteil Wohngeldempfingerinnen und Wohngeldempfanger Rentner, Pensionare an allen

Wohngeldhaushalten (reine Wohngeldhaushalte) auf Ebene der Sozialregionen im Zeitverlauf 2016 bis 2020
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Der Entwicklungsvergleich der Jahre 2016 und 2020 ist
auf Ebene der Sozialregionen innerhalb der letzten finf
Jahre sehr unterschiedlich. Der Anteil der Wohngeldemp-
fangenden nach der Stellung der Haupteinkommensbe-
zieherin oder des Haupteinkommensbeziehers Rentner,
Pensionadre an allen Wohngeldempfangenden hat nicht
per se zugenommen. In zwei Sozialregionen sind die An-
teile rucklaufig: In der Sozialregion 3: Std (Floha) um -6,7
Prozentpunkte und in der Sozialregion 6: Nord (Dobeln)
ist ein Rickgang von-3,8 Prozentpunkte zu konstatieren.
Gegensatzlich hat in der Sozialregion 1: Freiberg der An-
teil um 1,0 Prozentpunkte zugenommen, in der Sozialre-
gion 2: Stdost (Sayda) um 3,4 Prozentpunkte, in der So-
zialregion 4: Sidwest (Burgstadt) betragt der Anstieg 6,9
Prozentpunkte, in der Sozialregion 7: Nordost (Hainichen)
8,7 Prozentpunkte und mit einem Zuwachs von 10,0 Pro-
zentpunkten ist in der Sozialregion 5: West (Mittweida)
der Anteil an Wohngeldempfangerinnen und -empfan-
gern nach Stellung des/der Haupteinkommensbezie-
her Rentner, Pensionar von 2016 bis 2020 am starksten
angestiegen.

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

Die Entwicklung lasst sich zum einen mit dem Inkrafttre-
ten des Gesetzes zur Reform des Wohngeldrechts und zur
Anderung des Wohnraumfoérderungsgesetzes (WoGRefG)
zum 01.01.2016 begriinden (vgl. dazu auch Landkreis Mit-
telsachsen 2020, S. 152), aber sollte auch als Hinweis auf
zunehmend prekare Lebenslagen verstanden werden.

Wohngeldbezug kommunal betrachtet

Auf kommunaler Ebene sind die Unterschiede sehr deut-
lich. In sieben Kommunen wird Wohngeld von keiner
Rentnerin oder keinem Rentner bzw. keiner Pensionarin
oder keinem Pensionéar in Anspruch genommen. Gegen-
satzlich dazu sind in vier Kommunen die Wohngeldemp-
fangerinnen und Wohngeldempfanger nach der Stellung
der Haupteinkommensbezieherin bzw. des Haupteinkom-
mensbeziehers ausschlieBlich Rentnerin oder Rentner
bzw. Pensionarin bzw. Pensionar: Konigsfeld, Wechsel-
burg, Oberschéna und Rechenberg-Bienenmiuhle. Dari-
ber hinaus verdeutlicht die Karte auch auf kommunaler
Ebene, dass der Anteil in den meisten Kommunen Uber
50 Prozent liegt.
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Karte 2.7: Wohngeldempfangende nach Stellung des Haupteinkommensbeziehers Rentner, Pensionar (2020)

Anteil der Wohngeldempfangenden Rentner,
Pensiondre an allen reinen Wohngeldhaushalten
(in Prozent)

[ 90,0 bis 100,0
[ 50,0 bis unter 90,0
[ 10,0 bis unter 50,0

[ 1,0 bis unter 10,0
[ o,0bisunter 1,0

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

2.2.6 Hilfe zur Pflege

Nicht alle kdnnen die Kosten, die bei der Inanspruchnah-
me von Pflege- und Betreuungsleistungen zu entrichten
sind, aus der ,eigenen Tasche” tragen. Anfallende Kosten
werden nur teilweise von der Pflegeversicherung tber-
nommen. Diejenigen, die die verbleibenden Kosten nicht
selbst aufbringen kénnen, haben Anspruch auf Leistungen
der Hilfe zur Pflege. Aufgrund der zunehmend alternden
Gesellschaft und der Schere zwischen Rentenhéhe und
Kosten der Pflege wird auch die Zahl der Empfangerinnen
und Empfanger von Hilfe zur Pflege ansteigen. Neben die-
sem Einflussfaktor spielen auch regionale Merkmale eine
Rolle. So ist beobachtbar, dass in landlichen Regionen
Familienangehorige haufiger die Pflege der Angehorigen
Gbernehmen als in stadtischen Regionen.

Zum 31.12.2020 haben im Landkreis Mittelsachsen 77 Per-
sonen Hilfe zur Pflege auRerhalb von Einrichtungen in An-
spruch genommen, innerhalb von Einrichtungen waren es
insgesamt 544 Falle. Im Zeitverlauf wird deutlich, dass die
Fallzahlen aulerhalb von Einrichtungen eher ricklaufig

48

sind, wahrend die Bedarfe innerhalb von Einrichtungen
ansteigen. Eine Auswertung nach Geschlechtsmerkmalen
zeigt, dass auRerhalb von Einrichtungen mehr mannliche
Pflegebedirftige die Leistung erhalten, wahrend es in-
nerhalb von Einrichtungen mehr Frauen sind. Im vorlie-
genden Bericht wird die Thematik, wer pflegt Menschen,
anknlpfend zu dieser Auswertung im Kapitel 3.2: Pflege —
gut begleitet und rundum versorgt bei Pflegebedurftigkeit
(S. 64).




Abbildung 2.7: Hilfe zur Pflege auBerhalb und innerhalb von Einrichtungen nach Geschlecht 2010 bis 2020
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Quelle: Landkreis Mittelsachsen, Abteilung Soziales; eigene Berechnungen und Darstellung

Die Auswertung auf Ebene der Sozialregionen zeigt im
Leistungsbereich der Hilfe zur Pflege innerhalb von Ein-
richtungen im Jahr 2020 deutliche Unterschiede. In der
Sozialregion 7: Nordost (Hainichen) leben 36 Anspruchs-
berechtigte, in der Sozialregion 4: Stidwest (Burgstadt) 62
Anspruchsberechtigte, in der Sozialregion 2: Stidost (Say-
da) erhalten 67 Personen Leistungen, in der Sozialregion
5: West Mittweida 89 Personen, 93 Personen erhalten
Hilfe zur Pflege in der Sozialregion 1: Freiberg und die
meisten Anspruchsberechtigten leben in der Sozialregion
6: Nord (Dobeln) (110 Bewilligungen).

Auf kommunaler Ebene liegt der Anteil der gewahrten Hil-
fe zur Pflege innerhalb von Einrichtungen im Verhaltnis zur
Einwohnerinnen- und Einwohnerzahlim Jahr 2020 zwischen
0,0 (mehrere Kommunen) und 0,4 Prozent (Neuhausen).
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2.3 Schulden - keine Frage des Alters:
Schuldnerberatung

Wenn die Rente nicht ausreicht um Rechnungen zu be-
gleichen, Mahnbescheide ins Haus kommen oder Miet-
rickstande wachsen und ggf. Wohnungslosigkeit droht,
haben auch Seniorinnen und Senioren die Moglichkeit

eine Schuldnerberatungsstelle aufzusuchen und Hilfe in
Anspruch zu nehmen, um einen Weg aus der schwierigen
Lage zu finden.

Im 2. Sozialbericht wurde zu dem Thema Uberschuldung
im Landkreis Mittelsachsen ein umféanglicher Exkurs ver-
offentlicht, der die Thematik unter verschiedenen Facet-
ten betrachtet (vgl. Landkreis Mittelsachsen 2020, S. 158
ff.). Ergdnzend wird folgend aufgezeigt, ob auch die Ge-
neration 65+ Jahre das Angebot der Schuldnerberatungs-
stellen des Landkreises in Anspruch nimmt. Es wird der
Anteil der beratenden Personen der Altersklassen 65 bis
unter 70 Jahre und 70 Jahre und alter an allen beratenden
Personen abgebildet. Vorangestellt werden kann, dass die
Inanspruchnahme des Hilfsangebots deutlich geringer ist
als in jingeren Altersklassen und innerhalb der Sozialre-
gionen Unterschiede festgestellt werden kénnen.

Tabelle 2.2: Inanspruchnahme Schuldnerberatung 65 Jahre und dlter im Landkreis Mittelsachsen

2019 2020

65 bis unter 70 Jahre 65 bis unter 70 Jahre
70 Jahre und alter 70 Jahre und alter
Sozialregion 1: Freiberg 3,6 % - - -
Sozialregion 2: Stidost (Sayda) - 7,9 % - 6,8 %
Sozialregion 3: Sud (FI6ha) 4,4 % 1,9% 4,1% -
Sozialregion 4: Sidwest (Burgstadt) 5,5 % 2,8% 5,0 % 4,0%
Sozialregion 5: West (Mittweida) 3,4 % 7,4 % 2,2% -
Sozialregion 6: Nord (Doébeln) 2,2% 2,4 % 4,1 % 3,8%
Sozialregion 7: Nordost (Hainichen) - 4,8 % - -

Quelle: Statistisches Bundesamt; eigene Darstellung
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2.4 Finanzen und Einkommen —
Zukunft — Planung

Finanzielle Absicherung ist ein lebenslagenibergreifen-
des Thema, welches von verschiedenen Faktoren — von
der Ausbildung Uber die Erwerbsbiografie bis hin zu Ver-
dnderungen in der Lebenssituation — abhangig ist. Die
materiellen Ressourcen im Alter werden maRgeblich
durch die Teilhabe am Arbeitsmarkt wahrend des Er-
werbslebens beeinflusst. In diesem Kontext ist nach wie
vor eine Ungleichheit zwischen Frauen und Méannern zu
konstatieren. Die Ungleichheiten stehen u.a. im Zusam-
menhang mit Kinderbetreuungszeiten und Pflegezeiten
von Angehorigen sowie ungleichen Einkommen zwischen
Mannern und Frauen. Dartber hinaus sind Alleinleben-
de haufiger von prekaren Einkommensverhaltnissen be-
troffen als Nichtalleinlebende. In 48.700 Haushalten des
Landkreises leben ausschlieRlich Personen in der Alters-
gruppe 65 Jahre und élter. In wie vielen Haushalten nur
eine Person lebt, ist nicht bekannt. Aufgrund der hohe-
ren Lebenserwartung von Frauen kann vermutet werden,
dass viele Frauen vor allem im hoheren Alter allein leben
und damit auch Fragen nach der Ressourcenausstattung
einhergehen, die aber aufgrund der aktuellen Datenlage
offenbleiben.

Die zur Verfligung stehenden finanziellen Mittel sind ein
auBerordentlich wichtiger Faktor dafiir, wann sich Men-
schen dazu entscheiden in den Ruhestand zu gehen und
ob sie beispielsweise auch aus gesundheitlichen Grinden
nicht bis zur Regelaltersgrenze arbeiten. Personen, bei
denen das Geld ohnehin schon knapp ist, stellen gesund-
heitliche Aspekte hinten an.

Ein steigender bzw. hoher Anteil der GeB Uber 65 Jahren
kann ein Hinweis daflr sein, dass die Einkommen fir die
Altersversorgung nicht ausreichen, um den Lebensunter-
halt sichern zu kéonnen. Welche Auswirkungen die ein-
geflihrte Grundrente auf prekdre Lebensverhdltnisse im
Alter und auf Armut hat, kann gegenwartig noch nicht
aufgezeigt werden, wird aber fir kommende Bericht-
erstattung ein Themenbaustein im Bereich Finanzen und
Einkommen sein. Dariiber hinaus ist zu Gberlegen, welche
Motive flr eine Erwerbstatigkeit auch Gber den Renten-
eintritt hinaus ausschlaggebend sind.

Die Grenzen der Datenverfligharkeit in Landkreisen wer-
den im Bereich Finanzen und Einkommen einmal mehr

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

deutlich. Um u.a. darzustellen, in welchem Ausmalfd Ar-
mutsgefahrdung unter &lteren Menschen in den Kom-
munen des Landkreises Mittelsachsen ein Thema ist, ob
finanziell herausfordernde Lebenssituationen in Regionen
konzentriert auftreten oder ob es in dieser Hinsicht keine
Zusammenhange gibt, kann nur durch eigene Erhebun-
gen umfassend ausgewertet werden. Diese bieten ferner
beispielweise auch die Moglichkeit eines Frihwarnsys-
tems, sodass bereits vor dem Eintritt in den Ruhestand ge-
handelt werden kann, denn die meisten Rentnerinnen und
Rentner, bei denen das Einkommen knapp ist, waren auch
vor Eintritt in die Rente materiell schwacher aufgestellt.
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Neben materiellen Faktoren beeinflussen auch immate-

rielle Aspekte die Lebenssituation dlterer Menschen und
wirken auf deren soziale und gesellschaftliche Teilhabe. Im
Bereich der immateriellen Lebenslagen werden zwei As-
pekte betrachtet: Die Gesundheitssituation von Seniorin-
nen und Senioren sowie das Thema Pflegebeddrftigkeit.

Fir die folgende Auswertung wird vorangestellt darauf
hingewiesen, dass es im Landkreis Mittelsachsen seit
2016 eine zentrale Stelle zur ,Pflegekoordination” gibt,
,[...] um die Aktivitdten und weitere Vernetzung der im
Landkreis bestehenden Versorgungsstrukturen auszu-
bauen” (Landkreis Mittelsachsen). Aufgaben der Pflege-
koordinatorin sind u.a.: ,die vernetzte Pflegeberatung zu
koordinieren, anzuregen und aktiv vor Ort zu gestalten.
[..] und dariber hinaus die vielfdltige Unterstitzungs-
landschaft vor Ort [zu] initiieren und [zu] bewerben. Zu
dieser Unterstitzungslandschaft zdhlen Angebote zur
Unterstitzung im Alltag, Nachbarschaftshelfer und die
»vorpflegerische« Altenhilfe in Form von Alltagsbeglei-
tern” (Sachsisches Staatsministerium fir Soziales und Ge-
sellschaftlichen Zusammenhalt).

Die im Kapitel Demografie beschriebenen Entwicklungen
zeigen auf, dass die Bevolkerung immer alter wird. Eng
verknlpft mit dem Altern als korperlichem Prozess sind
die Themen Gesundheit, Pflege und finanzielle Ressour-
cen der Menschen. Gesundheit gilt als eine zentrale Vo-
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raussetzung fur korperliche Leistungsfahigkeit, Teilhabe
und Wohlbefinden. Mit steigendem Lebensalter nehmen
allerdings auch gesundheitliche Probleme zu, haufen sich
Krankheiten oder funktionelle Einschrankungen, man
spricht von einer Multimorbiditat (vgl. Seger, Gaertner
2020). Zumeist sind es Herz-Kreislauferkrankungen, Er-
krankungen des Muskel-Skelett-Systems, Krebserkrankun-
gen sowie psychische Erkrankungen wie Demenzen und
Depressionen, die im Alter starker und kumuliert auftre-
ten (vgl. Salk u.a. 2010).

Der aktuelle Bericht zur gesundheitlichen Lage der Men-
schen ab 80 Jahren in Deutschland des Deutschen Zen-
trums fur Altersfragen (DZA) weist darauf hin, dass die
meisten Gber 80-jahrigen Befragten ,eine oder mehrere
Erkrankungen haben, [trotzdem] bewerten mehr als die
Halfte ihre Gesundheit als gut oder sehr gut. Auch unter
dem Einfluss der Corona-Pandemie sind sie zufrieden mit
ihrem Leben und leben nach ihren eigenen Vorstellun-
gen” (Zimmermann u.a. 2022).

Studien zeigen auf, dass enge Zusammenhange zwischen
dem Gesundheitsstatus und dem sozialen Status einer
Person bestehen (vgl. Lampert u.a. 2021; Tesch-Romer
u.a. 2020). Die bekannten Faktoren Einkommen, Bildung
und Erwerbssituation, deren Einfluss auf die Gesundheit
von Kindern bereits belegt wurde (vgl. Landkreis Mittel-
sachsen 2020, S. 210ff.), wirken auch im hoheren Lebens-
alter und spiegeln sich unter anderem in unterschiedlich
hohen Lebenserwartungen wider. Kleinraumige Betrach-
tungen thematisieren, ,dass die mittlere Lebenserwar-
tung bei Geburt in den Regionen mit den niedrigsten Ar-
mutsrisikoquoten am hochsten ist” (Lampert u.a. 2021, S.
335). Auch Bildung beeinflusst den Gesundheitszustand
wesentlich bzw. wirkt als Ungleichheitsfaktor, denn ,,Bil-
dung drickt sich [...] in Wissen und Handlungskompe-
tenzen aus, die eine gesundheitsforderliche Lebensweise
und den Umgang mit Belastungen und Gesundheitsprob-
lemen unterstitzen” (ebd., S. 336.). Untersuchungen wei-
sen auch daraufhin, dass Personen mit einem niedrigeren
Bildungsniveau seltener Praventionsangebote nutzen, ein
geringeres Gesundheitswissen mitbringen (z.B. Wissen
um Symptome eines Herzinfarktes) und Krankheiten an-
ders bewdltigen, z.B. ,weitaus groRere Schwierigkeiten



hatten, die Behandlung der Erkrankung im Alltag umzu-
setzen” (ebd.). Gerade im hoheren Lebensalter kumu-
lieren zudem gesundheitsbelastende Einflisse aus dem
Erwerbsleben. Unterschiedliche erfahrene korperliche
Belastungen wirken hier ebenso wie verschiedene psy-
cho-soziale Faktoren. Lampert u.a. fihren beispielsweise
auf, dass ,[n]icht erst Arbeitslosigkeit, sondern bereits
Arbeitsplatzunsicherheit [...] mit einem haufigeren Auf-
treten von Gesundheitsproblemen assoziiert [ist]” (ebd.,
S. 340).

Mit Blick auf die lebenszyklische Betrachtung der Be-
volkerung ist anzunehmen, dass sich ,langfristig [...] der
Anteil der pflegebedirftigen Babyboomer und damit die
Gesamtzahl derer, die auf Unterstiitzung im Alter ange-
wiesen sind, deutlich erhéhen [wird]. Darin liegt eine gro-
Re Herausforderung fir kommunale und frei getragene
Pflegeeinrichtungen, vor allem wenn immer seltener An-
gehorige vor Ort die Pflege Ubernehmen kénnen. Heute
leben rund zwei Drittel der Pflegebeddrftigen im hausli-
chen Umfeld, wo sich Angehorige allein oder zusammen
mit ambulanten Pflegediensten um sie kimmern“ — das
Verhaltnis wird sich verschieben — (Berlin-Institut fur Be-
volkerung und Entwicklung 2018, S. 17). Dariiber hinaus
haben die Veranderungen, Unsicherheiten oder Arbeits-
platzverluste nach der politischen Wende Einfluss auf
den Gesundheitszustand der Generation von Seniorinnen
und Senioren, die jetzt und in den kommenden Jahren ins
Rentenalter kommen.

Seniorinnen und Senioren sind eine Personengruppe, die
von der Corona-Pandemie besonders betroffen ist. Einer-
seits sind sie aufgrund ihres Alters und moglicher (Vor-)
Erkrankungen besonders vulnerabel fur das Virus, ande-
rerseits haben die SchutzmaRnahmen wie Abstand halten
und Besuchsverbote dazu gefihrt, dass sich viele dltere
Menschen einsam(er) gefiihlt haben. Altere Frauen spiir-
ten Einsamkeit starker als Manner (vgl. BMFSFJ 2022).
Wie das Coronavirus auf verschiedene Lebenslagen ge-
wirkt hat und ob sich soziale Ungleichheit dadurch ver-
starkt hat, wird im 3. Sozialbericht aufgegriffen.

Anhand ausgewahlter Aspekte wird im Folgenden ein Bild

der gesundheitlichen Lage alterer Menschen im Landkreis
Mittelsachsen gezeichnet.

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

Behinderungen, ob angeboren, durch Krankheit oder Un-
fall erworben, kdnnen Menschen jeden Alters betreffen.
Sie treten nicht erst im hohen Lebensalter auf. Jedoch ist
der Anteil schwerbehinderter Menschen mit zunehmen-
dem Alter steigend. Das Statistische Bundesamt flihrt aus,
dass im Jahr 2019 knapp die Halfte der Menschen mit an-
erkannter Schwerbehinderung der Altersgruppe der 55
bis 74-Jahrigen angehort und etwa ein Drittel aller erfass-
ten Schwerbehinderten 75 Jahre und alter ist (vgl. Bbhm
2021, S. 327f).

Was aber bedeutet Behinderung und wie wirkt sie sich
auf die Soziale Teilhabe aus? In Artikel 1 Satz 2 der UN-Be-
hindertenrechtskonvention heif’t es:

,Zu den Menschen mit Behinderungen zéhlen Menschen,
die langfristige korperliche, seelische, geistige oder Sin-
nesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwir-
kung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksa-
men und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft
hindern kénnen.”

Auch im Landkreis Mittelsachsen leben Menschen mit un-
terschiedlichsten Arten von Behinderungen. Ihre Lebens-
lagen sind dadurch gekennzeichnet, dass durch kognitive,
korperliche oder psychische Einschrankungen ihre Entwi-
cklungs- und Teilhabechancen beeinflusst werden. Nach
der UN-Behindertenrechtskonvention wird unter einer
Behinderung sowohl die personliche Beeintrachtigung
der Betroffenen eingeordnet als auch die , Einschrankung
der Teilhabe durch Barrieren in der Umgebung und ein-
stellungsbedingte Barrieren” (Sachsisches Staatsministe-
rium flr Soziales und Verbraucherschutz 2019, S. 16).

Mit Blick auf soziale Ungleichheit im Alter fihrt eine Ex-
pertise zum Siebten Altenbericht der Bundesregierung
auf, dass besonders lebenslange Behinderungen und da-
mit einhergehend eingeschrankte Erwerbstatigkeit haufig
zu geringeren finanziellen Ressourcen im Alter fihren
(vgl. Zander 2016, S. 7ff.). Zu beobachten ist auch, dass
Menschen mit Behinderung im hohen Lebensalter hau-
figer allein leben als Menschen ohne Behinderung, d.h.
Uber geringere soziale Netzwerke und damit personelle
Ressourcen zur sozialen Teilhabe verfigen (vgl. ebd.).
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Auf Grundlage der im Landkreis Mittelsachsen aus-
gegebenen Schwerbehindertenausweise zum Stichtag
31.12.2020 wird nachfolgend eine kleinrdumige und
differenzierte Betrachtung der Situation von Menschen
mit anerkannter Schwerbehinderung tber 65 Jahren
vorgenommen.

36.000
31.000
26.000
21.000
16.000
11.0008,2 8,1

6.000

Anzahl giiltige Schwerbehindertenausweise
(absolut)

Nach § 2 Absatz 2 des SGB IX sind Menschen
schwerbehindert, wenn bei ihnen ein Grad
der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt.
Ein Schwerbehindertenausweis, Uber den
z.B. Nachteilsausgleiche oder bestimmte
Rechte in Anspruch genommen werden kén-
nen, kann beantragt werden, wenn der Grad
der Behinderung mindestens 50 betragt und
die betroffene Person ihren Wohnsitz, ihren
gewohnlichen Aufenthalt oder ihre Beschaf-
tigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des

§ 73 SGB IX rechtmaRig im Geltungsbereich
des SGB IX hat.

7,0

Anteil an der Gesamtbevolkerung
(in %)

6,0

Anzahl giiltige Schwerbehindertenausweise gesamt

Anteil Ausweise Menschen mit Behinderung an Gesamtbevolkerung

Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen, Landratsamt Mittelsachsen, Abteilung Soziales; eigene Berechnungen und Darstellung

Der Anteil der Menschen mit ausgegebenem Schwerbe-
hindertenausweis an der mittelsachsischen Gesamtbe-
vOlkerung betrug zum Stichtag 31.12.2020 11,1 Prozent.
Im Jahr 2010 lag der Anteil noch bei 8,2 Prozent. Dieser
Anstieg lasst sich auch auf Landes- und. Bundesebene
beobachten (vgl. Statistisches Bundesamt 2020). Zudem
wird deutlich, dass mit zunehmendem Alter auch ein
deutlicher Anstieg der Schwerbehindertenquote festzu-
stellen ist (vgl. Bohm 2021, S. 328) bzw. bei einer Zunah-
me der alteren Bevolkerungsgruppen insgesamt mit einer
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Steigerung korperlicher und psychischer Einschrankungen
von Seniorinnen und Senioren zu rechnen ist.

Die Schwerbehindertenquote stellt den
Anteil der schwerbehinderten Menschen an
der jeweiligen Bevolkerungsgruppe dar (vgl.
Bohm 2021).



Bundesweit betrug die Schwerbehindertenquote der 65
Jahre und alteren Einwohnerinnen und Einwohner im
Jahr 2019 25 Prozent. Auf Ebene des Freistaates Sachsen
lag die Quote im Jahr 2019 bei 23,9 Prozent (vgl. Statisti-
sches Landesamt Sachsen 2021). Im Landkreis Mittelsach-
sen lag der Anteil schwerbehinderter Seniorinnen und
Senioren zum Stichtag 31.12.2019 bei 23,2 Prozent und
damit leicht unter den Werten von Bund und Land.

Anteil der Menschen mit Behinderung
65+ Jahre an der Bevolkerung 65+ Jahre
(in Prozent)

] 26,9bis30,9

1 23,0 bis unter 26,9
[ 19,1 bis unter 23,0
[ 15,2 bis unter 19,1

Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen, Landratsamt Mittelsachsen,

Abteilung Soziales; eigene Berechnungen und Darstellung

Zu den Ursachen der stark divergierenden Quoten kon-
nen an dieser Stelle nur Vermutungen aufgestellt werden:
Einerseits kann die Konzentration von Wohnangeboten
und Pflegeeinrichtungen fir altere Menschen in einzel-
nen Gemeinden zu einer hoheren Inanspruchnahme fih-
ren, andererseits konnte ein breiteres Wissen um die mit
dem Ausweis einhergehenden Leistungen (z.B. der freien
Nutzung des OPNV oder eine Befreiung von der Rund-
funkgebuhr) zu einer hoheren Beantragung fihren.

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

Betrachtet man den Anteil der Uber 65-jdhrigen Men-
schen mit ausgegebenem Schwerbehindertenausweis an
allen Uber 65-Jahrigen auf Ebene der kreisangehorigen
Kommunen des Landkreises Mittelsachsen zum Stichtag
31.12.2020, so zeigt sich ein durchaus heterogenes Bild:
Wahrend der Anteil in der Gemeinde Altmittweida 15,4
Prozent betragt, liegt er mit 29,5 Prozent in der Gemeinde
Neuhausen fast doppelt so hoch.
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Abbildung 3.2: Anteil der ausgegebenen Schwerbehindertenausweise nach Altersgruppen (65 Jahre und dlter und
85 Jahre und ilter) an allen ausgegebenen Schwerbehindertenausweisen auf Ebene der Sozialregionen (31.12.2020)
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Quelle: Kommunaler Sozialverband Sachsen, Landratsamt Mittelsachsen, Abteilung Soziales; eigene Berechnungen und Darstellung

In der Betrachtung der Schwerbehinderung nach Alters-
gruppen (65+ Jahre und 85+ Jahre) weist die Sozialregion
1: Freiberg die hochsten Quoten auf. Der Anteil der Gber
65-Jahrigen an allen ausgegebenen Schwerbehinderten-
ausweisen betragt hier 65,8 Prozent, bei den Uber 85-Jah-
rigen sind es 60 Prozent. Die niedrigsten Quoten verzeich-
net die Sozialregion 3: Sud (FI6ha).
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Art der Behinderung

Je nach Altersgruppe kann der Schwerpunkt der Art der
Behinderung anders gelagert sein. Im hoheren Lebens-
alter sind haufiger der Bewegungsapparat sowie innere
Organe betroffen (vgl. Sachsisches Staatsministerium fir
Soziales und Verbraucherschutz 2019, S. 28).

Im Schwerbehindertenausweis werden spezifische Be-
hinderungen u.a. durch folgende Merkzeichen kenntlich
gemacht:

+ G: erheblich gehbehindert

+ aG: aulergewohnlich gehbehindert
+ Bl: blind

* H: Hilflosigkeit

+ B: Begleitperson




G: erheblich beeintrachtigt in der
Bewegungsfihigkeit

Erheblich beeintrachtigt in der Bewegungsfa-
higkeit ist, wer infolge einer Einschrankung des
Gehvermogens (auch durch innere Leiden oder
infolge von Anfdllen oder von Stdérungen der
Orientierungsfahigkeit) nicht ohne erhebliche
Schwierigkeiten oder nicht ohne Gefahren flr
sich oder andere, Wegstrecken im Ortsverkehr
zurlickzulegen vermag, die Ublicherweise noch
zu Ful zuriickgelegt werden. Ursachen fir
Gehbehinderungen kdnnen sowohl Erkrankun-
gen der Gelenke, innere Leiden (Herzschaden,
Diabetes) oder auch Sehstérungen sein.

aG: auBergewohnlich gehbehindert

Eine aulergewohnliche Gehbehinderung hat,
wer sich wegen der Schwere seines Leidens
dauernd nur mit fremder Hilfe oder nur mit
grolRer Anstrengung aulRerhalb seines Kraft-
fahrzeuges bewegen kann. Dazu zdhlen u.a.
Querschnittsgelahmte, Menschen mit Doppel-
amputationen oder mit schwerwiegenden Ein-
schrankungen der Herz- oder Lungenfunktion.

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

BI: blind

Blind sind Personen, denen das Augenlicht voll-
standig fehlt. Als blind ist auch ein Mensch anzu-
sehen, dessen Sehschéarfe auf dem besseren Auge
nicht mehr als 1/50 betragt oder bei dem eine dem
Schweregrad dieser Sehschéarfe gleichzuachtende,
nicht nur voribergehende Stérung des Sehvermo-
gens vorliegt. Wesentlich ist eine Sehbehinderung,
wenn sie fir sich allein einen GdB von wenigstens
50 ausmacht.

H: Hilflosigkeit

Hilflos sind Personen, die fur im Alltag fir wieder-
kehrende Verrichtungen (zum Beispiel An- und
Auskleiden, Nahrungsaufnahme) Unterstitzung
aber auch der Uberwachung und sozialen Be-
gleitung bedurfen. Dies kann u.a. Menschen mit
Demenzen betreffen.

B: Begleitperson

Personen, die im Schwerbehindertenausweis das
Merkzeichen B erhalten haben, sind berechtigt,
eine Begleitperson z.B. bei der Benutzung &ffent-
licher Verkehrsmittel dabei zu haben.
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Abbildung 3.3: Ausgegebene Schwerbehindertenausweise auf Ebene der Sozialregionen nach Merkzeichen

(31.12.2020)
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Quelle: Landratsamt Mittelsachsen, Abteilung Soziales; eigene Berechnungen und Darstellung

Die Betrachtung der ausgegebenen Schwerbehinderten-
ausweise nach erteilten Merkzeichen macht deutlich,
dass der GroRteil der Betroffenen Einschrankungen der
Bewegungsfahigkeit bzw. eine auRergewohnliche Gehbe-
hinderung aufweist. Die Merkzeichen G und aG entfallen
auf 21.696 Ausweise. Eine Sehbehinderung ist hingegen
nur bei einer geringen Anzahl von Menschen mit Schwer-
behinderung vermerkt, namlich bei 403 Personen. Mit
dem Merkzeichen B besteht ein Anspruch auf eine Be-
gleitperson. Mit diesem Merkzeichen sind zum Stichtag
31.12.2020 insgesamt 11.136 Ausweise im Umlauf. 5.138
Ausweise tragen das Merkzeichen H, das fur Hilflosigkeit
und damit einhergehend fur regelmaRige Unterstitzung
im Alltag steht.
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Eng verknlpft mit kdrperlichen Einschrankungen, ins-
besondere der Gehbehinderungen, stellt sich auch die
Frage nach der Mobilitdt alterer Menschen. Mobilitat ist
ein wichtiger Baustein fir Lebensqualitdt — nicht nur far
Seniorinnen und Senioren! Mobil zu sein bedeutet, am
offentlichen Leben teilzuhaben, Kontakte pflegen zu kon-
nen, Eigenstandigkeit zu erhalten. Dies betrifft auch altere
Kinder und Jugendliche sowie Menschen ohne eigenen
PKW. Gerade in landlichen Rdaumen, wo Angebote der
Daseinsvorsorge zumeist in geringerer Dichte vorhanden
sind, Wege zu Bildungseinrichtungen, medizinischen An-
geboten oder auch Freizeitangeboten eine hohere Mo-
bilitat erfordern als in stadtischen Raumen, erhalten der
OPNV oder alternative Angebote (z.B. Biirgerbus) einen
wichtigen Stellenwert. Mangelnde Moglichkeiten mobil
zu sein, kdbnnen zu einem erzwungenen Rickzug fuhren,
die Teilhabe am sozialen Leben ist deutlich erschwert. Mit
Blick auf Seniorinnen und Senioren lasst sich feststellen,
dass insbesondere Frauen in landlichen Gebieten mit ih-
ren Mobilitatsmoglichkeiten unzufriedener sind als Frau-
en in Stadten (vgl. Limbourg 2015, S. 771f.).

Der Erhalt und der Ausbau von infrastrukturellen Einrich-
tungen vor Ort kann ein Ansatzpunkt sein, aber auch die
Schaffung mobiler Alternativen, um mangelnde Angebote
vor Ort zu kompensieren. In einigen Landkreisen Deutsch-
lands kommen beispielsweise sogenannte Medibusse, in
denen érztliche Versorgung stattfindet, zum Einsatz, um
fehlende medizinische Einrichtungen zu ersetzen. Dari-
ber hinaus sind Zweigpraxen, medizinische Gesundheits-
zentren oder Telemedizin Ansatzpunkte, die drztliche
Versorgung in landlichen Gebieten zu starken (vgl. Berlin-
Institut fur Bevolkerungsforschung 2018, S. 19).

An anderen Orten sichert sich die Privatwirtschaft durch
eigene Service-Angebote wie Fahr- und Lieferdienste al-
tere Menschen als Kundinnen und Kunden. Des Weiteren
konnen multifunktionale Laden die Selbststandigkeit for-
dern, ,[...] in denen es neben dem klassischen Sortiment
auch ein Café, Mittagstisch oder Dienstleistungen wie Fri-
s6r, Bankautomat und mobile Amter gibt, die [die] Versor-
gung verbessern” (ebd.).

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

Mit Blick auf Mobilitdt in Verknlpfung mit ehrenamt-
lichem Engagement hat sich in einigen Kommunen
Deutschlands die sogenannte ,Mitnahmebank” etab-
liert. Menschen mit eigenem PKW bieten mobilitatsein-
geschriankten Menschen eine Mitfahrgelegenheit. An
markanten Stellen aufgestellte Sitzbanke dienen als Er-
kennung bzw. Haltestelle (vgl. Zukunftskommunen 2022).
In Mittelsachsen gibt es seit 2019 in der Gemeinde Oe-
deran eine ,Mitfahrerbank” und auch in Hainichen und
Mittweida wurden in den letzten Jahren Mitfahrbanke
aufgestellt. Uber den Umfang der Nutzung liegen keine
Daten vor.

Des Weiteren gibt es in Mittelsachsen die Moglichkeit ein
Anruf-Linien-Taxi (ALITA) zu bestellen. Das ALITA ist neben
dem Linienbus ein weiteres Mobilitdtsangebot des Ver-
kehrsverbunds Mittelsachsen, welches ,[...] in verkehrs-
schwachen Zeiten wie in den Abendstunden, an Wochen-
enden und Feiertagen ein Fahrtenangebot auf bestimmten
Linien auch ohne den Einsatz grofRer Busse anbiete[t] [...]“
(Regiobus). Der Fahrtwunsch muss bis 60 Minuten vor
Fahrtbeginn telefonisch angemeldet werden.

Mit Geldern des Freistaates Sachsen fordert der Landkreis
Mittelsachsen seit 2014 Uber das Investitionsprogramm
sLieblingsplatze fiur alle” Projekte, die dem Abbau von
Barrieren dienen und die Teilhabemoglichkeiten fir alle
erweitern. Konkret geht es darum, Menschen mit Behin-
derungen einen gleichberechtigten Zugang zu 6ffentlich zu-
ganglichen Geb&uden und Einrichtungen zu ermoglichen.

Durchschnittlich werden pro Jahr ca. 18 Projekte im Land-
kreis gefordert. Eine Forderung erhalten kénnen dabei
Einrichtungen des Kultur-, Freizeit- und Bildungsbereichs,
aber auch Gesundheitseinrichtungen wie Arztpraxen. For-
derfahig sind Ausgaben bis zu 25.000 Euro je beantragter
Malknahme.
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Weitere gesundheitliche Beeintrdachtigungen, die im ho-
hen Lebensalter vermehrt auftreten, sind psychische
Erkrankungen wie Demenzen und Depressionen. Da ins-
besondere demenzielle Erkrankungen in einem engen
Zusammenhang zu Alterungsprozessen stehen, wird im
Folgenden die Situation in Mittelsachsen abgebildet.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft veroffentlicht jahr-
lich Zahlen zur Haufigkeit von Demenzerkrankungen.
Deutschlandweit lebten im Jahr 2018 ca. 1,7 Millionen
demenziell erkrankte Frauen und Manner, dabei lassen
sich regionale Unterschiede feststellen. In den 6stlichen
Bundeslandern wurde 2009 haufiger eine Demenz dia-
gnostiziert als das beispielsweise in Bayern oder Baden-
Wairttemberg der Fall war (vgl. Thyrian 2020, S. 1058).
Das Robert-Koch-Institut verweist hier auf den Zusam-
menhang von demografischer Struktur und sozialer Lage
(vgl. Robert Koch Institut 2020 in Thyrian 2020). Thyrian
fihrt aus, dass aufgrund der stark variierenden Anteile

In einem Praxisforschungsprojekt, dass im Rahmen der Koopera-
tionsvereinbarung zwischen der Hochschule Mittweida und dem
Landkreis Mittelsachsen durchgefihrt wurde, forschten Studierende
der Sozialen Arbeit unter der Uberschrift Wenn das Ich verwischt

zum Thema Demenz im Landkreis Mittelsachsen.
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Quelle: Thyrian 2020; eigene Darstellung
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der Menschen mit Demenz in den Landkreisen die Versor-
gung demenzerkrankter Menschen regional geplant und
gestaltet werden sollte (vgl. ebd., S. 1059).

Um die Anzahl der demenziell erkrankten Menschen in
Sachsen und im Landkreis Mittelsachsen abzubilden, wird
auf 2020 veroffentlichte Daten von Thyrian zurlickgegrif-
fen. In der Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen wird fir
den Landkreis Mittelsachsen angenommen, dass 8.380
Personen an Demenz erkrankt sind, davon sind 5.590 Be-
troffene Frauen und 2.744 Manner (vgl. Thyrian 2020).
Allerdings muss auch von einer Dunkelziffer ausgegangen
werden, denn wenn der Weg zur Diagnose Uberhaupt be-
schritten wird, ist er oft lang.

,Demenz ist keine spezifische Erkrankung.
Es handelt sich um einen allgemeinen Be-
griff, der eine grolRe Bandbreite an Symp-
tomen beschreibt, die im Zusammenhang
mit einem Nachlassen des Gedachtnisses
oder anderer Denkfahigkeiten auftreten und
schwerwiegend genug sind, die Fahigkeit
einer Person bei [der] Ausfihrung alltag-
licher Aktivitaten zu vermindern (Alzheimers
Association 2022).

3,63
3,35

mannlich weiblich

m Landkreis Mittelsachsen



Auf Bundesebene betragt der geschatzte Anteil der Men-
schen mit Demenz an der Gesamtbevolkerung 2,04 Pro-
zent (vgl. ebd. Thyrian 2020). Auf Ebene des Freistaates
Sachsen (2,54 Prozent) und des Landkreises Mittelsach-
sen (2,75 Prozent) liegen die Werte leicht dariber. Fest-

384

542
1.662

1433

2.024

2.335

Quelle: Thyrian 2020; eigene Darstellung

Betrachtet man die Zahlen demenziell erkrankter Men-
schen nach Altersgruppen, so zeigt sich eine hohe Zahl
erkrankter Hochaltriger. Wahrend jingere Seniorinnen
und Senioren unter 70 Jahren seltener betroffen sind, ist
die Zahl der Betroffenen in der Altersgruppe der 80 bis
84-Jahrigen etwa sechsmal so hoch. Damit spiegelt sich
im Landkreis Mittelsachsen, was auch eine aktuelle Stu-
die zu Hochaltrigkeit in Deutschland konstatiert: Je alter
Menschen werden, desto haufiger wird eine Demenz
festgestellt. Im Zuge des demografischen Wandels ist von
einer weiteren Zunahme demenziell erkrankter Men-
schen auszugehen (vgl. Zank, Brijoux 2022).

AbschlieBend wird bemerkt, dass nicht nur das Alter, son-
dern auch bekannte Ungleichheitsfaktoren Einfluss auf
die Haufigkeit von Demenzen haben: Die Studie ,Hohes
Alter in Deutschland” bestatigt beispielsweise, dass Men-
schen mit einem niedrigen Bildungsabschluss deutlich
haufiger an Demenz erkranken als Menschen mit einem
hohen Bildungsabschluss (vgl. ebd.).

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

zustellen ist auf allen rdumlichen Ebenen der deutlich ho-
here Anteil demenziell erkrankter Frauen, was im engen
Zusammenhang mit der demografischen Ausgangslage
steht —denn der Anteil dlterer Frauen ist anhaltend héher
als der der Méanner.

Altersgruppe 65-69 Jahre
Altersgruppe 70-74 Jahre
Altersgruppe 75-79 Jahre
Altersgruppe 80-84 Jahre
Altersgruppe 85-89 Jahre
Altersgruppe 90 Jahreund dlter

Der Landkreis Mittelsachsen unterhdlt und unterstitzt
verschiedene Angebote, die Menschen mit Demenzer-
krankung und ihre Angehdorigen in den Blick nehmen:

Das GerontoDemenzPflegenetz (GDP) wurde 2017 ge-
grindet, um die Bedarfs- und Versorgungssituation von
Menschen mit gerontopsychiatrischen und demenziellen
Erkrankungen im Landkreis Mittelsachsen ins Blickfeld
zu nehmen. Organisatorisch angebunden an die Psycho-
soziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Mittelsachsen und
das Pflegenetz Mittelsachsen biindelt das Netzwerk die
Expertise regionaler Fachleute, deren Zielstellung auf
eine dauerhafte Verbesserung der Lebenssituation von
Menschen mit Demenz und ihren Zu- und Angehorigen
ausgerichtet ist. Die Expertenarbeitsgruppe knipft an die
ehemalige Struktur der PSAG-Arbeitsgruppe ,Geronto-
psychiatrie” an und bindet bereits bestehende Strukturen
und regionale Netzwerke im Landkreis ein. Unterstitzt
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wird das mittelsdchsische GerontoDemenzPflegenetz
durch die Landesinitiative Demenz Sachsen e.V. und die
Alzheimer Gesellschaft.

Die mitwirkenden Netzwerkpartnerinnen und Netzwerk-
partner haben nachfolgende Schwerpunkte definiert:

+ Erfassung und Beschreibung der Situation von Men-
schen mit Demenz und deren (pflegender) Zu- und An-
gehorigen im Landkreis Mittelsachsen;

- Aufklarung und Sensibilisierung fur die Belange betrof-
fener Menschen, einschlielRlich Férderung von offent-
licher Wahrnehmung und Entstigmatisierung von De-
menzerkrankungen;

+ Beratung und Informationen zu bestehenden Versorgungs-
strukturen fur Demenzerkrankte mit dem Ziel, Betroffenen
den Zugang zu lokalen Angeboten zu erleichtern;

+ Verbesserung dauerhafter und bedarfsgerechter Ver-
sorgungsstrukturen durch den Ausbau enger Koopera-
tionen und Einbindung in bestehende Netzwerke.

Im Rahmen des Ausbaus der pflegerischen Versorgungs-
strukturen im Landkreis unterstitzt die Koordinierungs-
stelle des Pflegenetzes Mittelsachsen den Aufbau des
regionalen Netzwerkes ,Lokale Allianz fir Menschen mit
Demenz”. Antragsteller und Initiator der Lokalen Allianz in
der Sozialregion 5: West (Mittweida) ist die Fakultat Sozia-
le Arbeit der Hochschule Mittweida.

Die Malknahme beruht auf dem gleichnamigen Forder-
programm des Bundesministeriums flr Familie, Senioren,
Frauen und Jugend. Ziel ist die dauerhafte Verbesserung
der Lebenssituation von Menschen mit Demenz und ihren
Zu- und Angehorigen, indem lokale Netzwerke aufgebaut
und vorhandene weiterentwickelt werden. Die Forderung
erstreckt sich Gber dreiJahre, mit einer Fordersumme von
insgesamt 30.000 Euro pro Netzwerk. Schwerpunkte der
Arbeit des Netzwerkes liegen unter anderem in der For-
derung der Teilhabe von Menschen mit Demenz, in der
Aufklarungsarbeit und dem Ausbau von Schulungsange-
boten sowie in der Sensibilisierung fir die Bedirfnisse
demenzkranker Menschen durch entsprechende Offent-
lichkeitsarbeit. Zudem sollen Angebote zur Unterstiitzung
Betroffener erweitert und demenzsensible Strukturen in
der Region ausgebaut werden. Durch eine kontinuierliche
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und fachlich beratende Begleitung der Pflegekoordina-
torin des Landratsamtes sollen Malnahmen entwickelt
werden, um in weiteren Sozialregionen des Landkreises
Anregung zu finden und weitere Netzwerke zu etablieren.

Begleitung, Betreuung und Pflege eines demenzerkrank-
ten Menschen kdnnen sehr herausfordernd fir Angehéri-
ge sein. Der Austausch mit Menschen in der gleichen Si-
tuation kann Entlastung bringen. Erfahrungsaustausch, die
Weitergabe hilfreicher Informationen und emotionale Un-
terstltzung in dieser besonderen Lebenslage zusprechen
— das alles konnen Selbsthilfegruppen bieten. Die Kontakt-
und Informationsstelle fir Selbsthilfe (KISS) Mittelsachsen
vermittelt den Kontakt zu entsprechenden Angeboten.

Zum Thema ,Alterwerden in Mittelsachsen” steht also
insofern besonders im Fokus, von einer bisher eher pro-
blemzentrierten hin zu einer ressourcenorientierten und
damit lebensqualitatssteigernden Sicht- und Handlungs-
weise zu gelangen.

Neben Krankenversicherung, Arbeitslosenversicherung,
Rentenversicherung und gesetzlicher Unfallversicherung
ist die Pflegeversicherung die flinfte Saule der Sozialversi-
cherung. Im SGB Xl ist der gesetzliche Rahmen der Pflege-
versicherung verankert. Mit der schrittweisen Einfiihrung
und Umsetzung der Pflegestdrkungsgesetze seit 2015
wurden verbesserte rechtliche Rahmenbedingungen
fur Pflegebedurftige, ihre Angehorigen und das Pflege-
personal geschaffen. Wesentliche Neuerungen sind eine
Neufassung des Begriffs der Pflegebedurftigkeit, die Ein-
fihrung eines neuen Begutachtungsverfahrens und die
Beurteilung der Pflegebedirftigkeit nach nunmehr finf
Pflegegraden. Auf eine Starkung der Pflegeberatung und
den Ausbau der Zusammenarbeit der Verantwortlichen
in den Kommunen fokussiert das dritte Pflegestarkungs-
gesetz (vgl. Statistisches Landesamt Sachsen 2019, S. 5).
Besonders die Weiterfassung des Begriffes der Pflegebe-
dirftigkeit im Rahmen des zweiten Pflegestarkungsgeset-
zes ab 2017 hat zu einer Erhohung der Anzahl der Leis-
tungsempfangerinnen und Leistungsempfanger gefihrt
(vgl. ebd., S. 11).



Im Rahmen der amtlichen Pflegestatistik werden aller
zwei Jahre Daten zu Leistungsempfangerinnen und Leis-
tungsempfdangern der Pflegeversicherung erfasst. Auf-
grund der gesetzlichen Verdnderungen in den letzten
Jahren lasst sich die Entwicklung der Pflegesituation nicht
in einer Zeitschiene abbilden, sondern setzt neu mit der
Auswertung der Daten nach den veranderten Gesetzes-
lagen im Jahr 2017 an.

,Als pflegebedirftig werden Personen
bezeichnet, die auf Dauer korperliche,
kognitive oder psychische Krankheiten oder
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit in
erheblicher oder hoherer Schwere auf-
weisen (§ 14 Absatz 1 SGB XI). Der Umfang
der Pflegebediirftigkeit wird anhand von
finf Pflegegraden festgelegt, indem eine
Einschatzung der Selbstandigkeit in Mobili-
tat, Selbstversorgung, Alltagsgestaltung,
Behandlung und Therapie sowie kognitiver
Fahigkeiten durch den Medizinischen Dienst
der Krankenkassen vorgenommen wird“
(Zimmermann u.a. 2022, S. 5).

Um die statistischen Daten zur Pflege des Landkreises
Mittelsachsen in eine gesamtdeutsche Entwicklung einzu-
ordnen, wird zunachst die Situation auf Ebene des Bun-
des und des Freistaates Sachsen dargestellt.

Bundesweit waren zum Stichtag 31.12.2019 4.127.605
Pflegebedirftige erfasst, d.h. Personen, die Leistungen
nach dem SGB Xl erhalten. Dabei liegt der Anteil pflege-
bedurftiger Frauen mit 62,3 Prozent deutlich Gber dem
Wert mannlicher Pflegebedurftiger.

Die Pflegequote beschreibt den Anteil der
Pflegebedurftigen an der entsprechenden
Bevolkerungsgruppe.

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

Zum Stichtag 31.12.2019 betrug die Pflegequote der Gber
65-Jahrigen bundesweit 18,3 Prozent. In der Altersgruppe
der Gber 80-Jahrigen ist die Quote mit 40 Prozent mehr
als doppelt so hoch. Auch in der Betrachtung der Pflege-
quoten der Seniorinnen und Senioren zeigt sich ein deut-
licher Unterschied zwischen Frauen und Mannern. Als
ursachlich dafur kdnnen sowohl die hohere Lebenserwar-
tung von Frauen als auch die hohe Ubernahme pflegeri-
scher Tatigkeiten durch (Ehe-)Frauen angesehen werden.
Im Freistaat Sachsen waren im Dezember 2019 insgesamt
250.812 Pflegebedurftige erfasst, davon waren 93.981
Personen méannlich und 156.831 Personen weiblich. Der
Anteil der Uber 65-jahrigen Pflegebedirftigen an allen
Pflegebedurftigen betrug 82,8 Prozent. Die Pflegequote
der Uber 65-Jahrigen liegt bei 19,3 Prozent. Mit Blick auf
Hochaltrigkeit (Gber 80 Jahre) und Pflege ergibt sich eine
Pflegequote der tUber 80-Jdhrigen von 42,1 Prozent.

Im Landkreis Mittelsachsen lag die Pflegequote der Uber
65-Jahrigen bei 17,9 Prozent (2019), bei Gber 80-Jahrigen
bei 39,5 Prozent. Damit ordnet sich der Landkreis leicht
unter dem Landes- sowie dem Bundesdurchschnitt ein.

Eine kleinrdumige Auswertung und Abbildung zur Pfle-
gebeddrftigkeit im Landkreis Mittelsachsen erfolgt auf
Ebene der sieben Sozialregionen®® und ausschlieBlich fir
die Altersgruppe der Uber 65-Jahrigen. In der folgenden
kleinrdumigen Auswertung werden Empfangerinnen und
Empfanger, die Leistungen in Form von Pflegegeld er-
halten nicht abgebildet!*. In der regionalen Betrachtung
muss im Blick behalten werden, dass z.B. das Vorhanden-
sein spezifischer Wohnangebote fir Pflegebedrftige
(Pflegeheime, Wohngruppen) die Zahlen beeinflusst.

3 Eine Auswertung auf kommunaler Ebene ist aufgrund der zur Ver-

fligung stehenden Daten nicht moglich.
# Im Jahr 2019 haben im Landkreis Mittelsachsen 8.887 Leistungsbe-

rechtigte Pflegegeld erhalten.
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Karte 3.2: Pflegequote 65 Jahre und alter auf Ebene der Sozialregionen (31.12.2019)

Anteil Pflegebeddrftige 65+
an der Gesamtbevolkerung 65+
(in Prozent)

[ 10,5bis 12,5
18,6 bis unter 10,5
[T6,6 bis unter 8,6

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

Widhrend die Pflegequote in der Sozialregion 4: Stidwest
(Burgstadt) bei 6,7 Prozent liegt, ist sie in der benachbar-
ten Sozialregion 5: Sid (Fléha) mit 12,2 Prozent fast dop-
pelt so hoch. Eine niedrige Quote (8 Prozent) weist die So-
zialregion 6: Nord (Dobeln) auf. Mit ca. 10 Prozent ordnen
sich die Ubrigen Regionen im oberen Mittelfeld ein.
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Abbildung 3.6: Anzahl der Pflegebediirftigen gesamt und nach Geschlecht (2017 und 2019)
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Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Darstellung

Im Jahr 2019 gab es im Landkreis Mittelsachsen 8.492 der Leistungsempfangenden im Jahr 2019 waren Frauen
pflegebedirftige Personen Uber 65 Jahre, die durch am- (71,6 Prozent), der Anteil der pflegebedurftigen Manner
bulante Pflegedienste oder in stationaren Einrichtungen an allen Pflegebedurftigen ist mit 28,4 Prozent deutlich
versorgt wurden. Im Vergleich zum Jahr 2017 stieg die geringer.

Zahl um 641 Pflegebedirftige an. Mehr als zwei Drittel

Abbildung 3.7: Leistungsempfingerinnen und Leistungsempfinger nach Altersgruppen und Geschlecht (2017 und 2019)

9.000

8.000 o

i <

7.000 O ©
— ~
5 6.000 o
3 2 z B
£ 5.000 ) © | Y
o © n -
<= 4.000 a
c <
£ 3.000

2414
2.816

2.000
1.000 I

0
65+Jahre, gesamt  65+Jahre, weiblich 65+Jahre, mannlich 80+Jahre, gesamt 80+Jahre, weiblich 80+Jahre, mannlich

31.12.17 wm31.1219

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Darstellung

Betrachtet man die Leistungsempfangerinnen und Leis-
tungsempfanger differenziert nach Altersgruppen und
Geschlecht wird deutlich, was auch im Kapitel Demografie
beschrieben wird: das (hohe) Alter ist weiblich.
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Abbildung 3.8: Pflegequote 65 Jahre und dlter nach Sozialregionen (2017 und 2019)
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Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

In der Betrachtung der Pflegequote der Uber 65-Jdhrigen
zeigt sich in fast allen Sozialregionen des Landkreises Mit-
telsachsen ein Anstieg von 2017 zu 2019. Den hochsten
Wert weist die Sozialregion 2: Stdost (Sayda) mit 12,2
Prozent im Jahr 2019 auf. Den starksten Anstieg der Pfle-
gequote verzeichnet die Sozialregion 5: West (Mittweida)
mit 1,4 Prozentpunkten. Entgegen der Entwicklung auf
Landkreisebene ist die Pflegequote in der Sozialregion 1:
Freiberg von 2017 zu 2019 minimal um 0,3 Prozentpunkte
gesunken.
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Abbildung 3.9: Pflegequote 80 Jahre und dlter nach Sozialregionen (2017 und 2019)
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Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

Mit zunehmendem Alter steigen die Pflegequoten. Die
Pflegequote der 80-Jhrigen und Alteren liegt deutlich
hoher als bei jlingeren Altersgruppen: Ein knappes Vier-
tel dieser Altersgruppe (23 Prozent) empfangt Leistungen
aus der Pflegeversicherung. Innerhalb der Sozialregionen
zeigen sich dabei leichte Unterschiede. Wahrend die So-
zialregion 7: Nordost (Hainichen) sowohl 2017 (15,9 Pro-
zent) als auch 2019 (17,8 Prozent) die niedrigsten Quoten
aufweist, ist die Sozialregion 2: Stidost (Sayda) in beiden
Jahren mit 27,7 Prozent ,Spitzenreiter”. Ein leichter Ruick-
gang der Pflegequote ist in der Sozialregion 1: Freiberg
(-2,4 Prozentpunkte) und in der Sozialregion 3: Sud (Fl6-
ha) (-0,7 Prozentpunkte) zu beobachten. Einen Anstieg
der Quote hingegen weisen die Sozialregionen 5: West
(Mittweida) (+2,7 Prozentpunkte) und 7: Nordost (Haini-
chen) (+1,9 Prozentpunkte) auf.
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Mit der Ausweitung des Begriffs der Pflegebedrftigkeit
im Rahmen der Pflegestarkungsgesetze hat sich insbeson-
dere der Kreis der Leistungsberechtigten im ambulanten
Bereich erhoht. Ausgenommen die Sozialregion 1: Frei-
berg, ist in allen anderen Sozialregionen des Landkreises
Mittelsachsen eine Zunahme im Bereich der ambulant
betreuten Pflegebedirftigen beobachtbar. Von 2017 zu
2019 gibt es insgesamt 613 Leistungsbeziehende im am-

bulanten Bereich mehr.
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Auch im Bereich der stationadren Pflege ist ein Anstieg der
Leistungsbeziehenden zu beobachten, allerdings ist die-
se Zunahme mit 70 Pflegebeddrftigen von 2017 zu 2019
im Verhaltnis sehr gering. In einigen Sozialregionen (4:
Studwest (Burgstadt), 5: West (Mittweida) und 7: Nordost
(Hainichen) gab es im Bereich der stationaren Pflege kei-
ne bzw. kaum Verdnderungen.

Als ursachlich gesehen werden kénnen u.a. der Wunsch
dlterer Menschen, so lange wie maoglich in der Hauslich-
keit zu verbleiben, eingeschrankte Platzkapazitdten im
stationdren Bereich, als auch finanzielle Aspekte. Eben-
so kénnen sich hier die oben genannten Auswirkungen
der durch die Pflegestarkungsgesetze verbesserten Ent-
lastungsleistungen und der durch die bundesdeutsche
Gesundheitspolitik forcierte Leitgedanke ,ambulant vor
stationdr” niederschlagen. Auch hineinspielen durfte der
Fachkraftemangel im Bereich der Altenpflege, der nicht
erst seit Beginn der Corona-Pandemie spurbar ist. So geht
bereits im Jahr 2018 aus einem Thesenpapier des Berlin
Instituts fur Bevolkerungsforschung zum Thema Die Baby-
boomer gehen in Rente hervor: ,Gerade in landlichen Re-
gionen droht zudem ein Mangel an beruflich Pflegenden,
zumal die Branche durch schlechte Arbeitsbedingungen
wenig attraktiv ist. Kommunen sollten daher gemeinsam
mit den heute und kinftig Betroffenen nach Konzepten
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suchen, die eine angemessene Pflege ermoglichen und
professionelle Dienste erganzen” (Berlin-Institut fur Be-
volkerungsforschung 2018, S. 17).

,Die Pflegegrade orientieren sich nach

der Schwere der Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten der
pflegebedurftigen Person. Die funf Pflege-
grade sind abgestuft von geringen Beein-
trachtigungen der Selbststandigkeit oder der
Fahigkeiten (Pflegegrad 1), bis zu schwersten
Beeintrachtigungen der Selbststédndigkeit
oder der Fahigkeiten, die mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versor-
gung einhergehen (Pflegegrad 5) (§ 15 SGB
X1)“ (Statistisches Bundesamt 2022b).

Je hoher die Selbststandigkeit einer pflegebedurftigen
Person eingeschrdnkt bzw. der Pflegebedarf ist, desto ho-
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her wird auch die Eingruppierung in einen der finf Pflege-
grade sein. Betrachtet werden dabei sechs Bereiche der
Selbststandigkeit, u.a. Mobilitdt, Selbstversorgung, Ge-
staltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte oder
psychische Problemlagen (vgl. Baron 2018).

Abbildung 3.12: Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfinger nach Pflegegraden (absolut) (2019)
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Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Darstellung

Faktencheck: Immaterielle Lebenslagen —
Pflegebediirftigkeit nach Sozialregionen

Im Folgenden wird in tabellarischer Form ein statistischer
Uberblick tber die Pflegebediirftigkeit in den einzelnen
Sozialregionen des Landkreises Mittelsachsen gegeben.
Dabei erfolgt eine Differenzierung nach Altersgruppen
und Geschlecht.
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Tabelle 3.1: Pflegebediirftigkeit in der Sozialregion 1: Freiberg

Landkreis Mittelsachsen

2017 2019 (2019)
Anzahl Pflegebeddrftige (65+) 1.113 1.092 8.492
Pflegebedurftige ambulant (65+) 442 426 4.741
Pflegebedurftige stationar (65+) 671 666 3.751
Pflegequote gesamt (65+) 9,9% 9,6 % 9,8 %
Pflegequote weiblich (65+) 12,4 % 12,3 % 12,4 %
Pflegequote mannlich (65+) 6,4 % 5,9 % 6,4 %
Anzahl Pflegebeddrftige (80+) 868 877 6.573
Pflegequote gesamt (80+) 24,6 % 22,1% 23,5%
Pflegequote weiblich (80+) 29,5% 27,4 % 28 %
Pflegequote mannlich (80+) 25,7 % 20,7 % 27,4 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

Tabelle 3.2: Pflegebediirftigkeit in der Sozialregion 2: Siidost (Sayda)

Sozialregion Landkreis Mittelsachsen

2017

(2019)

Anzahl Pflegebedirftige (65+) 1.263 1.378 8.492
Pflegebedirftige ambulant (65+) 749 839 4.741
Pflegebedurftige stationar (65+) 514 539 3.751
Pflegequote gesamt (65+) 11,5% 12,2 % 9,8 %
Pflegequote weiblich (65+) 14,6 % 15,2% 12,4 %
Pflegequote mannlich (65+) 7,5 % 8,4 % 6,4 %
Anzahl Pflegebedirftige (80+) 960 1.025 6.573
Pflegequote gesamt (80+) 27,7 % 27,7 % 23,5%
Pflegequote weiblich (80+) 33,1% 32,5% 28 %
Pflegequote mannlich (80+) 34,7 % 39,3 % 27,4 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

Tabelle 3.3: Pflegebediirftigkeit in der Sozialregion 3: Siid (FI6ha)

Sozialregion Landkreis Mittelsachsen
2017 2019 (2019)

Anzahl Pflegebeddrftige (65+) 1.119 1.206 8.492
Pflegebedirftige ambulant (65+) 451 546 4.741
Pflegebedurftige stationar (65+) 668 660 3.751
Pflegequote gesamt (65+) 8,6 % 9,1% 9,8 %
Pflegequote weiblich (65+) 11,3 % 11,6 % 12,4 %
Pflegequote mannlich (65+) 5,1% 5,8 % 6,4 %
Anzahl Pflegebeddrftige (80+) 879 916 6.573
Pflegequote gesamt (80+) 22,8% 22,0% 23,5%
Pflegequote weiblich (80+) 27,2 % 26,1 % 28 %
Pflegequote mannlich (80+) 24,4 % 25,5% 27,4 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung
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Tabelle 3.4: Pflegebediirftigkeit in der Sozialregion 4: Siidwest (Burgstadt)

Landkreis Mittelsachsen

2017 2019 (2019)
Anzahl Pflegebeddrftige (65+) 975 1.007 8.492
Pflegebedurftige ambulant (65+) 574 631 4.741
Pflegebedurftige stationar (65+) 401 376 3.751
Pflegequote gesamt (65+) 7,9 % 8,0% 9,8 %
Pflegequote weiblich (65+) 10,3 % 10% 12,4 %
Pflegequote mannlich (65+) 49% 4,7 % 6,4 %
Anzahl Pflegebeddrftige (80+) 773 844 6.573
Pflegequote gesamt (80+) 20,5 % 212 % 23,5%
Pflegequote weiblich (80+) 24,2 % 25,4 % 28 %
Pflegequote mannlich (80+) 21,4 % 21,9% 27,4 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

Tabelle 3.5: Pflegebediirftigkeit in der Sozialregion 5: West (Mittweida)

Anzahl Pflegebeddrftige (65+) 1.148 1.346 8.492
Pflegebedirftige ambulant (65+) 607 794 4.741
Pflegebedurftige stationar (65+) 541 552 3.751
Pflegequote gesamt (65+) 9,2 % 10,6 % 9,8 %
Pflegequote weiblich (65+) 11,8 % 13,2 % 12,4 %
Pflegequote mannlich (65+) 5,8 % 7,1% 6,4 %
Anzahl Pflegebeddrftige (80+) 866 1.038 6.573
Pflegequote gesamt (80+) 23,6 % 26,3 % 235%
Pflegequote weiblich (80+) 28,5% 31,1 % 28 %
Pflegequote mannlich (80+) 29,2 % 31,4 % 27,4 %
Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung
Tabelle 3.6: Pflegebediirftigkeit in der Sozialregion 6: Nord (D6beln)
Sozialregion Landkreis Mittelsachsen

2017 2019 (2019)
Anzahl Pflegebedrftige (65+) 1.780 1.930 8.492
Pflegebedirftige ambulant (65+) 1.005 1.118 4.741
Pflegebedurftige stationar (65+) 775 812 3.751
Pflegequote gesamt (65+) 10,0 % 10,7 % 9,8 %
Pflegequote weiblich (65+) 12,7 % 13,4 % 12,4 %
Pflegequote mannlich (65+) 6,6 % 7,2 % 6,4 %
Anzahl Pflegebedirftige (80+) 1.262 1.448 6.573
Pflegequote gesamt (80+) 23,5% 24,7 % 23,5%
Pflegequote weiblich (80+) 27,5% 293% 28 %
Pflegequote mannlich (80+) 32,2 % 30,7 % 27,4 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung
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Anzahl Pflegebeddrftige (65+) 453 506 8.492
Pflegebedurftige ambulant (65+) 330 387 4.741
Pflegebedurftige stationar (65+) 123 119 3.751
Pflegequote gesamt (65+) 6,2 % 6,7 % 9,8 %
Pflegequote weiblich (65+) 7,6 % 8,7 % 12,4 %
Pflegequote mannlich (65+) 4,4 % 4,0% 6,4 %
Anzahl Pflegebeddrftige (80+) 353 424 6.573
Pflegequote gesamt (80+) 15,9 % 17,8 % 235%
Pflegequote weiblich (80+) 18,5% 21,7 % 28 %
Pflegequote méannlich (80+) 19,7 % 18,4 % 27,4 %

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen; eigene Berechnungen und Darstellung

Im Landkreis Mittelsachsen arbeiten im Jahr 2019 5.730
Beschaftigte im ambulanten Pflege- und Betreuungsbe-
reich und in stationaren Pflegeeinrichtungen. Pflegebe-
durftigen stehen 95 Einrichtungen der ambulanten Ver-
sorgung zur Verflgung, in 98 stationaren Einrichtungen
stehen insgesamt 4.858 Platze zur Verfligung, davon sind
4.202 Platze fur die stationare Dauerpflege. Im stationa-
ren Bereich hat sich die Anzahl der verflgbaren Platze
seit 2017 um 272 Platze erhoht. Perspektivisch (bis zum
Jahr 2030) wird sich die Zahl der Pflegebedirftigen bun-
desweit verdoppeln, das Fachpersonal in der Pflege aller-
dings weiter abnehmen (vgl. Rothgang u.a. 2012, S. 10ff.).

Alleinlebendende Seniorinnen und Senioren kdnnen nicht
auf Unterstitzung durch den Lebenspartner oder die
Lebenspartnerin zahlen, Familienangehorige wie Kinder
leben unter Umstdanden in weiter Entfernung. Das heif3t,
ein Teil der Pflegebedurftigen kann im Bereich der Pflege
nicht auf familidre personelle Unterstitzung bauen.

Mit Blick in die Zukunft ergeben sich somit mehrere
kommunale Aufgaben: So wird es einerseits notig sein,
unterschiedliche Wohnformen fiir die Lebensphase Alter
bereitzustellen und ausbauen. Dabei gilt es den Wunsch
dlterer Menschen nach moglichst langer Selbststandigkeit
und dem Verbleib in der eigenen Hauslichkeit im Blick zu
behalten und zu férdern, aber auch besondere Bedarfe
wie die Betreuung von Demenzerkrankten zu beachten.

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

Der Ausbau von Demenz- und Senioren-Wohngemein-
schaften oder die Foérderung von Mehrgenerationen-
Hausern konnen hier Ansatzpunkte sein. Diese Formen
des gemeinsamen Zusammenlebens kdnnen auch Mog-
lichkeiten sein, der Vereinsamung alterer Menschen ent-
gegenzuwirken.

Auf der anderen Seite gilt es, pflegende Angehorige wei-
terhin zu starken und zu unterstitzen, sei es in Form von
Beratung, Selbsthilfe oder durch Entlastungsangebote.
Diese Angebote mussen Pflegenden einerseits bekannt
sein — Stichwort Offentlichkeitsarbeit — und andererseits
auch vor Ort verflgbar sein, um eine Inanspruchnahme
zu ermoglichen.

Das hohe Alter ist weiblich — pflegende Angehorige sind
zumeist weiblich. Bundesweit pflegen ca. 4,8 Millionen
Menschen ihre Angehorigen, ca. 2,5 Millionen dieser
Pflegenden sind erwerbstatig, reichlich zwei Drittel davon
sind Frauen (vgl. BMFSFJ 2022). Sie reduzieren zugunsten
der Pflege von Angehorigen den Umfang ihrer Erwerbs-
tatigkeit. Dies wirkt sich jedoch wiederum negativ auf ihr
eigenes Einkommen und damit auch auf ihre eigene Ren-
tenanwartschaft aus. Die Spirale zu Altersarmut kann sich
hier verstarken (vgl. Deutsches Arzteblatt 2019). Somit
gilt es auch weiterhin, die Vereinbarkeit von Pflege und
Erwerbstatigkeit zu verbessern und dem sich verstarken-
den Fachkraftemangel zu begegnen.
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Mit seinen Aufgaben und Aktivitaten ist das Pflegenetz als
ein Baustein der kommunalen Daseinsvorsorge in die In-
tegrierte Sozialplanung des Landkreis Mittelsachsen ein-
gebettet und setzt sich hierbei insbesondere mit Daten
und Bedarfslagen Pflegebedurftiger und ihrer Angehori-
gen auseinander. Den gesetzlichen Rahmen bildet dabei
die Kooperationsvereinbarung zur Weiterentwicklung der
pflegerischen Versorgungsstruktur im Freistaat Sachsen
auf der Grundlage des § 15 SGB | in Verbindung mit § 8
Abs. 2 SGB XI.

Vorrangiges Ziel des Pflegenetzes Mittelsachsen besteht
in der kontinuierlichen Analyse und Weiterentwicklung
pflegerischer Beratungs-, Betreuungs- und Versorgungs-
angebote. Durch den Ausbau lokaler Netzwerkstrukturen
in den sieben Sozialregionen des Landkreises sollen altere
und von Pflegebedirftigkeit betroffene Menschen sowie
deren Angehorige eine umfassende Beratung und Unter-
stitzung bei der Inanspruchnahme von Hilfeleistungen
erhalten. Hierdurch sollen Menschen mit Unterstitzungs-
bedarf ihren Alltag besser bewaltigen und Hilfen schnell
und wohnortnah in Anspruch nehmen koénnen. Zu den
Netzwerkpartnern im Landkreis Mittelsachsen gehoren
vielfdltige Akteure aus den Bereichen Pflege, Soziales,
Medizin sowie blrgerschaftlichem Engagement. Sie alle
decken ein breites Handlungsfeld im Rahmen der Bera-
tung und Unterstltzung Betroffener und deren Zu- und
Angehoriger ab.

Fir die Koordinierung und Steuerung des Pflegenetz Mit-
telsachsen ist die Pflegekoordinatorin des Landkreises
zustandig. MaRgebliche Aufgaben dieser liegen im Ver-
antwortungsbereich der Vernetzung und Offentlichkeits-
arbeit. Es folgen einige Beispiele aus der Arbeit der Pfle-
gekoordination in Verantwortung fiir das Pflegenetz im
Landkreis Mittelsachsen:

Aktivitdten zum kontinuierlichen Aufbau und zur Beglei-
tung regionaler Netzwerke sind u.a.:

+ Durchfiihrung von regionalen Netzwerktreffen und

Pflegestammtischen in den sieben Sozialregionen des
Landkreises;
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- Aufbau themenbezogener Netzwerke, wie beispielswei-
se das Netzwerk Hospizarbeit und Palliativversorgung
sowie die Caredfuture®-Netzwerke zur Fachkrafte-
gewinnung;

- Initiierung und Umsetzung fachspezifischer Arbeits-
gruppen mit dem Ziel des Ausbaus bestehender Versor-
gungsangebote (z.B. auch GerontoDemenzPflegenetz
oder Lokale Allianzen fir Menschen mit Demenz);

* Informationsaustausch mit den lokalen Netzwerkpart-
nern sowie dem Sachsischen Staatsministerium fir So-
ziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt zum The-
ma Pflege.

Im Bereich der Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit
wurden bisher u.a. folgende regelméaRige Angebote fir
den Landkreis geschaffen:

* Informationsveranstaltungen in Stadten und Ge-
meinden ,In Sachen guter Pflege” oder zum Thema
,Demenz”;

- Schulungsangebote zu Fachthemen (z.B. Demenz Part-
ner Kurs);

- Fach- und
Fachthemen.

Informationstage zu  verschiedenen

Seit 1. Dezember 2021 gibt es im Landkreis Mittelsachsen
mit dem Pflegesorgentelefon ein neues Angebot, welches
in gleicher Form in Sachsen noch nicht besteht. Auf An-
regung der Netzwerkpartner des Pflegenetzes Mittelsach-
sen hin, hat der Landkreis Mittelsachsen eine anonyme
und kostenfreie Rufnummer eingerichtet. Das Pflege-
sorgentelefon richtet sich an pflegende Angehorige und
Pflegebedirftige jeden Alters in einer hduslichen Pflege-
situation sowie weitere Personen aus dem sozialen Um-
feld der Betroffenen, die eine seelische Belastung, eine
Uberforderung oder einen emotionalen Konflikt erleben.
Hinter der Telefonhotline stehen derzeit Mitarbeiten-
de der EURO Plus Senioren-Betreuung GmbH. Dieser
Trager wurde vom Landkreis Mittelsachsen mit der Um-
setzung beauftragt. Uber die Hotline kdnnen Betroffene
Unterstitzung erhalten, indem sie sich zu ihrem Anliegen
aussprechen. Die Bewdltigung familidgrer Konflikte soll
beginstigt und Gewalthandlungen in der Pflege im haus-



lichen Wohnumfeld vermieden bzw. vorgebeugt werden.
Bei Bedarf 6ffnen diese personlichen Kontakte die Mog-
lichkeit zur Inanspruchnahme weiterer Hilfen. Da das An-
gebot auf kurzem Wege, unabhdngig vom Wohnort und
unter Wahrung der Anonymitat erreichbar ist, ergénzt es
die bestehenden Versorgungsangebote im Rahmen der
Entlastung und Unterstitzung von hilfe- und pflegebeddirf-
tigen Menschen im landlichen Raum sowie deren Angeho-
riger im Landkreis Mittelsachsen. Das Angebot ist zunachst
als Modellprojekt befristet bis zum 31. Dezember 2022.

PFLEGE
SORGEN
TELEFON

08001071077

Die Telefonhotline steht Anrufenden unab-
hangig vom Wohnort kostenfrei, vertraulich
und anonym zur Verfligung.

Rufnummer:
0800 1071077

Sprechzeiten:
Mo/Mi/Frvon 14:00-18:00 Uhr sowie
Di/Do von 13:00-14:30 Uhr

Mailadresse:
pflegesorgentelefon@
landkreis-mittelsachsen.de

Gesundheit und Pflegebedirftigkeit sind zwei Themen,
die im hoheren Lebensalter immer starker an Bedeu-
tung gewinnen. Es wird deutlich, dass der Gesundheits-
zustand von Seniorinnen und Senioren in einem engen
Zusammenhang mit sozialer Ungleichheit steht. Im Alter
zeigt sich kumuliert, welche Faktoren im Laufe des Lebens
Einfluss auf die psychische und physische Gesundheit ge-
nommen haben und welche Ressourcen fir gesundheits-
forderliches Verhalten zur Verfiigung standen und stehen.
Besonders der Bildungsstand und materielle Ressourcen
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haben entscheidende Auswirkungen darauf, ob und wie
Menschen gesund altern.

Mit Blick auf diese lebenslange Entwicklung wird ersicht-
lich, dass es nicht allein das Sportangebot fiir Seniorin-
nen und Senioren vor Ort ist, dass z.B. fir Altersgesund-
heit forderlich ist, sondern dass das Thema Gesundheit
alterstubergreifend und lebenslagenverknipft betrachtet
werden muss. Eine Starkung sozialer Gleichheit in allen
Lebenslagendimensionen ab dem frihesten Kindesalter
kann dazu beitragen, gesundheitliche Einschrdankungen
im Alter zu verhindern oder hinauszuzégern.

Weiterhin ist es zielfihrend, durch gezielte Informations-,
Beratungs- und Praventionsangebote gesundheitsforder-
liches Verhalten zu starken. So kann z.B. der jahrlich statt-
findende Gesundheitstag des Landkreises Mittelsachsen
Impulse flr Burgerinnen und Birger und Akteure geben.

Aufgrund der demografischen Entwicklung ist in den kom-
menden Jahren eine Zunahme pflegebedirftiger Men-
schen zu erwarten. Mit dem Pflegenetz und der Pflege-
koordination stehen dem Landkreis bereits Instrumente
zur Verfigung, den damit einhergehenden Aufgaben und
Herausforderungen zu begegnen. Die Betreuung demenz-
erkrankter Menschen und die Begleitung und Unterstit-
zung von pflegenden Angehorigen sind dabei ebenso
wichtige Themen wie adaquate Wohnformen fir altere
Menschen mit und ohne Pflegebedarf oder die arztliche
Versorgung im landlichen Raum.

Das Sprichwort , Einen alten Baum verpflanzt man nicht”
beschreibt den Wunsch vieler élterer Frauen und Manner
nach dem Verbleib in ihrem gewohnten Umfeld — dem
aber haufig unterschiedlichste Rahmenbedingungen ent-
gegenstehen. Dem unmittelbaren Wohnumfeld, der Kom-
mune, kommt eine besondere Bedeutung bei der Schaf-
fung seniorenfreundlicher Strukturen zu — von denen
auch jingere Generationen profitieren konnen.

Alter werden im stadtischen Raum ist jedoch nicht das
Gleiche wie alter werden auf dem Land. Eine Senioren-
befragung im gesamten Landkreis Mittelsachsen oder in
ausgewahlten Sozialregionen konnte tiefere Erkenntnis
Uber Bedurfnisse und Bedarfe alterer Menschen bzw.
auch derer, die mit den Aufgaben der Pflege und Beglei-
tung von Seniorinnen und Senioren betraut sind, liefern.
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4 Soziale Teilhabe

Mit Blick auf den gesellschaftlichen Zusammenhalt sollte
es Menschen jeden Alters moglich sein, aktiv am gesell-
schaftlichen und politischen Leben teilzuhaben und teil-
zunehmen. Zur Erinnerung: 28,8 Prozent der mittelsach-
sischen Gesamtbevolkerung sind im Jahr 2020 Gber 65
Jahre alt, erfahrene Menschen, die mit Wissen und viel-
faltigen Fahigkeiten die Gesellschaft bereichern kénnen
und wollen. Von ihrem Engagement — ob politisch oder
sozial — profitieren dabei alle Beteiligten. Engagierte fin-
den Einbindung in die Gesellschaft, fihlen sich gebraucht
und wertgeschatzt. Dies wiederum kann ihre Lebenszu-
friedenheit steigern. Auf der anderen Seite erfahrt die
Gesellschaft Bereicherung durch das Wissen, die Lebens-
erfahrung und die Zeitressourcen alterer Menschen (vgl.
Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen
eV. 2021).

Die soziale Teilhabe alterer Menschen wird im Folgenden
mit Blick auf drei Themenfelder betrachtet. Zuerst wird
der Fokus auf die politische Partizipation gelegt, u.a. ist
die Beteiligung an den Wahlen in demokratischen Gesell-
schaften ein wichtiger Indikator fur die Teilhabe. Weiter-
hin wird das burgerschaftliche Engagement von und fir
Seniorinnen und Senioren und die damit verbundenen
Teilhabemoglichkeiten in den Fokus geriickt. Anschlie-
Rend wird mit Blick auf die voranschreitende Digitalisie-
rung der Gesellschaft die Nutzung elektronischer Medien
durch dltere Menschen betrachtet.

76

4.1 Politische Partizipation

Die Bundesrepublik Deutschland als ein demokratischer
Staat lebt von der aktiven Mitwirkung ihrer Blrgerinnen
und Birger. Der Artikel 20, Absatz 2 des Grundgesetzes
sichert der Bevolkerung Mitbestimmung an politischen
Entscheidungen durch Wahlen und Abstimmungen zu.
Dieses Recht zur politischen Partizipation steht allen Biir-
gerinnen und Burgern zu. Durch regelmaRig stattfindende
Wahlen oder Abstimmungen kénnen Personen oder Par-
teien bestimmt werden, ,die mit der politischen Entschei-
dungsfindung betraut werden sollen” (Schmitt 2014, S. 6).

n Wer ist wahlberechtigt?

Wahlberechtigt sind in Deutschland Per-
sonen, die am Wahltag ein bestimmtes

Mindestalter erreicht haben, eine gewisse
Zeit in der betreffenden Verwaltungseinheit
(Landkreis, Freistaat Sachsen oder Bundes-
republik Deutschland) gelebt haben und in
der Regel im Besitz der deutschen Staats-
angehorigkeit sind. In Sachsen liegt das Min-
destalter, um an einer Wahl teilnehmen zu
kénnen, bei 18 Jahren. Des Weiteren dirfen
keine Ausschliefungsgriinde laut Wahlge-
setz vorliegen (vgl. Gisart 2018, S. 342).

Mit einer zunehmenden Alterung der Gesellschaft ver-
schieben sich auch die Altersgruppen der Wahlberechtig-
ten. Insgesamt waren 61,2 Millionen Menschen bundes-
weit berechtigt, im Rahmen der Bundestagswahl 2021
ihre Stimme abzugeben. Mehr als jede finfte wahlbe-
rechtigte Person war dabei Uber 70 Jahre alt (vgl. Demo-
grafie Portal 2022). Die demografische Entwicklung wird
dazu flhren, dass dltere Menschen einen immer groReren
Einfluss auf den Ausgang von Wahlen haben. In diesem
Kontext wird die Herausforderung sichtbar, die Interessen
der jlingeren Bevolkerungsgruppen voranzubringen, bei-
spielsweise im Bereich Digitalisierung und Nachhaltigkeit.
»Auch wenn die dltere Generation nicht bewusst gegen
die Interessen der Jingeren wahlt, so bestimmt doch die
jeweilige Lebensrealitat die Wahl der Menschen” (Bujard
2022, S. 56). Deutlich wird das Ungleichgewicht durch das
Medianalter: Das Medianalter der Wahlberechtigten lag
im Jahr 2020 bei 52,2 Jahren. Das heif3t, dass die Halfte
aller Wahlberechtigten jinger war als 52 Jahre und die




andere Halfte alter. Bis 2050 wird erwartet, dass das Me-
dianalter der Wahlberechtigten auf 55,2 Jahre ansteigen
wird (vgl. ebd., S. 55).

Die reprasentative Wahlstatistik des Freistaates Sachsen
zeigt auf, dass knapp die Halfte (44,5 Prozent) der Wahl-
berechtigten in Sachsen 60 Jahre und éalter sind (vgl. Frei-
staat Sachsen 2021). Kleinrdumigere Daten sind aufgrund
der Beachtung des Wahlgeheimnisses nicht verfugbar.

Ein groRer Teil der alteren Wahlberechtigten nutzt das
Wahlrecht auch aus, die Wahlbeteiligung ist bundesweit
gegeniber jlingeren Altersgruppen sehr hoch. So lag die

Beteiligung der Gber 70-Jahrigen zur Bundestagwahl 2021
deutschlandweit bei 75 Prozent und die der 60 bis 69-Jah-
rigen bei 80 Prozent (vgl. Demografie Portal 2022).

Auf Ebene des Freistaates Sachsen liegt die Wahlbeteili-
gung alterer Menschen leicht unter den Werten auf Bun-
desebene. In der Altersgruppe der 60 bis 69-Jahrigen be-
trug sie 79,4 Prozent und bei den 70 Jahre und élteren
72,7 Prozent. Auffallend ist die deutlich héhere Wahlbe-
teiligung (76,5 Prozent) bei Mannern im Alter von 70 und
mehr Jahren gegeniber der Wahlbeteiligung der Frauen
der gleichen Altersgruppe (69,8 Prozent) (vgl. Bundes-
wabhlleiter 2022, S. 11ff.).

Abbildung 4.1: Anteile der Wahlberechtigten nach Altersgruppen bei Bundestagswahlen auf Ebene
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Quelle: Demografie Portal 2022; eigene Darstellung

n Wahlbeteiligung

Die Wahlbeteiligung beschreibt den Prozent-
satz derjenigen Wahlerinnen und Wahler, die
an der Wahl teilgenommen haben, im Ver-
haltnis zur Gesamtheit der Wahlberechtigten.

Da in Deutschland keine Wahlpflicht besteht, kann die
Wahlbeteiligung als ein Indikator fir das politische In-
teresse der Menschen gesehen werden, sie gilt als ,die
wichtigste politische Verhaltensweise in demokratischen
politischen Systemen” (Cabarello 2014, S. 437).

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

2013

m 30 bis 49 Jahre

22%

36%

28%

14%

2021

50 bis 69 Jahre Uber 70 Jahre

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisa-
tionen (BAGSQ) veroffentlichte im Jahr 2021 ein Posi-
tionspapier ,Mitentscheiden und Mitgestalten. Politische
Teilhabe alterer Menschen fordern” und zeigt darin die
Wichtigkeit auf, adltere Menschen in die Gestaltung der
Seniorenpolitik einzubeziehen. Betont wird dabei ins-
besondere die kommunale Ebene. ,Von wachsender Be-
deutung fir eine Politik fir und mit &lteren Menschen ist
die ortliche Ebene, denn alte Menschen sind in besonde-
rer Weise auf eine an ihren Bedarfen und Erwartungen
orientierte Infrastruktur in ihrer Kommune angewiesen”
(Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen
2021, S. 4).

77




Seniorenbeirate im Landkreis Mittelsachsen

Die ehrenamtliche Mitwirkung in kommunalen Senioren-
beiraten ist eine weitere Moglichkeit der politischen Parti-
zipation. Im Landkreis Mittelsachsen gibt es aktuell (Stand
2022) drei Seniorenbeirate, diese wirken in den Kommu-
nen Dobeln, Freiberg und Rochlitz.

Die Mitglieder der Seniorenbeirdte der jeweiligen Ge-
meinden arbeiten ehrenamtlich. Die Gremien erfillen
eine wichtige kommunalpolitische Funktion: Als Interes-
senvertretung und Bindeglieder zwischen alteren Blrge-
rinnen und Blrgern greifen sie deren Anliegen und Prob-
leme auf und tragen diese an die Kommunalverwaltungen
bzw. die Stadtrate heran. Somit wirken sie mit ihrer Arbeit
auf eine Gesellschaft hin, die die unterschiedlichsten Be-
lange von Seniorinnen und Senioren in den Blick nimmt
und auf ein wertschatzendes und teilhabeorientiertes
Miteinander abzielt.

Perspektivisch ist es wichtig, diesen Ansatz der politi-
schen Partizipation zu starken und auszubauen. In jeder
Kommune konnte z.B. eine Seniorenvertretung etabliert
werden, um die Stimmen alterer Menschen in die Kom-
munalpolitik einflielen zu lassen. Bestehende Senioren-
beirate konnten dabei moglicherweise als Multiplikatoren
fungieren und Wissen und Erfahrungen weitergeben.
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4.2 Biirgerschaftliches Engagement
v N

y

Ob Ehrenamt oder birgerschaftliche Mitwirkung: Freiwil-

liges Engagement ist nicht nur eine Form sozialer Teilhabe
und gesellschaftlicher Mitgestaltung, sondern steht auch
in engem Zusammenhang mit Gesundheit und Lebenszu-
friedenheit. Viele Menschen engagieren sich im Lauf ihres
Lebens freiwillig Gber kurz oder lang in Projekten, Initiati-
ven und Vereinen bzw. fir unterschiedlichste Zielgruppen
und aus verschiedensten Motiven heraus.

n Freiwilliges Engagement

,Als freiwilliges Engagement werden Tatigkei-
ten angesehen, die aktiv, 6ffentlich, gemein-
schaftlich und unentgeltlich oder gegen eine
geringe Aufwandsentschadigung ausgefiihrt
werden” (Simonson u.a. 2021).

Haufig werden Seniorinnen und Senioren als Empfangen-
de von birgerschaftlichem Engagement gesehen, dabei
leisten sie mit dem Einbringen von Zeit, Wissen und Er-
fahrung selbst einen wesentlichen aktiven Beitrag in die-
sem Feld. Der Deutsche Freiwilligensurvey von 2019 fihrt
aus, dass sich bundesweit ein Flinftel der tiber 80-Jdhrigen
freiwillig engagiert, der Anteil engagierter Méanner (28,4
Prozent) ist in dieser Altersgruppe deutlich hoher als der
der Frauen (15,3 Prozent). Die Interessen Hochaltriger
unterscheiden sich von den Engagementbereichen jiinge-
rer Menschen. Sie engagieren sich Gberdurchschnittlich in
kulturellen, sozialen, kirchlichen Bereichen oder gestalten
Angebote, die der Freizeit und der Geselligkeit dienen (vgl.
Arriagada, Simonson 2021 S. 3ff.). Auch wenn hier zahlen-
maRige Unterschiede zu jlingeren Altersgruppen sichtbar
werden, so ist ,[d]as Engagement dlterer Menschen [...] so




bunt und vielfiltig wie die Alteren selbst” (Bundesarbeits-
gemeinschaft der Seniorenorganisationen e.V. 2020, S. 2).

Gerade die Erfahrungen wahrend der Corona-Pande-
mie haben die Bedeutung sozialer Teilhabe in der Ge-
sellschaft fir Jung und Alt aufgezeigt. Um freiwilliges
Engagement zu starken, braucht es gelingensfordernde
Rahmenbedingungen wie Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner, Weiterbildungsangebote und Wert-
schatzung. Mit der neugeschaffenen digitalen Plattform
mittelsachsen.ehrensache.jetzt gibt es eine Anlaufstelle,
die Menschen mit dem Wunsch sich zu engagieren und
Einsatzstellen, die ehrenamtliche Mitarbeitende suchen,
zusammenbringt.

Ehrenamt in Mittelsachsen

Der 2. Sozialbericht des Landkreises Mittelsachsen zeigt
auf, dass sich zahlreiche Einwohnerinnen und Einwohner
in ganz unterschiedlichen Bereichen freiwillig und unent-
geltlich engagieren. Da viele Tatigkeiten im Kleinen oder
Verborgenen stattfinden, in eher informeller und indivi-

dueller Form, kdnnen nicht alle Engagierten statistisch er-
fasst werden (vgl. Landkreis Mittelsachsen 2020, S. 306).

Abbildung 4.2: Antragstellung nach Alter (2021)
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29,2

Quelle: Burgerstiftung Dresden 2022; eigene Darstellung

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

Uber das Férderprogramm ,Wir fiir Sachsen” des Frei-
staates konnen Menschen, die sich mehr als 20 Stunden
im Monat ehrenamtlich engagieren, eine Aufwandsent-
schadigung erhalten (vgl. Landkreis Mittelsachsen 2020,
S. 307). Die dabei Uber die Blrgerstiftung Dresden erfass-
ten Daten ermdglichen einen Teil ehrenamtlicher Tatig-
keiten im Landkreis darzustellen. Wichtig ist jedoch, dies
als einen Ausschnitt zu sehen und alle Formen und Um-
fange von freiwilligem Engagement im Blick zu haben, zu
fordern und anzuerkennen.

Best Practice

Wir fiir Sachsen

In der Betrachtung der Altersstruktur auf Basis der An-
tragstellung zeigt sich, dass die Altersgruppe der Uber
65-Jahrigen im Jahr 2021 mit reichlich einem Drittel (33,8
Prozent) die meisten Antragstellenden beinhaltet. Unter
BerUcksichtigung der Antragsvoraussetzung, dass hier
mindestens ein Engagement von 20 Stunden pro Monat
erforderlich ist, lasst das auf ein hohes freiwilliges Enga-
gement éalterer Menschen schlielen. Insgesamt weisen
die Anteile je Altersgruppe jedoch nur geringe Unter-
schiede auf, mit Ausnahme der unter 18-Jahrigen.

= unter 18 Jahre

= 18 bis 27 Jahre

= 28 bis 49 Jahre
50 bis 65 Jahre
Uber 65 Jahre
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Abbildung 4.3: Antragstellung nach Erwerbsstruktur (2021)

m berufstitig

Quelle: Burgerstiftung Dresden 2022; eigene Darstellung

Differenziert man die Antragstellungen nach der Erwerbs-
struktur, zeigt sich, dass die meisten Engagierten erwerbs-
tatig sind (48,2 Prozent). 36,3 Prozent der freiwillig Enga-
gierten, fur die ein Forderantrag gestellt wurde, beziehen
Rente. Im einstelligen Bereich bewegen sich die Antrag-
stellungen arbeitsloser Menschen und derer, die unter
sonstiges fallen, z.B. Schilerinnen und Schiler. Griinde
fir deren niedrigere gesellschaftliche Partizipation kénn-
te zum einen die Forderbedingungen (hoher Zeitaufwand
oder institutionalisiertes Engagement) sein, zum anderen
liegt der Fokus in schwierigen Lebenslagen eher auf der
eigenen Person bzw. der eigenen Familie.

Studien zeigen immer wieder einen Zusammenhang zwi-
schen Bildung, Einkommen und Engagement. Je hoher
das Einkommen und bzw. oder der Bildungsstand sind,
desto hoher ist auch die Wahrscheinlichkeit sich freiwillig
zu engagieren. Mit Blick auf Seniorinnen und Senioren ist
auch die Tatsache interessant, dass diejenigen, die einer
Konfession angehoren, sich haufiger engagieren als Kon-
fessionslose (vgl. Holtmann u.a. 2022, S. 251).
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m arbeitslos

in Rente

sonstiges

Wir fiir Sachsen — Altenhilfe

Uber die Birgerstiftung Sachsen, die die Gelder aus dem
Forderprogramm ,Wir flr Sachsen” an Projekttrager aus-
reicht, erfolgte fir Kommunen, die im Jahr 2020 Zuwen-
dungen von Uber 15.000 Euro erhielten, eine Differenzie-
rung nach Engagementbereichen. Dabei wird sichtbar,
dass das geforderte Ehrenamt im Bereich der Altenhilfe in
einigen Gemeinden recht hoch ist. So erhalten z.B. in Frei-
berg (35 Personen), in Fléha (23 Personen) und in Débeln
(14 Personen) finanzielle Aufwandsentschadigungen flr
die Arbeit mit Seniorinnen und Senioren.




Karte 4.1: Bewilligte Personen im Bereich der Altenhilfe nach Gemeinden (2020)

Altenhilfe - bewilligte Personen (in Personen)

I 24 bis 36
[ 13 bis unter 24
|:| 1 bis unter 13

Quelle: Birgerstiftung Dresden 2022; eigene Darstellung

Die Erhohung des Bekanntheitsgrades des Forderpro-
gramms und der Ausbau von Engagementstrukturen
konnte dazu beitragen, noch mehr Menschen fir die-
sen wichtigen Bereich des freiwilligen Engagements zu
gewinnen.

Engagement im Quartier

Die Wohnungsgenossenschaft Fortschritt Dobeln (WGF)
hat es sich zum Ziel gesetzt, ihren Mieterinnen und Mie-
tern mehr als nur Wohnraum zur Verflgung zu stellen,
sondern sie fordert soziale Teilhabe durch freiwilliges En-
gagement. Verschiedenste Angebote flir unterschiedliche
Alters- und Interessengruppen (u.a. Sportgruppen, kreati-
ve und handwerkliche Angebote, Veranstaltungen fir Kin-
der, ...) laden ein, zusammenzukommen und gemeinsam
Zeit zu verbringen. ,Die Zugehorigkeit zu den einzelnen
Gruppen ist fir viele eine neue Kraftquelle, am gesell-
schaftlichen Leben teilzunehmen. Auch mit zunehmen-
dem Alter ist es gerade die einzelne Gruppe, die mit Hilfe
und [R]at da ist, wenn es personlich mal nicht so gut lauft”
(Wohnungsgenossenschaft ,Fortschritt” Débeln eG 2022).
Ehrenamt und Hauptamt erganzen sich dabei. Eine be-
sondere Rolle kommt dem ,Sozialen Kimmerer” zu, der
gestaltend, moderierend, organisierend, vernetzend,

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

vermittelnd und unterstlitzend im Quartier tatig ist. Da-
raber hinaus betreibt die WGF intensive Netzwerkarbeit,
um bei sozialen Problemen von Mieterinnen und Mietern
zu helfen (z.B. durch Vermittlung zu Suchtberatung und
Schuldnerberatung) sowie betreuungs- und pflegebedirf-
tige Menschen zu unterstitzen (u.a. durch Praventions-
kurse fur sturzgefahrdete Personen, Hausnotruf, ...) (vgl.
ebd.).

Die WGF reagiert damit auf den sich vollziehenden de-
mografischen Wandel und legt einen besonderen Fokus
auf die Lebensphase Alter: ,,[Die WGF] arbeitet seit 2006
kontinuierlich am Aufbau geeigneter Strategien und Lo-
sungen, welche ihren Genossenschaftsmitgliedern den
Wunsch nach einem aktiven und selbst bestimmten Le-
ben bis ins hohe Alter gerecht wird. Bisher stehen die
aktiven und ristigen Mieter und Mieterinnen im Fokus
der Aktivitdten der WGF sowie vor dem Hintergrund der
demografischen Entwicklung auch Menschen mit (zuneh-
mender) Pflegebedurftigkeit und Unterstitzungsbedarf.
Da diese eine bereits vorhandene und kinftig stark wach-
sende Zielgruppe sein werden” (ebd.).
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4.3 Digitalisierung und Alter

Digitalisierung ist ein zentrales Thema unserer Zeit und
durchaus vergleichbar mit der Industrialisierungsrevolu-
tion im 19. Jahrhundert (vgl. BMFSFJ 2020, S. 10.). Eng mit
diesem Thema verwoben sind die ,Megatrends” Globa-
lisierung, demografischer Wandel und Klimawandel (vgl.
Petersen, Steiner 2019, S. 5).

Digitalisierung — Globalisierung — demografischer Wan-
del — Klimawandel — vier ,Megathemen®, ,[...] die viele
Lebensbereiche Uber lange Zeit erheblich bestimmen”
(ebd.) und zudem nicht unabhangig voneinander gedacht
werden konnen.

Deutschland: Megatrends in 6 Fakten

Fakt 1: Die Menschen werden immer alter. Fakt 2: Die al-
teren Jahrgange nehmen zu. Fakt 3: Es fehlen Fachkréfte.
Daraus resultiert Fakt 4: Es stehen relativ wenig Arbeits-
krafte zur Verfligung, aber Fakt 5: ,viel Kapital® (ebd.).
Daruber hinaus beeinflusst die Gesellschaft Fakt 6: Der
Klimawandel als globales Problem, der vor keiner Region
Halt macht. Die sechs Fakten ,[...] kann man nicht ein-
fach umgehen oder abwarten, bis sie wieder vorbei sind”
(Landratsamt Schmalkalden-Meiningen 2021, S. 40), son-
dern die aufgeflhrten Fakten fiihren dazu, dass entspre-
chende Technologien benoétigt werden und zugleich sind
diese ,ein Anreiz, arbeitssparende [und umweltfreund-
liche] Technologien zu entwickeln und die Digitalisierung
voranzutreiben” (Petersen, Steiner 2019, S. 5.). Dabei soll-
te es Ziel sein, alle Altersgruppen gleichermaf3en im Blick
zu haben.

82

Oma und Opa shoppen jetzt online

»,Smart” unterwegs sein, ist ldngst nicht mehr nur ein
Thema fur ,Junge”, sondern die technische (Weiter-)
Entwicklung hat auch grolRen Einfluss auf das Leben der
Generation 65+ Jahre (vgl. BMFSFJ 2020, S. 10.). Im Jahr
2019 zahlten noch 10 Millionen Menschen zu den , Offli-
nern“, davon waren 75 Prozent iber 65 Jahre (vgl. Stub-
be et. al. in: Heintze, Zill 2019, S. 4). Im Jahr 2020 haben
in den Altersgruppen bis 75 Jahre tUber 90 Prozent einen
Internetzugang, die Gruppe der 76 bis 90-Jahrigen 52,2
Prozent. Insgesamt ist der Anteil der Manner mit Inter-
netzugang etwas hoher als der der Frauen. Ferner nimmt
der Bildungsstand Einfluss darauf, ob &ltere Menschen
,offline” oder ,online” sind. Je hoher der Bildungsstand,
umso hoher die Internetnutzungsquote der Generation
(vgl. Deutsches Zentrum fur Altersfragen 2021). Bei den
Lalteren Menschen” handelt es sich also nicht um eine
homogene Gruppe, sondern die ungleiche Chancenver-
teilung zur digitalen Teilhabe in der zweiten Lebenshilfte
stellt eine vielschichtige Herausforderung dar” (ebd.).

Zusammengefasst sind fur die Altersgruppe 65+ Jahre zwei
wesentliche Einflussfaktoren bestimmend, ob Menschen
,online” oder ,,offline” sind: Zugang und technische Vor-
aussetzungen (Verflgbarkeit, finanzielle Ressourcen) sowie
Bildungsstand und persdnliche Kompetenz. ,,Entsprechend
bedeutsam ist die Berlcksichtigung von Ungleichheitsfak-
toren wie Einkommen, Geschlecht, Bildung und kultureller
Hintergrund, will man die Teilhabe dlterer Menschen an
der Digitalisierung starken” (BMFSFJ 2020, S. 41).

Onliner oder Offliner in Mittelsachsen —
Projekt

Im Jahr 2019 wurde in den Kommunen Altmittweida und
Mittweida eine reprasentative Befragung zu Zugang, Ak-
zeptanz und Nutzung digitaler Medien zur Gewahrleis-
tung aktiver sozialer Teilhabe &lterer Menschen durch-
geftihrt. Die Rolle der ,neuen” digitalen Technik geht
u.a. aus der Quote der Menschen in Altmittweida und
Mittweida hervor, die mindestens ein Gerdat mit Inter-
netzugang haben. So gaben 79 Prozent der Befragten an
»online” zu sein. ,Zugang zur digitalen Welt [bietet] vor
allem das Smartphone und mit ihm Angebote der Kom-
munikation (SMS, WhatsApp, Messenger)” (ebd., S. 27).
Darlber hinaus konnte festgestellt werden, dass ,mit zu-




nehmendem Alter der Besitz von Gerdten mit Internetzu-
gang abnimmt” (ebd., S. 18). Des Weiteren geht aus der
Befragung hervor, dass wenn dltere Menschen ,[...] erst
einmal den Weg in die digitale Welt gefunden [haben],
Selbstvertrauen in der Anwendung entwickelt [haben]
[...], sie auch schneller bereit [sind] neue Anwendungen
auszuprobieren” (ebd.).

Digitalisierung — Potenzial fiir gutes Altern

Die digitale Alltagsunterstitzung fir dltere Menschen
ist so vielseitig, wie flr andere Altersgruppen auch. ,0Ob
zur Informationssuche, zur Pflege sozialer Kontakte, zur
Unterhaltung und Kultur oder zum Online-Einkauf — fir
viele Menschen ist die Nutzung von Internetangeboten
[mittlerweile] ein Bestandteil ihres Alltags” (Deutsches
Zentrum fur Altersfragen 2021).

Im 8. Altenbericht (2020) des Bundesministeriums fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend werden die Risiken
und Chancen der Digitalisierung fur dltere Menschen um-
fassend aufgezeigt. Dass das Thema aufgegriffen wird,
untermauert die Bedeutsamkeit des ,Megatrends”.

Die Kommission des 8. Altenberichts geht davon aus, dass
digitale Technologien das Potenzial haben, die Lebens-
situation alterer Menschen erheblich zu verbessern. Der
Bericht betrachtet das Thema Alter und Digitalisierung
in sechs Schwerpunktthemen in den Lebensbereichen:
Wohnen und Mobilitdt, Kommunikation und soziale Be-
ziehungen, pflegerische und gesundheitliche Versor-
gung und die Quartiers- und Sozialraumentwicklung (vgl.
BMFSFJ 2020, S. 5). Die Themenvielfalt untersetzt die Viel-
faltigkeit der digitalen Einflussbereiche.

Welche Ressourcen die digitale Unterstitzung fir altere
Menschen bieten kann, kann im Rahmen dieses Berichts
jedoch nicht umfassend dargestellt werden, wird aber
nachfolgend an drei Themenbereichen verdeutlicht:

Digitalisierung und Wohnen im Alter:

Smart Home

Wohnen ist eines der bedeutendsten Grundbedurfnisse
der Menschen. Digitale Angebote im eigenen Haus kon-
nen hilfreich sein, um langer selbststandig den eigenen
Haushalt zu meistern und selbstbestimmt zu leben. Zu-
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dem verschaffen sie Menschen ein Sicherheitsgefihl.
Wichtig ist, dass die Assistenzsysteme an den Alltagsrouti-
nen der Betroffenen ansetzen. Die Bandbreite der Smart-
Home-Moglichkeiten ist vielseitig. Vier Beispiele weisen
auf die Bedeutsamkeit digitaler Assistenzsysteme zu Hau-
se hin(vgl. BMFSFJ 2020):

- Systeme, die Stiirze erkennen und automatisch den
Notruf absetzen.

- Elektronische Geréte, die sich automatisiert abschalten,
wenn sie nicht mehr genutzt werden, z.B. der Herd, die
Kaffeemaschine oder das Bugeleisen. Diese digitale Un-
tersttzungsform bietet vor allem fir Demenzerkrank-
te die Moglichkeit, langer ein selbststandiges Leben zu
fihren, da Unfallgefahren gemindert werden.

* Sprachsteuerung, z.B. zum Ein- und Ausschalten von
Licht, Nutzung von Rollladen/Verdunklung.

* Mobel, die an die Bedirfnisse angepasst werden kon-
nen, beispielsweise eine hohenverstellbare Kichen-
arbeitsplatte, sodass z.B. die Mdoglichkeit besteht, dass
Menschen im Rollstuhl beim Essen zubereiten mithel-
fen konnen bzw. selbststandig kochen kénnen.

Digitalisierung & pflegerische

gesundheitliche Versorgung

Das Ziel von eingesetzten Assistenzsystemen im Bereich
der Pflege und gesundheitlichen Versorgung ist es, die
korperlichen Belastungen der Pflegekrafte zu reduzieren
und zu einer korperlichen Entlastung beizutragen. Bei-
spielsweise kdnnen Matratzensysteme genutzt werden,
die automatisch die Seitenpositionierung vornehmen.
Wichtig ist in diesem Bereich herauszustellen, dass digita-
le Unterstitzung nicht die Fachkrafte bzw. pflegenden An-
gehorigen ersetzen, aber diese entlastet werden sollten.

Digitale Gesundheitsversorgung

Mit Blick auf weniger werdende medizinische Angebote
in landlichen Raumen kann die sogenannte Telemedizin
dazu beitragen, Versorgungslicken zu schlieRen. Durch
den Einsatz digitaler Gerate kann Kommunikation zu und
mit Arztinnen und Arzten ermoglicht werden und zwi-
schen Therapeutinnen und Therapeuten, Kliniken und
Arztpraxen ein schnellerer Datenaustausch Uber Patien-
tinnen und Patienten erfolgen und eine umfassende Ver-
sorgung erfolgen. Telemedizin kann dabei nicht Vor-Ort-
Versorgung in Ganze ersetzen, aber Angebote ergdnzen.
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Im Blick zu haben sind auch hier die Rahmenbedingungen
wie z.B. die digitale Infrastruktur im landlichen Raum und
die entsprechend bendtigte Medien- bzw. Nutzungskom-
petenz bei dlteren Menschen. Die Digitalisierung gehort
als ,Megatrend” zum gesellschaftlichen Wandel, der sich
stetig vollzieht. In diesem Zusammenhang wird u.a. der
Breitbandausbau vorangebracht. Somit wird der Bereich
der digitalen Gesundheitsversorgung perspektivisch auf
jeden Fall eine groRere Rolle spielen, um landliche Raume
fir alle Generationen lebendig zu erhalten und spezielle
Bedarfe abzudecken.

4.4 Soziale Teilhabe — Zukunft -
Planung

Soziale Teilhabe kann — nicht nur fir altere Menschen —
auf ganz unterschiedlichen Ebenen stattfinden. Die hier
betrachteten Bereiche der politischen Partizipation, des
birgerschaftlichen Engagements und der Digitalisierung
als Instrument zur Teilhabe machen die Spannbreite
sichtbar.

Deutlich wird, besonders mit Blick auf die politische Be-
teiligung und das Ehrenamt, dass sich Seniorinnen und
Senioren zahlreiche Moglichkeiten bieten, durch Mitbe-
stimmung und Mitarbeit, eine alter(n)sfreundliche Gesell-
schaft zu gestalten. Dies kann z.B. auf kommunaler Ebene
in Seniorenbeiraten oder durch freiwilliges Engagement
in verschiedensten Bereichen geschehen. Die Erfahrun-
gen und das Wissen édlterer Menschen gilt es als Ressour-
ce zu wertschatzen und zu nutzen.

So wichtig es ist, die immer groRer werdende Bevolke-
rungsgruppe der Uber 65-Jahrigen mit ihren vielfaltigen
Lebenslagen im Blick zu haben und Alter(n) als ein Quer-
schnittsthema zu verstehen, so bedeutend ist es gleich-
zeitig, in Anbetracht rucklaufiger Bevolkerungszahlen
und endlicher personeller und finanzieller Ressourcen,
Synergieeffekte zu nutzen und intergenerationales Zu-
sammenleben zu fordern sowie mulifunktionale Raume
zu schaffen. Kommunen sollten Schnittstellen im Blick ha-
ben, ihnen kommt vor allem die Rolle des Moderierens,
Vernetzens und Steuerns im Gemeinwesen zu.

Besonders fir "junge Altere” wird Digitalisierung im Rah-
men des Alterns und der Alterung eine immer groRer wer-
dende Rolle einnehmen. Neben den oben aufgezeigten
Moglichkeiten hat besonders die Corona-Pandemie deut-
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lich gemacht, welchen Beitrag Digitalisierung zur Ermog-
lichung sozialer Teilhabe leisten kann. Kommunikation via
Smartphone, Online-Angebote sozialer Dienste und digi-
tale Bildungsangebote sind dabei nur einige zu nennende
Beispiele. Doch darf auch hier der Zusammenhang von di-
gitaler und sozialer Ungleichheit nicht unbeachtet bleiben
und es mussen Wege gefunden werden, alle Seniorinnen
und Senioren vom ,Megatrend” Digitalisierung profitie-
ren zu lassen.




Wegweiser Integrierte
Sozialplanung fir dltere Menschen
im Landkreis Mittelsachsen

Die Anteile der alteren Altersgruppen im Landkreis Mittel-

sachsen sind in den letzten Jahren gewachsen und wer-
den voraussichtlich auch weiter ansteigen. Es entsteht
eine Altersstruktur, bei der ,die alteren Jahrgange star-
ker und die jingeren weniger stark besetzt sind” (Bujard
2022, S. 5). Der Wandel der Altersstruktur wird auf kom-
munaler Ebene in unterschiedlichem Ausmaf3 deutlich.

Alterwerden in Mittelsachsen ist vielseitig und die demo-
grafischen Veranderungen werden nicht in allen Kommu-
nen gleichermaRen sichtbar. Demografisch betrachtet
steht der Landkreis nicht nur vor der Herausforderung,
dass sich die ,Bevolkerungspyramide” — die optisch an
eine zerzauste Wettertanne erinnert — immer weiter
verschiebt (Stichwort: Alterung), sondern auch, dass die
Einwohnerinnen- und Einwohnerzahlen sinken. Demo-
grafisch ergeben sich daraus zwei Schwerpunktthemen:
Bevolkerungsentwicklung (Zahl der Geburten®®, Zu- und
Wegzlige, Migration) und Alter(n). Zudem kann ein Gene-
rationswandel der Alteren beobachtet werden.

Beide benannte Themen haben wiederum Auswirkungen
auf weitere Lebensbereiche der Bevolkerung vor Ort. So
kann festgestellt werden, dass immer mehr Menschen

langer einer sozialversicherungspflichtigen Beschaf-

> Die Geburtenentwicklung im Landkreis Mittelsachsen wird im vor-
liegenden Fokusbericht nicht betrachtet und wurde in den Sozialbe-

richten des Landkreises thematisch aufgegriffen.

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

tigung nachgehen. Der Anstieg ist mit der Bevolkerungs-
stirke der Alteren und der schrittweisen Anhebung des
Renteneintrittsalters auf 67 Jahre erklarbar. Zudem sind
die Alteren aufgrund des Fachkriftemangels auf dem
Arbeitsmarkt gefragter denn je und Arbeitgeber sind auf
die Potenziale der dlteren Beschéftigten angewiesen. Die
Lage wird sich in den kommenden Jahren verschéarfen, da
die Baby-Boomer-Jahrginge das Rentenalter erreichen
und nachkommende Jahrgange in ihrem Umfang sehr viel
kleiner sind. Die Wirkungszusammenhange kénnen noch
weiter zugespitzt werden, denn wenn die Jungen nicht
,bleiben”, wird die ohnehin schon bestehende Fachkraf-
tellicke noch groRer. So gilt es den Fragen nachzugehen,
welche Bedarfe fur das ,,Bleiben” der jingeren Generatio-
nen bestehen bzw. abgesichert werden mussen und wel-
che (kommunal)-politischen Umsetzungsmaoglichkeiten es
gibt, diese zu realisieren. Dariiber hinaus missen auch in
diesem Kontext die Potenziale der Alteren in den Blick ge-
nommen werden, denn ein Groliteil der 65-Jahrigen und
Alteren braucht keine Alltagsunterstiitzung, sondern kann
unterstltzen: So ist denkbar, dass die dlteren Fachkrafte
auch Uber den Renteneintritt hinaus als Ansprechpart-
nerin bzw. Ansprechpartner fiir eine Ubergangszeit zur
Verfligung stehen und daflir auch entsprechend entlohnt
werden konnten.

Die Potenziale der Alteren sind bereits heute in vielen Be-
reichen sichtbar. Im Beschaftigungsbereich hat der vor-
liegende Bericht neben den SV-Beschaftigten auch die
Anzahl der geringfligig entlohnt Beschaftigten 65+ Jahre
genauer analysiert. Die Zahlen spiegeln einerseits die Mo-
tivation der Generation wider, weiter zu arbeiten — Man-
ner etwas mehr als Frauen — andererseits sind die Werte
ein Hinweis darauf, dass bei einem Teil der Rentnerinnen
und Rentner die Rente nicht ausreichen wird und sie sich
etwas dazuverdienen ,mussen” oder selbst fur den Le-
bensunterhalt sorgen wollen. Das System der Rente qua
Generationenvertrag muss politisch weiter diskutiert wer-
den, da aufgrund des demografischen Ungleichgewichts
eine Schieflage in der Funktionsweise des Systems der Al-
terssicherung entstanden ist. Der Landkreis kann insofern
ansetzen, dass Strukturen im Alter u.a. im Bereich des
Wohnens und der Nahversorgungsmoglichkeiten geschaf-
fen werden, die alle erreichen und die auch einer vielfal-
tigen Rentnerinnen- und Rentnergeneration entsprechen.
In diese Uberlegung muss auch einflieRen, dass sich die
Menschen das Leben und adaquate Versorgungsstruktu-
ren leisten kdnnen. Die Abbildung der durchschnittlichen
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Altersrenten bereitet insofern Aufsehen, da ein Teil der
Rentenbezieherinnen und-bezieher die Kosten fir einen
Altenpflegeheimplatz finanziell nicht bzw. nicht in Ganze
allein tragen kann. Das Thema Altersarmut ist im Land-
kreis Mittelsachsen bisher nur am Rande prasent, aber ein
Teil der vor Ort lebenden Bevolkerung ist davon betroffen
und dieser wird vermutlich weiter steigen. Der Entwick-
lungstrend wurde durch den Anstieg der Bezieherinnen
und Bezieher von Grundsicherungsleistungen sowie dem
Anteil der Wohngeldempfangerinnen und-empfanger im
Rentenalter deutlich.

In allen Lebenslagendimensionen wurden Geschlechter-
unterschiede sichtbar, zumeist zu Ungunsten der Frauen.
Die Geschlechterungleichheit muss bei der Gestaltung
von Angeboten flr Seniorinnen und Senioren im Blick be-
halten werden. Vor allem wurde das Ungleichgewicht im
Hinblick auf finanzielle Ressourcen deutlich sowie im Be-
reich der Pflege. Frauen haben gleichzeitig eine hohere
Lebenserwartung, was bedeutet, dass einerseits Unter-
stitzungspotenzial vorliegt, andererseits aber auch im
hohen Alter Unterstlitzung benotigt wird.

Des Weiteren kdnnen die Seniorinnen und Senioren in
ehrenamtlichen Bereichen (z.B. in Vereinen, Kirchgemein-
den, Schulerfirmen) unterstitzen, in familiaren Kontex-
ten, z.B. als LeihgroReltern oder in politischen Gremien,
einbezogen werden, um die Interessen ihrer Generation
einzubringen. Fokussiert werden sollte, Menschen aller
Altersgruppen zusammenzubringen, die Bedurfnisse al-
ler offentlich zu machen, um so die Lebensqualitat der
Einwohnerinnen und Einwohner zu férdern. Praventive
Strukturen setzen vorbeugend an, um beispielsweise Ein-
samkeitsgefiihle von éalteren Menschen langfristig abzu-
wenden.

Da viele altere Menschen zunehmend langer ein selbst-
standiges Leben fiihren konnen und zugleich aber auch
immer mehr dltere Menschen vor Ort leben, sollten Uber-
legungen getroffen werden, wie die Seniorinnen und
Senioren noch langer in ihrer Heimatgemeinde wohnen
bleiben kdnnen bzw. ob Orte geschaffen werden kon-
nen, die ein selbststdndiges Leben langer ermoglichen.
Ansatze konnten sein: Mehrgenerationswohnhauser, Se-
niorinnen- und Senioren-Wohngemeinschaften, mobile
arztliche Versorgung und Versorgung mit Gltern des tag-
lichen Bedarfs. Aber auch das Thema ageing in place —am
gewohnten Ort alt werden — ist flr den Landkreis nicht
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uninteressant, denn [...] flr viele dltere Menschen ist es
ein groler Wunsch, auch dann in der gewohnten Umge-
bung bleiben zu kdnnen, wenn sich ein Pflegebedarf ab-
zeichnet. Damit dies gelingen kann, sind die Bedurfnisse
und Winsche, aber auch die Ressourcen und Moglichkei-
ten der Betroffenen zu erkunden” (Gretler Heusser 2019,
S. 345).

Blrgerinnen- und Birgerbeteiligung vereint in diesem
Kontext, dass Menschen vor Ort zusammenkommen und
zugleich passgenauere Strukturen vor Ort geschaffen
werden konnen. Eine Veranderung und Anpassung der
Strukturen sozialer Dienstleister kann erforderlich sein.




Zukunftsimpulse

1.

,Die kommunale Ebene spielt fir die Entwicklung von
Strukturen, die fur die Lebensqualitat im Alter bedeu-
tend sind, eine wichtige Rolle, weil sie besonders auf
die Vor-Ort-Bedingungen des Alterns eingehen kann.
Die Teilhabe Alterer und das gute Leben im Alter sind
anerkannte gesellschaftliche Ziele, deren Realisierung
von den konkreten Lebensbedingungen vor Ort ab-
héngt. Sie kdnnen nicht ohne die Bedirfnisse von heu-
te und zukinftig Alteren entwickelt werden” (Beetz,
Heintze u.a. 2021, S. 131). In diesem Sinne wird emp-
fohlen, eine integrierte, fachiibergreifende Infra-
struktur- und Angebotspolitik auf Landkreis- und
Gemeindeebene verstarkt voranzutreiben.

Auf Grundlage der vorliegenden Auswertung wird
die Empfehlung ausgesprochen, das Thema Wohnen
und Leben fiir dltere Menschen im Landkreis Mittel-
sachsen unter den Aspekten Wohnraumanforderung,
Erreichbarkeit & Mobilitdt, Nahversorgungsmaglich-
keiten, arztliche Versorgung, Gemeinschaft und finan-
ziellen Ressourcen umzudenken und zielorientiert neu
auszurichten. Vor allem dezentrale Wohn- und Pflege-
modelle, multifunktionale Zentren oder multimodale
Mobilitdtsangebote konnten hier von groRem Interes-
se sein.

In einigen Kommunen werden bereits unterschiedli-
che Projekte und Angebote fir dltere Menschen bzw.
generationstbergreifend initiiert und umgesetzt. Es
wird die Empfehlung ausgesprochen, langfristige und
stabile Strukturen zu schaffen, die finanziell und per-
sonell abgesichert sind.

Gelungenes weitertragen: Es wird angeregt, sich Gber
Best Practice-Beispiele interkommunal auszutauschen
und voneinander zu lernen. Dabei konnten auch Se-
niorinnen und Senioren selbst als Multiplikatoren
fungieren.

Gesamtgesellschaftlich ist der Fokus darauf zu richten,
die vorherrschenden stereotypen — ,alt und pflege-
bedurftig” — Altersbilder aufzuweichen und die Chan-
cen und Potenziale der Generation 65+ Jahre in das
gesellschaftliche Miteinander einzubringen.

Alterwerden im Landkreis Mittelsachsen

6. Seniorenpolitik und Altenhilfeplanung sollten kommu-

nal, praventiv und nachhaltig ausgestaltet werden,
d.h. nicht fir den Moment. Die Lebensphase Alter
macht soziale Ungleichheiten, die im Laufe des Lebens
Einfluss nehmen, deutlich. Konkret bedeutet das bei-
spielsweise, dass dltere Menschen nicht erst im Alter
armutsgefahrdet sind, sondern bereits friher Gber
geringere finanzielle Ressourcen verflgten. Sozialpoli-
tisch gilt es also friihzeitig und integriert anzusetzen.

Bilrgerbeteiligung: Fir eine bestdndige kommuna-
le Altenhilfeplanung ist die Beteiligung der alteren
Menschen ein wichtiger Bestandteil. Dartber hinaus
ist zu berlcksichtigen, welche Rolle nachbarschaftli-
che Unterstiitzungen und zivilgesellschaftliches En-
gagement in den Gemeinden spielen und inwiefern
sie sich auf ein breites Spektrum von Bedarfen Alte-
rer beziehen. Dies kann als wichtige Ressource auch
in der zuklnftigen Entwicklung von Strukturen einer
entsprechenden Angebotspolitik gesehen werden.

Die achte wissenschaftliche Empfehlung nimmt den
,Megatrend” Digitalisierung in den Blick. Es gilt re-
flektiert und am Menschen orientiert die Potenziale
der Digitalisierung, aber auch Herausforderungen zu
erkennen und zu nutzen. Beispielsweise konnte ein
Digitalisierungsbeauftragter beratend eingesetzt wer-
den, der ein besonderes Augenmerk auf die digitalen
Bedarfe der Seniorinnen und Senioren — als , Digital
Immigrants” — legt.

Nicht fur alle Lebenslagendimensionen standen klein-
raumige Daten zur Verfigung. Empfehlenswert ist mit
Hilfe eigener quantitativer und qualitativer Erhebun-
gen (z.B. Seniorenbefragung zu den Themen Haushalts-
strukturen, Wohnen, Einkommen, Pflege, ...) die Le-
benssituation vor Ort umfassender abbilden zu kdnnen.
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Der vorliegende Fokusbericht zum Thema Alterwerden
im Landkreis Mittelsachsen nimmt die Lebenslagen der
Generation 65 Jahre und alter im Jahr 2020 in den Blick.
Knapp 1/3 der Einwohnerinnen und Einwohner des Land-
kreises sind Uber 65 Jahre alt. Der Anteil dieser Alters-
gruppe wird sich voraussichtlich bis zum Jahr 2035 auf
Uber 34 Prozent erh6hen — die Gesellschaft wird &lter,
aber noch lange nicht grauer!

Unter Betrachtung der Lebenslagendimensionen Demo-
grafie, Finanzen und Einkommen, Immaterielle Lebens-
lagen und Soziale Teilhabe will der Bericht Entwicklun-
gen sichtbar machen. Zudem stellt er eine umfangliche
Informationsquelle fir Kommunalpolitikerinnen und
Kommunalpolitiker sowie fiir Akteure, Sozialarbeitende

Neuhausen

und Entscheidungstragende im Rahmen sozialer Kom-
munalpolitik und Interessierte dar. Neben ausge-
wahlten Kennzahlen, statistischen Daten und Fakten
werden Best Practice-Beispiele in Mittelsachsen auf-
gefiihrt, die zeigen, wie den Chancen und Herausfor-
derungen der demografischen und gesellschaftlichen
Entwicklungen kommunal begegnet werden kann.

Der Fokusbericht Alterwerden im Landkreis Mittel-
sachsen entstand in Kooperation mit der Hochschule
Mittweida, Fakultat Soziale Arbeit.

Prof." Dr." Isolde Heintze
Tabea Esche
Friederike Haubold
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