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Vorwort

Die Lebenserwartung der Menschen in unse-
ren Regionen hat sich in den letzten einhun-
dert Jahren fast verdoppelt. Lag noch zu Be-
ginn des 20. Jahrhunderts das Durchschnittsal-
ter der Bevolkerung bei 49 Jahren, so hat sich
die durchschnittliche Lebenserwartung heute
auf 85 Jahre erhoht. Diese positive Entwick-
lung hat auch zur Veranderung gangiger Al-
tersbilder beigetragen. Senioren leben heute
zunehmend selbstbestimmt, sind mobil und
beteiligen sich aktiv am Leben in ihrer Umge-
bung und ihrer Mitmenschen.

Und dennoch: der Anstieg des Anteils alterer
Menschen an der Gesamtbevdlkerung geht
auch mit der Zunahme der Anzahl an pflege-
bedirftigen Menschen einher. Insbesondere
Menschen im hohen Lebensalter sind haufiger
auf Pflege angewiesen. Im Jahr 2009 waren
2,67 Prozent aller Einwohner unserer Stadt
pflegebedirftig — davon hatten 60 Prozent
das 80. Lebensjahr erreicht.

Die Familien tragen die wesentliche Verant-
wortung fir die Pflege ihrer Angehoérigen.
Bereits heute gehort die Pflege in vielen Fami-
lien und Seniorenhaushalten zum Alltag. Aber
auch die Familienstrukturen und die familidre
Solidaritat befinden sich im Wandel. Immer
haufiger wird Pflege nicht mehr als Familien-
aufgabe gesehen oder kann aus verschiede-
nen Grinden nicht mehr als solche realisiert
werden. Die auch dadurch wachsende Zahl
der allein lebenden Senioren und Pflegebe-
dirftigen stellt die Pflege vor neue Herausfor-
derungen.

Seit 1994 unterstitzt die Pflegeversicherung
Pflegebedirftige und pflegende Angehorige
durch einkommensunabhangige Leistungen.
Sie halt Teilleistungen fiir Teilbedarfe vor,
bietet jedoch keine Vollversorgung. Insbeson-
dere fir altersspezifische Erkrankungen, wie
die Demenz, fehlten bislang entlastende Hil-
fen. Mit dem Pflegeneuausrichtungsgesetz des
Bundes sollen nunmehr die Leistungen der
Pflegeversicherung konsequenter auf die Be-
dirfnisse der an Demenz erkrankten Men-
schen ausgerichtet werden. Damit diese Leis-

tungen wirk-
same Entlas-
tung fiur Be-
troffene schaf-
fen, missen
entsprechende
Pflegestruktu-
ren vorgehal-
ten und entwi-
ckelt werden.

Vor diesem
Hintergrund
wird die Le-
benssituation
Pflegebediirf-
tiger zukiinftig ganz wesentlich davon abhan-
gen, wie die Qualitat der Infrastruktur vor Ort
entwickelt ist und wie Pflegebedirftige in
soziale Netzwerke eingebunden sind.

Die meisten dlteren Menschen und auch Pfle-
gebediirftige wiinschen sich, moglichst lange
eigenstandig und selbstbestimmt in vertrauter
Umgebung wohnen bleiben zu kénnen. Die
Themen Wohnen und Pflege sowie Pflege und
Teilhabe werden somit immer weiter ins Zen-
trum kommunaler Daseinsfiirsorge ricken.
Wie und in welcher Qualitat sich die Pflege in
unserer Stadt entwickeln kann, wird unter
anderem von kommunalen Planungsprozessen
abhdngen. In Ausfihrung der Handlungsemp-
fehlungen der Sozialplanung der Stadt Dessau-
RoRlau aus dem Jahr 2010 wird mit der vorlie-
genden Pflegestrukturplanung erstmals fir
den Bereich der Pflege ein Rahmenkonzept bis
zum Jahr 2017 vorgelegt. Die Stadt Dessau-
Rof3lau wird die Umsetzung der Planungen als
Moderator und Netzwerkpartner begleiten.

Ich lade alle Akteure im Bereich der Pflege,
des Wohnens und der Teilhabe dazu ein, sich
aktiv an der Gestaltung der Pflegelandschaft in
unserer Stadt zu beteiligen.

Dr. Gerd Raschpichler
Beigeordneter fiir Gesundheit, Soziales und
Bildung

Vorwort
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2. Einleitung

Mit dem Ausfiihrungsgesetz zum Pflegeversi-
cherungsgesetz' hat das Land Sachsen-Anhalt
Landkreise und Stadte beauftragt, jeweils fir
ihr Gebiet eine Analyse der Pflegestruktur
vorzunehmen. Insbesondere hat

M die Feststellung des Bestandes an ambu-
lanten Diensten, teilstationdaren und vollstati-
ondren Einrichtungen unter Bericksichtigung
von Erkenntnissen zu geeigneten barrierefrei-
en Wohnungen fir Seniorinnen und Senioren
und

B gie Planung von MalRnahmen im Rahmen
der kommunalen Zustandigkeit, die zur Anpas-
sung an die tatsachliche Entwicklung der pfle-
gerischen Versorgung erforderlich sind, auch
unter Berlicksichtigung des spezifischen Be-
darfs von Frauen und Mannern

zu erfolgen. Zusatzlich ist im Rahmen der
kommunalen Zustandigkeit fiir die Vernetzung
des Angebotes zu sorgen.

Die Stadt Dessau-RoRlau geht mit der vorlie-
genden Planung lber den Rahmen dieses ge-
setzlichen Auftrages hinaus. Erstmalig wird ein
Rahmenkonzept zur Entwicklung einer be-
darfsorientierten Pflegelandschaft in Dessau-
RofRlau bis zum Jahr 2017 vorgelegt.

Unter Berlicksichtigung der lokalen Besonder-
heiten und den sich andernden Voraussetzun-
gen in der Pflege sollen in enger Zusammen-
arbeit und durch Vernetzung mit lokalen Ak-
teuren der Pflege, der Wohnungswirtschaft,
der Wirtschaft, und den Anbietern sozialer
Dienstleistungen nachhaltige Bedingungen
und Voraussetzungen fiir pflegefreundliche
Sozialrdume geschaffen werden.

Damit agiert diese Planung in Ubereinstim-
mung mit den Seniorenpolitischen Leitlinien
des Landes Sachsen-Anhalt’ und folgt den
Intensionen des Leitbildes der Stadt Dessau-

1§ 4 des Ausfiihrungsgesetzes zum Pflegeversicherungsgesetz
(PflegeV-AG) LSA vom 7. August 1996, gedandert am 10.8.2007

2 Aktiv und Selbstbestimmt — Altenhilfe und Pflege im Land
Sachsen-Anhalt bis zum Jahr 2020; Programm des Ministeri-
ums fiir Gesundheit und Soziales Sachsen-Anhalt 2008

Roflau® im Handlungsfeld ,Soziales Miteinan-
der” sowie dem sozialen Zielen der Integrier-
ten Stadtentwicklung” der Stadt.

LeitBild Dessau-Rol3lau
Handlungsfeld Soziales Miteinander
Ziel M 04

In der Stadt Dessau-RoRlau wird das selbst-
bestimmte Altern fir Senioren auch durch
eine qualitativ hochwertige Betreuungs-
struktur gesichert. Damit gehen einher die
Gewabhrleistung von sozialen Infrastrukturen
fir ein aktives Altern und das Angebot an
bedirfnisorientiertem und barrierefreiem
Wohnen in vertrauter Umgebung.

Die vorliegende Planung verfolgt im Wesentli-
chen folgende Ubergeordnete Ziele:

Verhinderung oder Verringerung von
i Pflegebedurftigkeit durch Gesundheits-
prophylaxe und Rehabilitation

Sicherung einer qualitativ hochwertigen
Pflege fir Menschen mit Pflegebedarf
und Erhaltung ihres weitestgehend
selbstbestimmten Lebens

Unterstiitzung pflegender Angehoriger
und Nachbarn

® Leitbild der Stadt Dessau-RoRlau ,,Zukunft mit Tradition”,
Beschluss des Stadtrates Dessau-RoRlau vom 2. Februar 2011

* Integriertes Stadtentwicklungskonzept (INSEK) Dessau-RoRlau
2025 - Stadtratsbeschluss XX vom XX

Einleitung
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Schaffung pflegefreundlicher Sozial-
raume

Schaffung eines Rahmens fiir bedarfs-
orientierte Planungen der lokalen Ak-
teure der Pflege, der Gesundheit und
des Wohnens

Entsprechend dem Grundsatz ,ambulant vor
stationdr” sollen die Pflegestrukturen in Des-
sau-RoRlau so weiterentwickelt werden, dass
von Pflegebediirftigen und deren pflegenden
Angehorigen die Pflege in der eigenen Woh-
nung oder in anderen alternativen Wohnfor-
men als optimale Variante der Vorrang vor der
stationaren Pflege gegeben wird.

Die Schaffung eines ausreichenden Angebotes
an altengerechten Wohnungen und Wohnun-
gen mit Betreuungs- und Serviceangeboten,
der weitere Ausbau der ambulanten Versor-
gung, insbesondere auch fiir Demenzkranke
und die bedarfsgerechte Entwicklung der
wohnortnahen Infrastruktur bilden wesentli-
che Voraussetzungen fiir die Zufriedenheit der
Betroffenen in der eigenen Hauslichkeit. Pfle-
geunterstiitzende Angebote, Moglichkeiten
der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
sowie ausreichende Angebote zur Mobilitat
kénnen dabei einen wertvollen Beitrag leisten.

Dass sich die ambulante Pflege mit der gerin-
ger werdenden Unterstiitzung der Angehori-
gen kiinftig immer schwerer realisieren lassen
wird, darauf deuten die Prognosen zur Ent-
wicklung des Angehorigenpflegepotenzials in
unserer Stadt hin. Die Entwicklung neuer
Wohn-, Pflege- und Betreuungsarrangements,
die eine Pflege durch Angehorige oder Nach-
barn optimal unterstiitzen oder sogar ersetzen
kénnen, werden zunehmend erforderlich.

Wenn die hausliche Pflege nicht mehr zumut-
bar ist, wird in der Regel die stationare Pflege
in Betracht gezogen. Aber auch in der statio-
naren Pflege soll die Lebensqualitdt der zu
Pflegenden durch die Berlicksichtigung ihrer
Individualitat auf einem hohen Niveau erhal-
ten bleiben. Durch die Offnung von stationé-

ren Einrichtungen in die Wohnquartiere kann
dem Bediirfnis der Heimbewohner nach Nor-
malitat des Alltags und Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft entsprochen werden.

Die Moglichkeiten der Stadt, direkt auf die
Entwicklung der Pflegelandschaft Einfluss zu
nehmen, sind dabei begrenzt, da sie selbst
keine Pflegeleistungen anbietet oder Trager
von Pflegeeinrichtungen ist. Dennoch werden
durch indirekte Steuerungsinstrumente wie
die Analyse der Pflegelandschaft und die Erar-
beitung von Strategien Bewertungskriterien
fiir investive MaRnahmen oder zur Férderung
von Projektvorhaben geschaffen. Ferner hat
die Stadt Moglichkeiten, als Netzwerker und
Netzwerkpartner koordinierend auf die Zu-
sammenarbeit der lokalen Akteure im Sinne
der in dieser Planung herausgearbeiteten stra-
tegischen Ansatze einzuwirken.

2.1 Methodik

Im Vorfeld dieser Planung fihrte das Amt fir
Soziales und Integration umfangreiche Erhe-
bungen und Prognosen zur Bevolkerungs-
struktur und zur Anzahl der Pflegebediirftigen
bis zum Jahr 2035 durch, die in einen Pflege-
strukturkompass (Anlage 1) eingeflossen sind.

Pflegestruktur

Dessau-Roflau
2012

Einleitung
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Diese Prognosen wurden um Ermittlungen des
zu erwartenden Angehdrigenpflegepotenzials
erganzt.

Die Erhebungen konnten sowohl auf gesamt-
stadtischer Ebene als auch kleinrdumig, auf
der Ebene der Stadtbezirke, erfolgen.

Vor dem Hintergrund der 6ffentlichen Diskus-
sion Uber die zu erwartende Zunahme von
Demenzerkrankungen wurde fiir das gleiche
Zeitfenster eine Demenzprognose fiir Dessau-
RofRlau vorgenommen. Auf kleinrdumige Un-
tersuchungen wurde in diesem Zusammen-
hang zunachst verzichtet.

Im Pflegestrukturkompass wurden alle per
Stichtag 31.12.2011 tatigen ambulanten Pfle-
gedienste und stationdren Pflegeeinrichtun-
gen kleinrdumig erfasst. Inhaltliche Angaben,
wie beispielsweise fachliche Spezialisierungen,
Versorgungsumkreis oder Angaben zum Pfle-
gepersonal konnten auf der Basis einer Befra-
gung erganzt werden. Auf die inhaltlichen
Aspekte wird im 5. Kapitel dieser Planung
(Pflegestruktur — Bestandsaufnahme) naher
eingegangen.

Dariiber hinaus wurde der bislang ermittelte
Bestand an altengerechten, barrierefreien
oder barrierearmen Wohnungen in den Kom-
pass aufgenommen. Die Listung ist nicht ab-
schlieBender Art. Ausfiihrungen zur Thematik
sind sowohl in den Erlauterungen des Pflege-
strukturkompasses als auch in 6. Kapitel
(Wohnen und Pflege) zu finden.

Ergdnzend enthalt der Kompass die in den
Stadtbezirken niedergelassenen Arzte, vor-
handenen Kliniken, sonstige Gesundheits-
dienste, Apotheken sowie soziale Beratungs-
stellen. Diese Bestandsaufnahme wird zur
Untersuchung der pflegerischen Infrastruktu-
ren in den Stadtbezirken herangezogen. Die
Beurteilung des arztlichen Versorgungsgrades
ist nicht Gegenstand dieser Planung — die im
Pflegestrukturkompass ausgewiesenen Pro-
Kopf-Arzte-Schliissel sind rein rechnerische
Betrachtungen und werden in dieser Planung
nicht weiterfilhrend kommentiert.

Zur Ermittlung stadtbezirksbezogener Unter-
schiede und Entwicklungsbedarfe tragen ins-

besondere auch die verschiedenen Ranglisten
der Stadtbezirke im 4. Kapitel des Pflegestruk-
turkompasses bei.

Auf der Basis der Datenerhebungen, der Prog-
nosen und Befragungen wurden im 7. Kapitel
Strategien zur kiinftigen Gestaltung der Pfle-
gelandschaft entwickelt. Dort, wo konkrete
Handlungsbedarfe herausgearbeitet wurden,
konnten unter den strategischen Ansatzen
erste HandlungsmalRnahmen entworfen wer-
den. Diese MalRnahmen sind nicht abschlie-
Render Art. Die Entwicklung der Pflegeland-
schaft verlauft prozessorientiert — daher wer-
den sich weitere Ideen und Mallnahmen erst
entwickeln missen.

An dieser Stelle werden Ausfiihrungen zur
Beteiligung der Fachoffentlichkeit eingefiigt.

Einleitung
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2.2 Leseart der Planung

Zum besseren Verstandnis wurden dem Pfle-
gestrukturkompass (&f) Definitionen ver-
schiedener Begriffe vorangestellt, die im vor-
liegenden Planungstext nicht noch einmal
erlautert werden. Mit Querverweis folgender
Art wird auf diese Definitionen im Pflegestruk-
turkompass verwiesen:

T Def. S. 5 (Beispiel)

Die dieser Planung zugrunde liegenden Zah-
len, Erhebungen und Prognosen sind, sofern
nicht anders gekennzeichnet, dem Pflege-
strukturkompass entnommen worden. Die
Datenquellen sind im Kompass aufgefihrt -
deshalb wird auf eine nochmalige Quellenan-
gabe im Planungstext verzichtet. In den ein-
zelnen Abschnitten des Planungstextes wird
immer wieder auf Datenmaterial oder graphi-
sche Darstellungen des Pflegestrukturkompas-
ses in folgender Art verwiesen:

1T Kapitel 2.1, S. 13, Grafik 2.1-1 (Beispiel)

Die Auswertungen in dieser Planung erfolgen
auf der Grundlage des Jahres 2010 (Basisjahr).

Im Pflegestrukturkompass sind rtckblickend
auch Daten des Jahres 2009 ausgewiesen, da
die aktuellsten Auswertungen zur Anzahl der
Pflegebediirftigen der amtlichen Statistik des
Statistischen Landesamtes zuletzt aus dem
Jahr 2009 vorliegen.

Die Auswertungen und Analysen erfolgen mit-
telfristig bis zum Jahr 2025 in Finf-Jahres-
Zeitfenstern und langfristig ab 2025 bis 2035
in einem Zehn-Jahres-Zeitfenster.

Auswertungen im Pflegestrukturkompass sind
nur im Zusammenhang mit der vorliegenden
Planung zu betrachten.

Einleitung
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3. Demographische Entwicklung

3.1 Bevolkerung in der Gesamtstadt Dessau-Rol3lau

Abbildung 3.1 - 1: Bevolkerungsentwicklung in Dessau-RoRlau

2009

2010

2015

71.498 T 100.000
aadad | 80.000

- 60.000
 40.000
 20.000

2020 2025 2035

‘ B minnlich B weiblich —Jll- Bevolkerung gesamt ‘

Gesamtbevolkerung

i Kapitel 2.1, S. 13

Dessau-RoRlau wird bis zum Jahr 2025 15.342
Einwohner und langerfristig bis zum Jahr 2035
26.232 Einwohner verlieren. Damit wird die
Bevolkerung bis 2025 um 17,7 Prozent und bis
2035 um fast ein Drittel (30,2 Prozent) ihres
Bestandes des Jahres 2010 geschrumpft sein.
Die Bevolkerung wird mehr Frauen
(2025: -7.879; 2035: -13.524) als Manner
(2025: -7.459; 2035: -12.708) verlieren.

Altersgruppen

T Kapitel 2.1, S. 14, Grafik 2.1-2
P Kinder bis 14 Jahre

Da das Thema Pflege die Altersgruppe der
Kinder nur geringfligig tangiert — ihr Anteil
wird in den Prognosejahren unter 2 Prozent
liegen - wird auf weiterfihrende Auswertun-
gen zur Bevdlkerungsstruktur dieser Alters-
klasse im Rahmen der Pflegestrukturplanung
verzichtet.

P Einwohner im erwerbsfihigen Alter
(15-64 Jahre)

Bei den Einwohnern im erwerbsfahigen Alter
werden im Vergleich zu allen anderen Alters-
gruppen die groRten Bevolkerungsverluste
erwartet. So sinkt ihr Anteil an der Gesamtbe-
volkerung bis zum Jahr 2025 um 27,2 Prozent
(2035: -41,3 Prozent). Von urspringlich
53.911 Einwohnern im erwerbsfahigen Alter
im Jahr 2010 wird ihre Zahl bis zum Jahr 2025
auf 39.239 Einwohner (2035: 31.642 Einwoh-
ner) zuriickgehen.

Damit bleiben sie zwar im gesamten Progno-
sezeitraum die starkste Bevolkerungsgruppe,
aber ihr Anteil an der Gesamtbevdlkerung fallt
von 62,1 Prozent (2010) auf 54,9 Prozent im
Jahr 2025 und 52,2 Prozent im Jahr 2035.

Die Anzahl der Manner ist im gesamten Unter-
suchungszeitraum um durchschnittlich 700
Manner hoher als die Anzahl der Frauen.

P Einwohner in Rentenalter (ab 65 Jahre)

Nach dem Anstieg der Anzahl der Einwohner
im Rentenalter von 24.546 Einwohnern (2010)
auf 25.138 Einwohner im Jahr 2020, wird sich

Demographische Entwicklung
Bevolkerung in der Gesamtstadt
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ihre Anzahl danach bis zum Jahr 2035 wieder
ricklaufig entwickeln (2025: 24.635; 2035:
22.929 Einwohner). Damit wird fiir diese Be-
volkerungsgruppe im Verlauf des Untersu-
chungszeitraumes ein Einwohnerverlust von
6,6 Prozent erwartet.

Trotz der ricklaufigen Bevoélkerungszahlen
wird sich ihr Anteil an der Gesamtbevolkerung
von 28,3 Prozent (2010) auf 34,4 Prozent im
Jahr 2025 (2035: 37,8 Prozent) erhohen.

Die Anzahl der Frauen dieser Bevolkerungs-
gruppe (2010: 14.257 Frauen; 2025: 14.081;
2035: 13.057) wird deutlich héher als die An-
zahl der Manner (2010: 10.289 Manner; 2025:
10.556; 2035: 9.866) bleiben. Allerdings wird
die Differenz zwischen beiden Geschlechtern
im Verlauf des Untersuchungszeitraumes kon-
tinuierlich geringer.

Die meisten Einwohner im Rentenalter waren
in den vergangenen Jahren verheiratet (ca. 65
Prozent) und lebten somit nicht allein im
Haushalt. Mehr als ein Drittel der Einwohner
dieser Bevolkerungsgruppe war entweder
ledig, geschieden oder verwitwet. Aus der
Vermutung, dass diese Personen allein im
Haushalt lebten, lasst sich ein Singularisie-
rungsindex’ ableiten. Dieser lag in den letzten
drei Jahren bei ca. 37 Prozent.

Abbildung 3.1 - 2: Familienstand der Einwohner im Rentenalter

2009 ledig: 3,54 %|
10.000 verheiratet: 61,32 %
verwitwet: 27,55 %|
8.000 geschieden: 7,59 %
6.000 Singularisationsindex: 38,68%
4.000
2.000 -
0
65-691J. 70-791. ab 80J.
B |edig 224 392 253
B verheiratet 5.739 7.555 1.738
O verwitwet 914 2.757 3.082
[ geschieden 717 794 350

® Singularisierungsindex = Anteil aller ledigen, geschiedenen
oder verwitweten Einwohner einer Altersgruppe

2010 ledig: 3,63%
verheiratet: 66,82%
10.000 verwitwet: 24,15%
8.000 geschieden: 8,73%
6.000 Singularisationsindex: 36,51%
4.000
. _ﬂ
0
65-691. 70-791. ab 801J.
W |edig 207 407 255
M verheiratet 5.156 8.103 1.803
O verwitwet 803 2.814 3.108
@ geschieden 646 860 375

2011 ledig: 3,71%)
verheiratet: 65,55 %
10.000 verwitwet: 24,12 %
8.000 geschieden: 9,06‘7]
6.000 Singularisationsindex: 36,89%
4.000
2.000
65-691J. 70-791. ab 80J.
H |edig 184 416 256
B verheiratet 4.524 8.556 1.880
O verwitwet 720 2.865 3.115
[ geschieden 605 934 359

Datenquelle: Kommunale Statistikstelle

P Hochaltrige Einwohner (ab 80 Jahre)

Die Dessau-Rofllauer Einwohner werden im-
mer alter. 5.543 Einwohner hatten im Jahr
2010 das 80. Lebensjahr erreicht oder Uber-
schritten (6,38 Prozent der Gesamtbevolke-
rung). Im Jahr 2025 werden es sogar 8.599
Einwohner (12,03 Prozent der Gesamtbevol-
kerung) sein, bevor ihre Anzahl bis zum Jahr
2035 wieder auf 7.398 Einwohner zuriickge-
hen (12,21 Prozent der Gesamtbevélkerung)
wird.

Der Anteil der ,Hochaltrigen” an der Gesamt-
zahl der Einwohner im Rentenalter wird sich
wie folgt entwickeln:

2010: 22,58 Prozent
2025: 34,90 Prozent
2035: 32,26 Prozent.

Signifikant unterscheiden sich die geschlech-
terspezifischen Zahlen dieser Altersgruppe.
Wahrend im Jahr 2010 noch 2,4-fach so viele
Frauen (3.898 Frauen) wie Manner (1.645
Manner) 80 Jahre und alter waren, werden es

Demographische Entwicklung
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im Jahr 2025 nur noch 1,5-fach und 1,6-fach
so viele Frauen sein.

Der Singularisierungsindex ist bei den hochalt-
rigen Einwohnern in den letzten drei Jahren
leicht gefallen. Dennoch lebt nahezu jeder
zweite hochaltrige Einwohner allein - das Be-
betraf im Jahr 2009 67,69 Prozent und im Jahr
2011 66,49 Prozent aller hochaltrigen Ein-
wohner.

Abbildung 3.1 - 3: Familienstand der hochaltrigen Einwohner

Singulatisierungsindex
67,95% 67,46% 66,49%
2009 2010 2011
M ledig 253 255 256
M verheiratet 1.738 1.803 1.880
verwittwet 3.082 3.108 3.115
M geschieden 350 375 359

Datenquelle: Kommunale Statistikstelle

Altenquotient (AQ)

1T Def. 5; T Kapitel 2.1, S. 14, Grafik 2.1-3

Im Jahr 2010 lag der Altenquotient bei 46.
Das bedeutet, dass 46 Einwohnern im Renten-
alter 100 Einwohner im erwerbsfahigen Alter
gegenliber standen. Bis zum Jahr 2025 wird
der durchschnittliche Altenquotient kontinu-
ierlich bis auf 63 und bis zum Jahr 2035 auf 72
angestiegen sein.

Damit liegen die demografiebedingten Veran-
derungen zwar im bundesweiten Aufwarts-
trend, aber auch Uber dem Bundesdurch-
schnitt. In Deutschland lag der durchschnittli-
che Altenquotient im Jahr 2010 bei 31. Bis
zum Jahr 2025 wird er sich auf 41 und bis zum
Jahr 2035 auf 56 erhoht haben.®

Der Altenquotient der Frauen liegt in Dessau-
RofRlau im gesamten Untersuchungszeitraum
weit (iber dem der Manner, eine Entwicklung,
die insbesondere durch den hohen Frauenan-

6 Datenquelle:

eigene Berechnungen des Amtes flr Soziales und Integration
auf der Basis der 12. Koordinierten Bevdlkerungsvorausbe-
rechnung des Bundesamtes fiir Statistik vom 18.11.2009

teil der Einwohner im Rentenalter verursacht
wird.

Abbildung 3.1 - 3: Altenquotient (AQ)

AQ Frauen AQ Manner

Dessau- Deutsch-
RoRlau land

Im Bundesvergleich wird der Altenquotient in
Dessau-RoRlau sowohl bei den Frauen als auch
bei den Mannern weit Uber dem Bundes-
durchschnitt bleiben.

3.2 Bevolkerung in den
Stadtbezirken

Einwohnerzahl

Abbildung 3.2 - 1: Bevdlkerung nach Altersklassen
(T Kapitel 2.1, S. 15, Grafiken 2.1-4 bis 9)

In allen Stadtbezirken ist bis zum Jahr 2035
mit Bevolkerungsverlusten zu rechnen. In ei-
nem der bevolkerungsreichsten Stadtbezirke,
im Innerstadtischen Bereich Mitte, werden die
hochsten Verluste prognostiziert. Hier wird die
Bevolkerung bis zum Jahr 2025 2.480 ihrer
Einwohner (26,1 Prozent) des Basisjahres
2010 und bis zum Jahr 2035 3.873 (40,8 Pro-
zent) verloren haben. Ahnlich starke Verluste
werden in folgenden Stadtbezirken erwartet:

Demographische Entwicklung
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Abbildung 3.2 - 2: Einwohnerverluste
2010 bis 2025

2010 bis 2035

Verluste

RoRlau -1.884 -3.150

Sud -1.394 -2.465

Inn. Bereich Sid -1.282 -2.067

Ziebigk -1.327 -2.195

Inn. Bereich Nord -1.065 -2.135

Die geringsten Verluste werden fir die Stadt-
bezirke Miuhlstedt, Brambach und Sollnitz
prognostiziert.

Die bevdlkerungsreichsten Stadtbezirke befin-
den sich im gesamten Untersuchungszeitraum
im Zentrum Dessau-RoRlaus. Im Ranking der
Stadtbezirke (4F Kapitel 4.1, S. 211) nimmt der
Innerstadtische Bereich Nord im gesamten
Untersuchungszeitraum den ersten Platz ein,
gefolgt von den Stadtbezirken RoRlau (Rang 2)
und Innerstadtischer Bereich Mitte (Rang 3 bis
zum Jahr 2025) bzw. Innerstadtischer Bereich
Sud (Rang 3 im Jahr 2035). In diesen Stadtbe-
zirken leben in allen Vergleichsjahren durch-
schnittlich 37 Prozent der gesamten Stadtbe-
volkerung.

Die landlich gepragten Vorstadtorte Miuhl-
stedt, Sollnitz und Streetz/Natho gehéren im
Vergleichszeitraum zu den bevolkerungsarms-
ten Stadtbezirken.

Altersgruppen

(siehe auch T Kapitel 5, S. 223)

» Einwohner im erwerbsfahigen Alter
(15-64 Jahre)

A. Anzahl der Einwohner

Mehr als ein Drittel der Einwohner im er-
werbsfahigen Alter (35,8 Prozent) lebten im
Jahr 2010 in den Stadtbezirken Innerstadti-
scher Bereich Nord, RoRBlau und Innerstadti-
scher Bereich Sud. Diese Stadtbezirke werden
auch im gesamten Untersuchungszeitraum die
Platze 1 bis 3 im Ranking der Stadtbezirke
nach Anzahl der Einwohner beibehalten (f
Kapitel 4.3, S. 213). Allerdings sind die Zahlen
insgesamt stark rucklaufig:

Abbildung 3.2 - 3: Einwohner im erwerbsfahigen Alter:
Rang 1-3 im Ranking der Stadtbezirke

Anzahl

Inn. Bereich
Nord

Roflau 7.032 | 5171 | 4.181

7.396 | 6.105 | 5.512

NI SV 4.862 | 3.627 | 3.176

In allen Stadtbezirken wird die Anzahl der
Einwohner dieser Altersgruppe im Verlauf des
Untersuchungszeitraumes zurlickgehen. Die
groRten Verluste wurden fir folgende Stadt-
bezirke berechnet:

Abbildung 3.2 - 4: Einwohner im erwerbsfahigen Alter:
starkste Verluste

2010 bis 2025 ‘ 2010 bis 2035
Einwohnerverluste
Roflau -1.861 -2.851

Inn. Bereich Nord -1.291 -1.884
Sud -1.280 -1.824

B. Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung

Den grofRten Anteil der Einwohner im er-
werbsfahigen Alter an der Stadtbezirksbevol-
kerung hatten im Jahr 2010 die Stadtbezirke
Brambach, West und Rodleben. Der geringste
Anteil lebte in den Stadtbezirken Sid, Inner-
stadtischer Bereich Mitte und Haideburg. Al-
lerdings variiert das Ranking der Stadtbezirke
(3 Kapitel 5, S. 223) im Verlauf des Untersu-
chungszeitraumes:
Abbildung 3.2 - 5: Anteil Personen im erwerbsfahigen Alter:
Ranking der Stadtbezirke
Anteil
in %

Anteil
in %

Rang 23-25 ’

Brambach 71,6 U 58,0

I. B. Mitte
Rodleben Gl | Haideburg
2025 I. B. Nord G020 Haideburg
West 59,4
I. B. Nord G0l | Streetz/Nat.
Mihlstedt

I. B. Mitte Kleinkiihn.

Demographische Entwicklung
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Der Anteil dieser Personengruppe an der
Stadtbezirksbevolkerung ist in fast allen Stadt-
bezirken riickldufig. Einzige Ausnahme bildet
der Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Mit-
te. Hier steigt der Anteil bis 2025 geringfligig
um 0,6 Prozent und bis 2035 um 6 Prozent.

P Einwohner in Rentenalter (ab 65 Jahre)

A. Anzahl der Einwohner

In 19 der 25 Stadtbezirke wird die Anzahl der
Einwohner dieser Altersgruppe bis zum Jahr
2035 steigen — in allen anderen sinken. Der
hochste Zuwachs ist in folgenden Stadtbezir-
ken zu erwarten:

Abbildung 3.2 - 6: Einwohner im Rentenalter; Stadtbezirke mit
den starksten Zuwdchsen

2010 bis 2025 2010 bis 2035

Kochstedt

Kochstedt

Rodleben

Mosigkau Zoberberg

Zu den ,Verlierern” gehoren die Stadtbezirke:

Abbildung 3.2 - 7: Verluste an Einwohnern im Rentenalter

2010 bis 2025 2010 bis 2035

Haideburg

Ziebigk
Haideburg
Siedlung

Ziebigk
Siedlung
Sud

l. B. Mitte

I. B. Mitte

Bis zum Jahr 2020 werden die meisten Ein-
wohner im Rentenalter in den Stadtbezirken
Innerstadtischer Bereich Mitte (Rang 1 im
Ranking der Stadtbezirke (4T Kapitel 4.4, S.
214), RoBlau (Rang 2) und Innerstadtischer
Bereich Nord (Rang 3) leben. Ab dem lJahr
2025 wird RoRlau, gefolgt von den Stadtbezir-
ken Innerstadtischer Bereich Nord und Inner-
stadtischer Bereich Mitte bzw. Innerstadti-
scher Bereich Sid (Rang 3 im Jahr 2035) die
Flihrung im Ranking Ubernehmen. In diesen
Stadtbezirken leben im gesamten Untersu-

chungszeitraum mehr als ein Drittel aller Ein-
wohner im Rentenalter.

B. Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung

GrolRe Unterschiede sind bei der Betrachtung
des Anteils der Einwohner im Rentenalter an
der jeweiligen Stadtbezirksbevolkerung fest-
zustellen. Wahrend im Jahr 2010 dieser Bevol-
kerungsanteil in nur 2 Stadtbezirken tber 40
Prozent lag (Innerstadtischer Bereich Mitte:
42,3 Prozent und Haideburg: 41,9 Prozent),
werden es im Jahr 2025 schon 6 Stadtbezirke
und im Jahr 2035 bereits 17 Stadtbezirke sein.

Im Jahr 2025 werden die Stadtbezirke Haide-
burg (43,6 Prozent), Sid (43,3 Prozent) und
Kleinkiihnau (41,4 Prozent) und im Jahr 2035
die Stadtbezirke Kleinkiihnau (49,9 Prozent),
Streetz/Natho (46,8 Prozent) und Térten (46,5
Prozent) das Ranking der Stadtbezirke anfiih-
ren (i Kapitel 4.5, S. 215).

Abbildung 3.2 - 8: Bevodlkerungsanteil im Rentenalter
(47 Kapitel 2.1, S. 16, Grafiken 10 bis 15)

2010 2035

,,,,,

Die markanteste Entwicklung wird sich im
Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Mitte
vollziehen. Vom Stadtbezirk mit dem hochsten
Anteil an Einwohnern im Rentenalter an der
Stadtbezirksbevolkerung wird sich dieser
Stadtbezirk zu einem mit dem nahezu gerings-
ten Anteil entwickeln (Rang 23 im Ranking der
Stadtbezirke im Jahr 2035). Hier wird sogar ein
Rickgang dieses Bevolkerungsanteils erwartet
(bis zum Jahr 2025 um 5,6 Prozent und bis
zum Jahr 2035 um 9,4 Prozent). In keinem
anderen Stadtbezirk wurde bei den Untersu-
chungen eine solche riicklaufige Entwicklung
festgestellt. Ursachlich wird der hohe Anteil
der Hochaltrigen im Basisjahr 2010 (966 Ein-
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wohner — Rang 1 im Ranking der Stadtbezirke
nach Alter der Bevdlkerung ab 80 Jahre - T
Kapitel 4.6, S. 216) und die daraus resultieren-
de hohere Sterberate in den Folgejahren, aber
auch die Zunahme der Anzahl der Kinder bis
zum Jahr 2025 zu dieser Entwicklung fihren.

Abbildung 3.2 - 9: Entwicklung des Anteils der Senioren an
der Bevdlkerung im Stadtbezirk bzw.
der Gesamtstadt

2009 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2035

—l- Innerstidtischer |43,18%|45,52%|41,52%(39,36%|36,90%|33,11%
Bereich Mitte

—ll- Stadtdurchschnitt | 27,96%|28,27%| 30,24%|32,71%) 34,46%|37,82%

» Hochaltrige Einwohner (ab 80 Jahre)

T Kapitel 2.1, S. 17, Grafiken 16-21

A. Anzahl der Einwohner

AuBer im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich
Sid wird die Zahl der hochaltrigen Einwohner
im Vergleich der Jahre 2010 und 2035 in allen
Stadtbezirken zunehmen und sich zum Teil
sogar vervielfachen. Dennoch ist ab dem Jahr
2025 in der Halfte der Stadtbezirke ein leichter
Rickgang der Anzahl der Einwohner dieser
Altergruppe zu erwarten.

Die meisten Einwohner im Alter ab 80 Jahren
werden bis zum Jahr 2025 in den Stadtbezir-
ken Innerstadtischer Bereich Mitte, Roflau
und Innerstadtischer Bereich Siid leben. Da-
nach wird im Jahr 2025 der Innerstadtische
Bereich Siid im Ranking der Stadtbezirke (i
Kapitel 4.6, S. 216) durch den Innerstadtischen
Bereich Nord (Rang 3) abgelost. Am Ende des
Untersuchungszeitraumes werden im Jahr
2035 die meisten Einwohner dieser Alters-
gruppe voraussichtlich in RoBlau, gefolgt von
den Stadtbezirken Innerstadtischer Bereich
Nord und Sid leben.

Der grofSte Zuwachs an hochaltrigen Einwoh-
nern wird bis zum Jahr 2025 fir die Stadtbe-
zirke Sid (+507 Einwohner), Innerstadtischer
Bereich Nord (+475 Einwohner) und Inner

stadtischer Bereich Mitte (+366 Einwohner)
prognostiziert.

Abbildung 3.2 - 10: Einwohner im Alter ab 80 Jahre: Rang 1-3 im
Ranking der Stadtbezirke

Stadtbezirk / Anzahl Einwohner

I. B. Mitte | I. B. Mitte RoRlau

966 1.312 882
Roflau Roflau I. B. Nord
775 995 807
I. B. Siid I. B. Nord Sud

682 945 660

B. Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung

Durchschnittlich 5,5 Prozent der Bevdlkerung
in den Stadtbezirken hatte im Jahr 2010 das
80. Lebensjahr erreicht. Dieser Durchschnitts-
wert wird sich bis zum Jahr 2035 verdoppeln
(11,6 Prozent) und bis zum Jahr 2035 auf 12,9
Prozent steigen.

Abbildung 3.2 — 11: Durchschnittlicher Anteil der Hochaltrigen
an der Stadtbezirksbevélkerung

12,9%

11,6%

2010 2015 2020 2025 2035

Der hochste Anteil wurde 2010 in den Stadt-
bezirken Innerstadtischer Bereich Mitte (10,2
Prozent), Innerstddtischer Bereich Sud (8,8
Prozent) und Siedlung (8,6 Prozent) ermittelt.
(4F Kapitel 4.7, S. 217).

In den Jahren 2025 und 2035 werden folgende
Stadtbezirke den hochsten Anteil an hochalt-
rigen Einwohnern an der Stadtbezirksbevolke-
rung haben:
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Abbildung 3.2 — 12: Anteil der hochaltrigen Einwohner an der
Stadtbezirksbevolkerung

Anteil an Stadtbezirksbevolkerung

Haideburg Sud
22,2% 17,5%
I. B. Mitte Térten
18,7% 17,1%
Sad Sollnitz
17,4% 17,1%

C. Anteil der Hochaltrigen an den Einwohnern
im Rentenalter in den Stadtbezirken

Nicht nur der Anteil der Hochaltrigen an der
Stadtbezirksbevolkerung steigt, sondern auch
ihr Anteil an der Altersgruppe der Einwohner
im Rentenalter im Stadtbezirk. Waren im Jahr
2010 noch durchschnittlich 20,9 Prozent der
Einwohner im Rentenalter der Stadtbezirke
hochaltrig, wird dieser Anteil bis zum Jahr
2025 auf 32,2 Prozent steigen und anschlie-
Rend auf 31,3 Prozent zuriickfallen. Das heiRt,
dass durchschnittlich ein Drittel der Senioren
dlter als 80 Jahre sein werden. Der hochste
Anteil an hochaltrigen Senioren lebte 2010 in
den Stadtbezirken Innerstadtischer Bereich
Sud (33 Prozent der Senioren des Stadtbezir-
kes), Zoberberg (29,1 Prozent) und Brambach
(27,1 Prozent). Im Jahr 2035 werden die
Stadtbezirke Siid (40,1 Prozent), Sollnitz (38,2
Prozent), Torten (36,8 Prozent) den éltesten
Seniorenanteil haben.

Altenquotient (AQ)

Der Altenquotient variiert in den Stadtbezir-
ken im gesamten Untersuchungszeitraum sehr
stark. Im Ranking der Stadtbezirke nach Alten-
quotient (4T Kapitel 4.8, S. 218) hatten die
Stadtbezirke Innerstadtischer Bereich Mitte
und Haideburg im Jahr 2010 mit groflem Ab-
stand zu allen nachfolgenden Stadtbezirken
den hochsten Altenquotient (84). Auf Rang 3
folgte der Stadtbezirk Sid mit einem Alten-
quotienten von 59. Der geringste Altenquo-
tient wurde fiir Brambach (23), Rodleben (25)
und Kochstedt (27) berechnet. Bis zum Jahr
2035 wird der Altenquotient in allen Stadtbe-
zirken, bis auf den Stadtbezirk Innerstadti-

scher Bereich Mitte (hier fallt der AQ um 27)
sehr stark ansteigen. Die in Abbildung 12 ge-
listeten Stadtbezirke werden in den Jahren
2025 und 2035 die jeweils ersten und die letz-
ten Range belegen.

Abbildung 3.2 — 13: Ranking der Stadtbezirke nach AQ

Stadtbezirk / Altenquotient

sSad 90 Kleinkiihnau 116

Haideburg 89 | Streetz/Natho 104

Torten 80 Mihlstedt 102
Kochstedt 51 I. B. Sid 59
West 46 West 51
I. B. Nord 43 I. B. Nord 47

Es wird festgestellt, dass in den Ballungszent-
ren, d. h. in den bevélkerungsreichen Stadtbe-
zirken mit meist mehrgeschossiger Wohn-
bauweise, aufgrund des ausgewogeneren
Verhdltnisses der Generationen mit einem
geringeren Anstieg des Altenquotienten zu
rechnen sein wird. Stadtbezirke, vor allem
solche, in denen in den letzen 10 bis 20 Jahren
Einfamilienhaussiedlungen fiir junge Familien
errichtet wurden, werden im Untersuchungs-
zeitraum zu den Stadtbezirken mit steigendem
Altenquotienten gehoren.

Bevolkerung und Altenpflegeheime

Bei der Bevolkerungsprognose und den darauf
basierenden obigen Auswertungen wurden
die Standorte der Altenpflegeheime und die
dadurch bedingte gleichbleibende Konzentra-
tion an Uberwiegend hochaltrigen Einwohnern
in diesen Stadtbezirken nicht bericksichtigt.

Folgende Konstanten konnten insbesondere
bei den Prognosen zur Bevolkerungsentwick-
lung der Einwohner im Alter ab 65 Jahre zu
veranderten Ergebnissen flhren:
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a) anhaltende Auslastung der Heimplatze zu
98 Prozent’

b) 95 Prozent aller Heimbewohner sind 65
Jahre alt und lter®.

Das bedeutet, dass die standige 98-prozentige
Auslastung der Platzkapazitat trotz der alters-
bedingt hohen Sterblichkeit in den Pflegehei-
men einen gleichbleibenden Anteil an Ein-
wohnern im Rentenalter in den betreffenden
Stadtbezirken bedingt. In diesem Zusammen-
hang wurde der Einfluss von Pflegeheimplat-
zen auf die Bevolkerungsentwicklung der Ein-
wohner im Rentenalter an den jeweiligen
Heimstandorten der 10 betroffenen Stadtbe-
zirke untersucht (siehe Anlage 2).

Bezifferte Prognosen sind im Rahmen dieser
Untersuchungen nicht moglich, da keine An-
gaben Uber die jahrliche Wegzugs- bzw. Ster-
behaufigkeit in den Pflegeheimen vorliegen.
Dennoch kénnen (iber die Gemengelagen der
prozentualen Anteile der relevanten Heim-
platze an der Bevolkerungsgruppe der Ein-
wohner im Alter ab 65 Jahren Tendenzen be-
schrieben werden. So wurde festgestellt, dass
der hohe Anteil der Pflegeheimplatze in den
Stadtbezirken Innerstadtischer Bereich Sid,
Innerstadtischer Bereich Mitte, Rof3lau und
Ziebigk bewirken kann, dass die Zahl der Ein-
wohner in dieser Altersgruppe deutlich héher
als prognostiziert ausfallt.

3.3 Tendenzen der Bevdl-
kerungsentwicklung
Die Bevolkerungsentwicklung wird im Unter-

suchungszeitraum von folgenden wesentli-
chen Kriterien gekennzeichnet sein:

7 |st-Zustand der letzten Jahre

8 Ergebnis einer Befragung der Pflegeheime, die das Amt fir
Soziales und Integration im Jahr 2011 durchgefihrt hatte

Bevolkerungsverluste in allen Stadtbe-
zirken

einwohnerreiche Innenstadtbezirke:
mehr als ein Drittel der stadtischen
Einwohner leben in den drei Innen-
stadtbezirken (37 Prozent)

Verjlngung der Innenstadtbezirke

Riickgang der Anzahl der Einwohner
im erwerbsfahigem Alter bis zum Jahr
2025 um 27,2 Prozent (bis 2035 um
41,3 Prozent)

mittelfristiger Anstieg der Anzahl der
Einwohner im Rentenalter (bis 2020)
um 2,4 Prozent

langfristiger Rlickgang der Zahl der
Einwohner im Rentenalter (2020-
2035) um 8,8 Prozent

Anstieg des Anteils der Einwohner im
Rentenalter an der Gesamtbevélke-
rung von 28,3 Prozent (2010) auf 37,8
Prozent (2035)

wachsender Anteil an Einwohnern im
Rentenalter in den vorwiegend von
Ein- und Zweifamilienhdusern geprag-
ten Stadtbezirken

zeitliche Ausdehnung der Renten-
phase

zunehmende Hochaltrigkeit:
(VB 2010: 6,38 Prozent, 2025: 12,03 Pro-
zent der Bevolkerung

[y

bis 2025 Zunahme des Anteils der
hochaltrigen Einwohner in nahezu
allen Stadtbezirken, danach wieder
Rickgang

1

[Y

Feminisierung der Altersgruppe der
Hochaltrigen

[y
N

ca. 67 Prozent der hochaltrigen Ein-
wohner leben alleine

= N =
5 E g : :
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4. Entwicklung des Pflegebedarfs

Der hier untersuchte Pflegebedarf basiert vordergriindig auf den rechtlichen Definitionen des SGB XI
(3f Def. S. 5) und auf der Grundlage von Erhebungen des Berichtes iiber die gesetzliche Pflegeversi-
cherung 2009 des Statistischen Landesamtes (if Kapitel 1, S. 5).

Uber Personen, die durch Beeintrichtigung der Selbstindigkeit in ihrer Alltagskompetenz einge-
schrankt und auf Hilfen zur Bewaltigung des Alltags angewiesen sind, aber nicht unter die Definition
der Pflegebediirftigkeit fallen, liegen kaum Angaben vor. In diesem Zusammenhang kdnnen Auswer-
tungen Uber bewilligte Hilfen zur Pflege im Rahmen der Sozialhilfe (SGB XlI) erganzende Bedarfszah-
len liefern.

Vor dem Hintergrund der 6ffentlichen Diskussion Uber die Zunahme der Demenzerkrankungen in
unserer Region und der Ausweitung der Leistungen der Pflegeversicherungen fiir diesen Personen-
kreis wird in diesem Kapitel auf die im Pflegestrukturkompass hinterlegte Prognose zur Entwicklung
der Demenzerkrankungen naher eingegangen.

4.1 Pflegebedlrftige

Abbildung 4.1 - 1: Pflegebeddirftige in Dessau-RoRlau 2009 bis 2035

100.000 T T 3.500
3.014 3.002

80.000 - 3.000

60.000 2.500
40.000 T

20.000

Anteil an der
Gesamtbevolkerung

I Bevolkerung —Jl— Pflegebedirftige ‘

4.1.1 Pflegebedurftige in der (2.371 Personen). Die Zahl der Pflegebedirfti-
Gesamtstadt gen wird voraussichtlich im Prognosejahr 2020

ihren Hochststand mit 3.014 Personen (3,92
Prozent der Gesamtbevélkerung) erreichen
¥ Kapitel 2.2, 5. 18, 19 und anschlieBend bis zum Jahr 2035 auf 2.619
= B Pflegebediirftige zuriickfallen. Trotz des ge-

Im Jahr 2010 waren 2,73 Prozent der Dessau- samtstdadtischen Bevdlkerungsschwundes wird
RoRlauer Bevélkerung auf Pflege angewiesen dennoch der Anteil der Pflegebeddirftigen
Entwicklung des Pflegebedarfs 18 30.01.2013
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an der Gesamtbevolkerung bis auf 4,32 Pro-
zent steigen.

Der Anteil der Frauen ist im gesamten Unter-
suchungszeitraum wesentlich héher als der
Anteil der Manner. Er wéachst von 68,7 Pro-
zent im Jahr 2010 auf 73,1 Prozent im Jahr
2025 und 73 Prozent im Jahr 2035.

Abbildung 4.1 - 2: Pflegebediirftige nach Altersgruppen

I S B

| S e m— e |
2009 2010 2015 2020 2025 2035
—l- ab 80 Jahre | 1.401 1.432 1.694 2.187 2.221 1.911
—-65-79 Jahre 657 654 | 626 | 574 | 552 534
—- 15-64 Jahre| 252 | 252 243 221 199 151
~-0-14Jahre | 33 33 33 | 32 30 24

Die meisten Pflegebedirftigen werden im
gesamten Untersuchungszeitraum bereits das
80. Lebensjahr erreicht haben. So betrug ihr
Anteil an der Gesamtzahl der Pflegebedurfti-
gen im Jahr 2010 60,4 Prozent und wird bis
zum Jahr 2035 auf 73 Prozent der Pflegebe-
diirftigen steigen. 27,6 Prozent aller Pflegebe-
dirftigen waren 2010 zwischen 65 und 79
Jahre alt und in nur 12,02 Prozent lag das Al-
ter unter 65 Jahren.

Abbildung 4.1 - 3: Anteil der Altersgruppen an Gesamtzahl der
Pflegebedirftigen

2025 2035

Anteil an Pflegebediirftigen

bis 14 Jahre 1,4% 1,0% | 0,9%
15 - 64 Jahre 10,6% 6,6% | 5,8%
65 - 79 Jahre 27,6% | 18,4% | 20,4%
ab 80 Jahre 60,4% | 74,0% 73,0%

Pflegestufen
T Def. S. 6; T Kapitel 2.2.1, S. 21

Im gesamten Prognosezeitraum erhalten vor-
aussichtlich mehr als die Halfte der Pflegebe-
durftigen von den Pflegekassen Leistungen der
Pflegestufe 1 (durchschnittlich 55 Prozent), ca.
35 Prozent Leistungen der Pflegestufe 2 und
ca. 9 Prozent Leistungen der Pflegestufe 3.

Abbildung 4.1 - 4: Pflegebediirftige nach Pflegestufen

-

[ oo B mmm e |

2009 | 2010 2015 | 2020 | 2025 | 2035

—- Pflegestufe 1| 1.284 1.288 1.419 |1.657 1.653 1.442
—- Pflegestufe 2| 829 823 908 |1.060 1.057 921
—J- Pflegestufe 3| 227 218 | 233 | 259 | 256 | 224

Analog zur Entwicklung der Anzahl der Pflege-
bedirftigen ist bis zum Jahr 2020/2025 mit
einem Zuwachs an Pflegebediirftigen in allen
Pflegestufen zu rechnen, bevor die Zahlen bis
zum Jahr 2035 wieder riicklaufig sein werden.

Pflegeformen

T Def. S. 7; T Kapitel 2.2.2, S. 22

Prognostisch werden die meisten Pflegebe-
dirftigen im Untersuchungszeitraum ambu-
lant gepflegt (63,7 Prozent). So erhalten 31,4
Prozent der Pflegebedirftigen Pflegegeld und
32,3 Prozent Leistungen zur ambulanten Pfle-
ge. Der Anteil der stationdren Pflege betragt
37,3 Prozent.

Abbildung 4.1 - 6: Pflegebediirftige nach Pflegeformen

ambulante Pflege:
32,3%

Pflege d. Angehorige:
31,4%

stationare Pflege:
37,3%

Entwicklung des Pflegebedarfs
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Die Zahl der Pflegegeldempfanger, also dieje-
nigen, die ihre Angehdrigen pflegen, wird laut
Prognose bis zum Jahr 2020 auf 945 Personen
steigen und anschlieBend bis zum Jahr 2035
wieder auf 821 Personen sinken.

Auch der ambulante Pflegebedarf wird im Jahr
2020 seinen vorlaufigen Hohepunkt erreichen.
Insgesamt 944 Pflegebediirftige werden am-
bulante Hilfen durch Pflegedienste bendtigen.
Hier geht die Zahl der Pflegebedirftigen bis
zum Jahr 2035 bis auf 820 zuriick.

Die hochste Anzahl an Pflegebedurftigen, die
stationdrer Hilfe bedilrfen, wird nach diesen
Berechnungen mit 1.124 Personen im Jahr
2020 erwartet. Dieser Bedarf wird voraussicht-
lich bis zum Jahr 2035 wieder auf 977 statio-
nare Pflegeplatze zurlickgehen.

4.1.2 Pflegebedirftige in den
Stadtbezirken

Abbildung 4.1- 7: Pflegebedirftige in den Stadtbezirken
(4T Kapitel 2.2, S. 20, Grafiken 2.2-4 bis 9)

2035

200 ¢

Anzahl der Pflegebeddrftigen

Die Entwicklung des Pflegebedarfs ist von der
Bevolkerungsentwicklung, speziell der hoch-
altrigen Altersgruppe, abhangig. Insofern
nehmen die Prognosen zur Entwicklung der
Anzahl der Pflegebedirftigen in den Stadtbe-
zirken einen ahnlichen Verlauf wie die Bevol-
kerungsentwicklung in den Stadtbezirken.
Daher kann auf eine geschlechter- oder alters-
spezifische Auswertung der Pflegebedirftigen
innerhalb der Stadtbezirke an dieser Stelle
verzichtet werden. Den tabellarischen Uber-

sichten in T Kapitel 3 des Pflegestrukturkom-
passes konnen bedarfsweise die entsprechen-
den Zahlen entnommen werden.

Die meisten Pflegebedirftigen lebten im Jahr
2010 in den Stadtbezirken Innerstadtischer
Bereich Mitte (379 Pflegebediirftige), Rof3lau
(314 Pflegebediirftige) und Innerstadtischer
Bereich Sid (250 Pflegebediirftige). Die letz-
ten Platze im Ranking der Stadtbezirke nach
Anzahl der Pflegebediirftigen (T Kapitel 4.9,
S. 219) belegten die Stadtbezirke Miihlstedt (4
Pflegebediirftige), Brambach und Sollnitz (je-
weils 7 Pflegebediirftige).

Bis auf die Stadtbezirke Innerstadtsicher Be-
reich Mitte und Innerstadtischer Bereich Siid
wird die Zahl der Pflegebedirftigen bis zum
Jahr 2035 zunehmen.

Abbildung 4.1- 8:  groRter Zuwachs/Verlust an
Pflegebedirftigen

2010-2025 2010-2035

groRte Zuwachse
I. B. Nord I. B. Nord
+108 +73
Sad Kochstedt
+100 +56
Roflau Alten
+44 +53
groRte Verluste
l. B. Mitte l. B. Mitte
-20 -154
) I. B. Sid
-23
Siedlung
] -17

In den Jahren 2025 und 2035 werden in den
folgenden Stadtbezirken die meisten bzw.
wenigsten Pflegebedirftigen leben:

Abbildung 4.1- 9: Ranking nach Anzahl der Pflegebediirftigen

Entwicklung des Pflegebedarfs
Pflegebediirftige in den Stadtbezirken

Pflegebeddrftige
I. B. Mitte RoRlau
403 323
Roflau I. B. Nord
358 301
I. B. Nord I. B. Sid
336 227
20 30.01.2013
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Pflegebedirftige
Mihlstedt Muhlstedt
5 6
Streetz/Natho Sollnitz
9 9
Brambach Streetz/Natho
9 10

Anteil an der Stadtbezirksbevdlkerung

In allen Stadtbezirken wird sich der Anteil der
Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevolke-
rung bis zum Jahr 2020 erhéhen (i Kapitel
4.10, S. 220). In vielen Stadtbezirken liegt die-
ser Anteil weit Uber dem stadtischen Durch-
schnitt. Uberdurchschnittliche Anteile an Pfle-
gebedirftigen an der jeweiligen Stadtbezirks-
bevolkerung werden in den Stadtbezirken
Haideburg — hier wird der Anteil im Jahr 2025
bis auf 6,82 Prozent ansteigen — Innerstadti-
scher Bereich Mitte (6,15 Prozent im Jahr
2020) und Sollnitz (5,92 Prozent im Jahr 2035)
erwartet.

Die geringsten Anteile wurden fir die Stadt-
bezirke Brambach (2020: 2,61 Prozent; 2025:
2,69 Prozent) und West (2035: 3,33 Prozent)
prognostiziert.

Abbildung 4.1 - 10: Anteil der Pflegebediirftigen in den Stadt-
bezirken an der Stadtbezirksbevolkerung

| | Stadtdurchschnitt: 2,73%
- =
L ] ] L ] L
L " B ., "

Stadtbezirke

Pflegebedirftige und Pflegeheime

Eine hohe Anzahl an Platzen in Altenpflege-
heimen bewirkt voraussichtlich eine hohere
Anzahl an Pflegebediirftigen in den Stadtbe-
zirken (siehe auch Anlage 2). So werden die
meisten Pflegeheimplatze in den Stadtbezir-
ken RoRlau (278 Platze), Innerstadtischer Be-
reich Sud (248 Platze), Innerstadtischer Be-
reich Mitte (236 Platze) und Ziebigk (144 Plat-
ze) vorgehalten und binden dadurch eine kon-
stante Anzahl von Pflegebedirftigen an den
jeweiligen Stadtbezirk. Die Prognosen zur
Entwicklung der Anzahl der Pflegebedirftigen
basieren auf den natiirlichen Bevolkerungs-
prognosen — derartige Konstanten fanden hier
bislang keine Berlicksichtigung. Es ist demnach
anzunehmen, dass die Zahl der Pflegebediirf-
tigen in diesen vier Stadtbezirken héher als
prognostiziert ausfallen wird. In diesem Zu-
sammenhang wird auf die Ausfihrungen zur
gleichen Thematik in Kapitel 3.2 (S. 16) ver-
wiesen.

4.2 Demenzerkrankungen
T Kapitel 2.4, S. 25

Altere Menschen sind in besonderer Weise
von psychischen Stérungen verschiedener Art
betroffen. Neben psychischen Erkrankungen
fiihren Rickbildungsvorgange des Gehirns
durch Alterung, Stoffwechselstérungen und
degenerative Veranderungen ursachlich zu
diesen Erkrankungen. Vor dem Hintergrund
der alter werdenden Gesellschaft ist das
Krankheitsbild der Demenz mit ihren unter-
schiedlichen Auspragungen in den letzten
Jahren immer stdrker in den Focus der
offentlichen Wahrnehmung geriickt. Mit dem
Demenz-Report des Berlin-Institutes vom
Februar 2011 liegen relativ aktuelle Prognose-
daten lber zu erwartende Demenzfdlle bis
zum Jahr 2025 auf Regionalebene vor. Diese
Prognosen basieren auf Berechnungen zur
Bevolkerungsentwicklung der Bundes-statisik.

Flr Dessau-Rol3lau wurden in dieser Prognose
fiir das Jahr 2008 2.066 Demenzkranke und

Entwicklung des Pflegebedarfs
Demenzerkrankungen
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flir das Jahr 2025 3.174 Demenzkranke je
100.000 Einwohner ausgewiesen — was einer
Steigerungsrate von 18 Prozent gleichkommt.

Als Basis dienten Annahmen zur Demenz-
haufigkeit nach Altersgruppen. Demnach
steigt die Wahrscheinlichkeit an Demenz zu
erkranken nach dem 65. Lebensjahr steil an
(T Def. S.8):

Abbildung 4.2-1: Demenzhaufigkeit

40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00 |
10,00 |

5,00

0,00 T mm | mm =
30-59/60-64 |65-69 70-74|75-79|80-84 85-89 | 90-94 95-99

Prozeni

—- Frauen | 0,09 0,47 1,10 3,86 | 6,67 13,50/22,76 32,25 36,00
—- Ménner| 0,16 | 1,58 | 2,17 | 4,61 | 5,04 |12,12]18,45 32,10 31,58

Lebensalter

Legt man diese Annahmen den aktuelleren
prognostizierten Bevolkerungsdaten der Kom-
munalen Statistikstelle zugrunde (4T Def. S. 5),
muss in den kommenden Jahren mit folgender
Anzahl von Demenzerkrankungen gerechnet
werden:

Abbildung 4.2 - 2: Demenzprognose fiir Dessau-Roflau

absolute Zahlen
1.776 | 1.999 | 2.187 | 2.279  2.037
1.155]1.256 | 1.340 | 1.387| 1.220

gesamt

weiblich

mannlich 621 743| 847 892| 817
Anteil an Bevélkerung in Prozent

gesamt 2,04 2,44| 2,85 3,19 3,36

257 296 | 3,36 3,74 3,88

mannlich 1,48 1,88, 2,29 2,59| 2,80

Nach dieser Prognose wird die Zahl der
Demenzkranken von 2010 bis zum Jahr 2025
um 28,3 Prozent steigen. Damit fallt diese
Prognose schlechter als die des Berlin-
Institutes aus.

Auffallig ist der geschlechterspezifische Unter-
schied der Prognosedaten. Die hohere Bevol-
kerungszahl in der Altersgruppe der

weiblichen Hochaltrigen wird auch zu einer
hoéheren Anzahl von weiblichen Demenz-
erkrankten flhren. Dennoch werden sich die
Zahlen der weiblichen und mannlichen
Demenzkranken im Verlauf des Untersu-
chungszeitraumes annahern. Waren laut die-
ser Prognose im Jahr 2010 65 Prozent der
Demenzerkrankten Frauen und 35 Prozent
Manner, werden es im Jahr 2020 61 Prozent
Frauen und 39 Prozent Manner (2035 59 Pro-
zent Frauen und 41 Prozent Manner) sein.

Der Anteil an der Gesamtbevolkerung wird
voraussichtlich von 2,04 Prozent im Jahr 2010
auf 3,36 Prozent im Jahr 2035 steigen.

4.3 Auswirkungen des PNG’
auf die Pflegebedarfszahlen

Unter Berlcksichtigung der Intensionen des
Gesetzes zur Neuausrichtung der Pflegeversi-
cherung® wird sich die Zahl der Menschen, die
Leistungen der Pflegeversicherung beziehen,
Uber die in Kapitel 3.1 vorgestellten Progno-
sen hinaus, erhohen. Laut Gesetz sollen Per-
sonen mit erheblich eingeschrankter Alltags-
kompetenz, vor allem Menschen, die an De-
menz erkrankt sind, zwar nicht als Pflegebe-
dirftige im Sinne des SGB XI anerkannt wer-
den — hier hat sich der Gesetzgeber auf keine
erweiterte Definition des Pflegebediirftig-
keitsbegriffes eingelassen - aber dennoch sol-
len sie Leistungen der sogenannten Pflegestu-
fe 0 erhalten.

Um welchen Anteil in diesem Zusammenhang
die Zahl der prognostizierten Pflegebedurfti-
gen und Empfanger von Pflegeleistungen (sie-
he S. 18) ansteigen wird, kann nur sehr vage
eingeschatzt werden. Nach den folgenden
Berechnungen konnte sich die Anzahl der Be-
troffenen im Jahr 2025 zusatzlich zu den be-
reits prognostizierten 3.002 Personen um
weitere 1.248 Personen auf insgesamt 4.250
Personen erhdéhen. Dadurch wiirde der Anteil
der Empfanger von Leistungen der Pflege-

° Gesetz zur Neuausrichtung der Pflegeversicherung (Pflege-
Neuausrichtungs-Gesetz-PNG) vom 23.10.2012

Entwicklung des Pflegebedarfs
Auswirkungen des PNG auf die Pflegebedarfszahlen
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versicherung an der Gesamtbevdlkerung von
4,20 Prozent auf 5,94 Prozent steigen.

Bis zum Jahr 2035 konnte sich nach diesen
Berechnungen die Zahl der Pflegeleistungs-
empfanger von 2.619 prognostisierten Perso-
nen auf 3.758 Personen erhohen, wodurch
nicht nur 4,32 Prozent der Bevodlkerung, son-
dern 6,20 Prozent Empfanger von Leistungen
der Pflegeversicherung waren.

Erléuterungen zur Berechnung:

In Vorbereitung dieser Planung wurde das
Pflegepersonal der ambulanten Pflegedienste
und der stationaren Pflegeeinrichtungen unter
anderem nach dem Anteil der Pflegebedurfti-
gen, die von den unterschiedlichen Auspra-
gungen der Demenz betroffen sind, befragt
(weiterflihrende Anmerkungen zur Befragung
sind im 5. Kapitel zu finden). Hierbei handelt
es sich um Schatzungen des Personals. Danach
weisen im ambulanten Bereich ca. 26 Prozent
und im stationdren Bereich ca. 72 Prozent der
Pflegebediirftigen Demenzsymptome auf oder
sind bereits an Demenz erkrankt. Bei diesen
Pflegebediirftigen handelt es sich bereits um
Empfanger von Pflegeleistungen, das hielSe,
um diesen Anteil wirde sich die Anzahl der
Pflegebedirftigen nicht erhéhen.

Die Anzahl der prognostizierten Demenzkran-
ken, die nach bislang geltendem Recht keine
Leistungen der Pflegeversicherungen erhiel-
ten, wirden zukiinftig zum Kreis der Empfan-
ger von Leistungen der Pflegeversicherung
hinzugerechnet werden miussen (siehe Abbil-
dungen 1 und 2):

Abbildung 4.3-1: Anzahl demenzkranker Empfanger von

Abbildung 4.3-2: Empfangern von Leistungen der Pflege-
versicherung nach dem PNG (Prognose)
Demenzkranke

Pflege-
bediirf-

Anzahl tige

1.776 812 964 | 2.371
1.999 890 | 1.109 | 2.596 | 3.705
2.187 | 1.033 | 1.154 | 3.014 | 4.168
2.279 | 1.031 | 1.248 | 3.002 | 4.250
2.037 898 | 1.139 | 2.619 | 3.758

LE = Leistungsempfanger; PV = Pflegeversicherung

* Anzahl der Empfanger von Leistungen nach dem PNG =
Demenzkranke ohne Leistungen + prognostizierte Pflegebe-
durftige (Kapitel 4.1.1)

4.4 Hilfe zur Pflege SGB XII

Pflegebedirftigkeit wird in der Regel von der
Pflegeversicherung (SGB XI) durch Ubernahme
eines Kostenanteils der hauslichen oder stati-
oniren Pflege aufgefangen. Ubersteigen die
Pflegekosten diesen Betrag, miissen Pflegebe-
dirftige selbst oder bei fehlendem Einkom-
men bzw. Vermoégen die Sozialhilfetrager im
Rahmen des 7. Kapitel des SGB Xl fiir den
Fehlbetrag aufkommen.

Die Zahl der Empfanger von Hilfen zur Pflege
hat in den letzten Jahren zugenommen. Dieser
Anstieg kann neben demografischen Griinden
auch ein Indiz fiir gesunkene Einkommen
und/oder Mehraufwendungen fir Pflegeleis-
tungen sein.

Abbildung 4.4-1: Anzahl der Empfanger von Hilfe zur Pflege

Leistungen der Pflegeversicherung (Prognose) SGB Xil
ambulant stationar o 2009 | 2010 | 2011 ‘

(26%)* (72%)* gesam Anzahl Personen
Anzahl deme:\zk!’anke ¢ gesamt 54 55 59
Pflegebediirftige unter 31 31 31

65 Jahre

193 619 812 5 23 24 28
245 679 890 = o575 50 46 60
245 788 | 1.033 =l Jahre 20/ 18] 25
5 0 28 35
245 786 1.031 é 64 60 65
213 685 898 © 1310 10
rognostizierten Anzahl an Pflegebediirftigen 51 50 55
(T Kapitel 2.2.2, 5. 22) gesamt 168| 161 184
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2009 | 2010 | 2011

Anzahl Personen

gesamt 34 46 50

e % s
10 18 19

81 91 94
44 50 50
37 41 44
138 134 129
12 14 16
126 120 113

gesamt 253 271 273

stationare Hilfe

Datenquelle: Amt fir Soziales und Integration

Von 861 Personen, die im Jahr 2010 fiur die
stationare Pflege Leistungen der Pflegeversi-
cherungen erhielten (iF Kapitel 2.2.2, S. 22),
mussten 271 Personen zur Deckung ihrer Pfle-
gekosten Leistungen der Hilfe zur Pflege ein-
setzen — damit konnten 31,5 Prozent der Pfle-
gebediirftigen die Kosten, die Uber die Leis-
tungen der Pflegeversicherung hinausgingen,
nicht aus eigenen Einkommen finanzieren. Seit
dem Jahr 2007 wurde in diesem Bereich ein
kontinuierlicher Aufwartstrend festgestellt:

Abbildung 4.4-2: Anteil der Empfanger von Hilfe zur Pflege SGB

Xl an der Gesamtzahl der Pflegebedirftigen in stationdrer
Pflege

31,5%

2007 2009 2010

Im gesamten Erhebungszeitraum erhalten bis
zum 65. Lebensjahr mehr Manner als Frauen
Hilfen zur Pflege. Ab dem 65. Lebensjahr kippt
dieses Verhaltnis ins Gegenteil — dann sind
deutlich mehr Frauen als Manner Hilfeemp-
fanger.

Bezifferte Prognosen fiir die kommenden Jah-
re sind in diesem Zusammenhang nur schwer
moglich. Vor dem Hintergrund der prognosti-

zierten Zunahme der Anzahl hochaltriger Ein-
wohner und dem Anstieg der Anzahl der Pfle-
gebediirftigen ist anzunehmen, dass auch die
Fallzahlen im Rahmen der Hilfe zur Pflege SGB
XIl zunehmen werden.

4.5 Tendenzen in der Ent-
wicklung des Pflegebedarfs
Die Entwicklung des Pflegebedarfs wird im

Untersuchungszeitraum von folgenden Ten-
denzen begleitet werden:

trotz riicklaufiger Bevélkerungsent-
wicklung nimmt die Zahl der Pflege-
bediirftigen in allen Stadtbezirken bis
zum Jahr 2020 zu

der Anteil der Pflegebediirftigen an
der Gesamtbevolkerung steigt von
2,73 Prozent (2010) auf 4,20 Prozent
(2025)

ca. 90 Prozent der Pflegebedirftigen
ist 65 Jahre alt und alter

mehr als 40 Prozent der Pflegebediirf-
tigen leben in den innerstadtischen
Stadtbezirken und in Rof3lau

die meisten Pflegebedirftigen werden
ambulant gepflegt (63,7 Prozent)

die Anzahl der Demenzkranken wird
bis zum Jahr 2025 um 28,3 Prozent
steigen

mit dem Pflegeneuausrichtungsgesetz
kénnte sich die Zahl der Empfanger
von Leistungen der Pflegeversicherung
bis 2025 statt der prognostizierten
4,20 Prozent auf voraussichtlich 5,94
Prozent der Gesamtbevélkerung er-
hohen

die Zahl der Empfanger von Hilfen zur
Pflege im Rahmen des Sozialhilfe-
rechts wird zunehmen

immer mehr Menschen in stationarer
Pflege sind auf staatliche Subventio-
nen angewiesen

Entwicklung des Pflegebedarfs
Tendenzen in der Entwicklung des Pflegebedarfs
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5. Pflegestruktur - Bestandsaufnahme

Die Fallzahlen der Pflegeversicherung belegen, dass Pflege in Dessau-Rof3lau zu fast 70 Prozent in der
hauslichen Umgebung stattfindet. Dabei ist die hausliche Pflege haufig ein ,Pflegemiteinander” aus
professioneller, familiarer und nachbarschaftlicher Hilfe und wird durch unterschiedliche pflegeer-
ganzende Leistungen begleitet. Nur ca. 30 Prozent der Pflegebedirftigen leben in stationdren Ein-

richtungen und erhalten dort professionelle Pflege.

In diesem Kapitel soll zunachst eine Bestandsaufnahme der lokalen Pflegestruktur erfolgen. Das ent-
sprechende Datenmaterial ist dem Pflegestrukturkompass (Anlage 1) zu entnehmen.

5.1 Ambulante Pflege

5.1.1 Angehdrigenpflege

Der Gesetzgeber geht davon aus, dass der
Pflegebedarf in der Regel innerhalb der Fami-
lie gedeckt wird. So gilt im Pflegeversiche-
rungsrecht der Vorrang der ambulanten Pflege
vor der stationdren Pflege. Programmatisch
wird in § 4 SGB Xl von der Forderung der Pfle-
ge in der Familie ausgegangen.

Laut Statistik der Pflegeversicherung erhalten
31,4 Prozent (2009: 735 Personen) aller Pfle-
gebediirftigen in Dessau-Rofllau zur Pflege
durch Angehorige Pflegegeld (siehe Kapitel
4.1). Da aus unterschiedlichen Griinden nicht
alle pflegenden Angehdérigen Empfanger von
Pflegegeld sind, wird die tatsachliche Zahl der
pflegenden Angehorigen weit Uber diese sta-
tistischen Fallzahlen hinausgehen.

Ob auch zukiinftig ein Potenzial der Angehori-
genpflege vorhanden sein wird, soll mit den
folgenden Untersuchungen ermittelt werden.
Da bundesweit Gberwiegend Frauen ihre An-
gehorigen pflegen, werden gleichzeitig die
geschlechterspezifischen  familidgren  bzw.

genliber. Das Pflegepotenzial der mannlichen
Einwohner war mit 1:60 héher als das weibli-
che Pflegepotenzial (1:18).

Im gesamten Untersuchungszeitraum wird mit
einer dramatischen Abnahme des Angehori-
genpflegepotenzials zu rechnen sein. So wird
ab dem Jahr 2020 zunéachst das Absinken des
weiblichen Angehorigenpflegepotenzials unter
1:1 (1:0,93) und im Jahr 2035 auch der Riick-
gang des mannlichen Pflegepotenzials (1:0,95)
prognostiziert. Demnach steht dann einem zu
Pflegenden kein Angehoriger mehr gegeniber
- damit wird dann das Angehdérigenpflegepo-
tenzial faktisch nicht mehr vorhanden sein.

Abbildung 5.1.1-1:
Angehdrigenpflegepotenzial in Dessau-RoRBlau

1,50 1

D_D\D\

0,50 -

nachbarschaftlichen Pflegepotenziale analy- 2009 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2035
siert (4F Def. S. 8). ~O—Frauen 1,18 1,18 1,08 | 093 0,86 0,68
—O—Manner| 1,60 1,58 1,42 | 127 | 1,18 0,95
A. Angehérigenpflegepotenzial —W-gesamt 1,36 1,35 | 1,22 | 1,07 1,00 0,80
in der Gesamtstadt
T Kapitel 2.3, S. 23
Im Basisjahr 2010 betrug in Dessau-RoRlau das
Angehorigenpflegepotenzial durchschnittlich
1:1,36 — das bedeutet, einem Pflegebediirfti-
gen standen 1,36 pflegende Angehorige ge-
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B. Angehdrigenpflegepotenzial
in den Stadtbezirken
T jeweils Kapitel 3.

Abbildung 5.1.1- 2: Angehdrigenpflegepotenzial in den Stadt-
bezirken (T Kapitel 2.3, S. 24)

Das prognostizierte Angehorigenpflegepoten-
zial folgt in den meisten Stadtbezirken einem
dhnlichen Szenario wie im gesamtstadtischen
Durchschnitt. Wie die obigen beiden Grafiken
veranschaulichen, gab es im Jahr 2010 erst 2
Stadtbezirke, in denen das Angehorigenpfle-
gepotenzial bereits ,weggebrochen” war —
die Stadtbezirke Innerstadtischer Bereich Mit-
te (1:0,64) und Haideburg (1:0,80). Bis zum
Jahr 2035 folgen dann die meisten anderen
Stadtbezirke dieser Entwicklung. Lediglich in
den Stadtbezirke Innerstadtischer Bereich
Nord (1:1,25) und West (1:1,24) wird im ge-
samten Untersuchungszeitraum ein Angehori-
genpflegepotenzial vorhanden sein. Der einzi-
ge Aufwartstrend wird fiir den Stadtbezirk
Innerstadtischer Bereich Mitte festgestellt.
Ahnlich wie beim gegenlaufigen Trend der
stadtbezirksbezogenen Bevdlkerungsprognose
wird sich in diesem Stadtbezirk das im Jahr
2010 noch ,negative” Angehorigenpflegepo-
tenzial bis zum Jahr 2035 in ein , positives”
(1:1,03) entwickeln.

Im Ranking der Stadtbezirke nach Angehori-
genpflegepotenzial (T Kapitel 4.11, S. 221)
belegen folgende Stadtbezirke die vorderen
bzw. letzten drei Range:

Abbildung 5.1.1-2:
Ranking der Stadtbezirke nach Angehorigenpflegepotenzial

Stadtbezirk / Angehérigenpflegepotenzial
l. B. Mitte Sid Mihlstedt
1:0,64 1:0,69 1:0,51
Haideburg | Haideburg Kleinkiihn.
1:0,80 1:0,75 1:0,52
Siedlung Torten Streetz/Nat.
1:1,11 1:0,80 1:0,56
Mdihlstedt  Kochstedt l. B. Mitte
1:2,43 1:1,25 1:1,03
Rodleben West West
1:2,72 1:1,48 1:1,24
Brambach I. B. Nord I. B. Nord
1:2,80 1:1,48 1:1,25

1=geringstes Potenzial; 25=h&chstes Potenzial

Fazit

Diesen Untersuchungen wurde ausschlieBlich
ein sehr abstraktes Rechenmodell zugrunde
gelegt. Faktoren wie z. B. tatsachliche Ver-
wandtschaftsverhaltnisse, Ndhe des Wohnsit-
zes und Berufstatigkeit der Angehorigen, sozi-
ales Milieu sowie die Bereitschaft zur Pflege
blieben unberlicksichtigt. Dennoch werden
durch diese Methode Tendenzen verdeutlicht,
die als Folge der prognostizierten Bevolke-
rungsentwicklung abzusehen sind.

Der Verlust des Angehdrigenpflegepotenzials
wird nicht ohne Konsequenzen fiir die Durch-
setzung des Prinzips des Vorrangs der ambu-
lanten Pflege bleiben. Gelingt es nicht, einer-
seits die Zahl der pflegenden Angehdérigen zu
erhéhen und andererseits das vorhandene
Potenzial zu unterstiitzen bzw. zu starken oder
alternative Pflegemodelle zur Angehérigen-
pflege voranzutreiben (siehe Kapitel 7.2), wird
flr viele, vor allem hochaltrige Pflegebedurfti-
ge nur die stationarer Pflege infrage kommen.

Das Pflege-Neuausrichtungsgesetz sieht fir
pflegende Angehorige ab 2013 weitere MaR-
nahmen zur besseren Entlastung vor. So sollen
Angehorige flr die Zeit eigener Rehabilitati-
onsmaRnahmen durch die Ubernahme der
Kosten fiir einen zeitgleichen Aufenthalt des
Pflegebediirftigen in der Kurzzeit- bzw. Ver-
hinderungspflege finanziell entlastet werden.
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5.1.2 Ambulante Pflegedienste
T Kapitel 2.5.2, S. 26

Abbildung 5.1.2-1: Pflegedienste in Dessau-RoRlau (Stand per 31.11.2011)

Stadtbezirk Pflegedienst

Bereich Nord 3 Medilux

1 Ambulanter Pflegedienst Ramona Hanel
Innerstadtischer 2 Johanniter Unfallhilfe e. V.

s Pflegedienst ,,Am Schillerpark”

Innerstadtischer
Bereich Mitte

Innerstadtischer

s Pflege mit Herz N & R GbR
6  Sozialstation des DRK e. V.
02 7 Pflegedienst Sabota
8 Sozialstation des Diakonischen Werkes im Kirchenkreis Dessau e. V.
s Intensivpflegedienst Zukunft MD GmbH
10 provital Pflegedienst

03 Bereich Siid 1 Ambulanter Pflegedienst der Marthahaus Seniorenresidenz
12 Sozialstation der VS "92 Dessau/RoRlau e. V.

07 Mildensee 13 Hagen & Schmidt GmbH Ambulante Hauskrankenhilfe

09 Ziebiek 1 Mobiler Hilfs- und Pflegedienst Sander

g 15 Ambulanter Pflegedienst , Hilfe zum Leben” Katrin Deike
16 Sozialstation der AWO Dessau e. V.
. 17 Ambulanter Pflegedienst , Zuversicht”

10 Siedlung 18 Pflegedienst der Lebenshilfe e. V.
19 Nodus Vitalis GmbH

11 Grof3kihnau 20 | Hausliche Alten- und Krankenpflege Monika Winkler

14 Alten 2 Nodus Vitalis GmbH

15 Kochstedt 2 Mobiler Pflegedienst ,Sonnenschein”

16 Mosigkau 3 S, Lindi & Team GbR

17 Zoberberg 2 Mobiler Pflegedienst Sabine Fiebig

P RoRlau 5 Amtsmihle RoRlau GmbH

26 Hausliche Krankenpflege Svetlana Diel3ner

Etwa 750 Pflegehaushalte (1T Kapitel 2.2.2, S.
2) nehmen gegenwartig laut Pflegestatistik in
Dessau-RoRlau die ambulanten Leistungen
von 26 zugelassenen Pflegediensten in An-
spruch (32,3 Prozent der Pflegebedirftigen).

A. Einsatzorte

Die meisten Pflegedienste befinden sich im
Zentrum der Stadt. Da sie jedoch mobil im
Einsatz sind, spielt der Sitz der Pflegedienste
nur eine untergeordnete Rolle. Einer Befra-
gung unter den ambulanten Pflegediensten im
Jahr 2011 zufolge'®, agieren fast alle

19 Befragung des Amtes fiir Soziales und Integration, von den
26 Pflegediensten beteiligten sich 16 Pflegedienste

Pflegedienste im gesamten Stadtgebiet (Ab-
bildung 6.1.2-2).

Laut dieser Befragung werden 87,6 Prozent
der Betroffenen in der eigenen Wohnung, 3,4
Prozent bei Angehérigen und 9 Prozent in
anderen Wohnformen (z. B. selbst organisierte
Wohngemeinschaften, Betreutes Wohnen)
gepflegt. Der Giberwiegende Teil der Pflegebe-
diirftigen lebt allein in der eigenen Wohnung,
woraus sich ein hoher Bedarf nach Leistungen,
die Uber den Rahmen der Pflege hinausgehen
(z. B. hauswirtschaftliche Leistungen) ableiten
lasst.
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Abbildung 5.1.2-2:

Pflegedienste in Dessau-RoBlau (farbliche Abstufung der Stadt-
bezirke = Anzahl der Pflegebediirftigen; T Kapitel 2.2, S. 20,
Grafiken 2.2-4)

©Stadt Dessau-Roblau
Kommunale Statistikstelle

Abbildung 5.1.2-3: Wohnarten der Pflegebedurftigen

in eigener Wohnung (allein)
66,9 Prozent

in eigener Wohnung (mit Partner)

20,7 Prozent

bei Angeharigen
3,4 Prozent

in sonstiger Wohnform
9 Prozent

Datenquelle: siehe Umfrage, a. a. O.

B. Leistungen

So erbringen die meisten Pflegedienste in der
Regel neben den Grundpflegeleistungen nach
SGB Xl auch

B hauswirtschaftliche Leistungen nach
SGB XI
B Behandlungspflege nach SGB V

B niedrigschwellige Betreuungsangebote fir
Pflegebedirftige mit erheblichem Betreu-
ungsbedarf nach § 45b SGB XI und

B pflegeergdnzende Leistungen.

Im Rahmen der Befragung gaben die Pflege-
dienste an, neben der Grundpflege folgende
Leistungen anzubieten:

Abbildung 5.1.2-4: die Grundpflege ergdnzende Leistungen der
ambulanten Pflegedienste

Leistung Anz.*
hauswirtschaftliche Leistungen 13
Waschedienst 6
Mahlzeitendienst 6
Hausnotruf 9
24-Stunden-Erreichbarkeit 15
Begleitung zum Arzt, Behérden usw. 11
Fahrdienst nach SGB V 1
Behindertenfahrdienst 0
Urlaubspflege 16
Kurzzeitpflege 3
Hilfsmittel- und Pflegehilfsmittelberatung 16
Hilfsmittelverleih 2

Betreuung u. Pflege
= yvon gerontopsych. veranderten

Menschen 7
= von beatmungspflichtigen Menschen
= bei enteraler u./o. parenteraler 13
Erndhrung
= von an HIV erkrankten Menschen 3
Kinderkrankenpflege 4
Palliativpflege / Sterbebegleitung 7
Vermittlung v. Leistungen (Friseur usw.) 16
Beratung zur Finanzierung der Pflege 15
Unterstlitzung bei Antragen u. Schrift-
16
verkehr
Beratung Gber Wohnraumanpassung 7
Hauskrankenpflegekurse fir Angehorige 4

* Anzahl der Pflegedienste, die diese Leistungen anbieten
Datenquelle: siehe Umfrage, a. a. O.

C. Personal

Angaben Uber die tatsachliche Anzahl des in
allen Pflegediensten beschaftigten Personals
liegen nicht vor.

Im Ergebnis der obigen Befragung wurde er-
mittelt, dass jede Pflegefachkraft durch-
schnittlich 7,7 Pflegebediirftige pflegt. Diese
Zahl besitzt allerdings wenig Aussagekraft, da
es sich bei den Erhebungen einerseits um
Stichtagsanalysen handelt und andererseits
Faktoren wie z. B. die Schwere der Pflege (un-
terschiedliche Pflegestufen) oder Pflegezeiten
unberticksichtigt blieben. Diese Auswertung
kann im Fall gleichlautender Befragungen in
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den Folgejahren ausschliefllich als Vergleichs-
zahl gelten.

Neben den Fachkraften, die eine professionel-
le Pflege durchfiihren, sind in hoher Zahl Hilfs-
krafte beschaftigt. Durch sie werden lberwie-
gend hauswirtschaftliche Leistungen, niedrig-
schwellige Betreuungsleistungen und die
Grundpflege erganzende Leistungen erbracht.
Ausgehend von der Annahme, dass jeder Pfle-
gebediirftige eine dieser Leistungen in An-
spruch nimmt, hatte jede Hilfskraft durch-
schnittlich 10,4 Pflegebediirftige zu betreuen.
Allerdings handelt es sich auch bei dieser Zahl
um eine Hypothese, die ausschliefllich dem
Vergleichszweck dienen soll. Im Durchschnitt
wurde aus den Befragungsergebnissen ein
Verhiltnis von Pflegefachkraft zu Hilfskraft
von 1:0,7 ermittelt, d. h, dass neben jeder
Pflegefachkraft 0,7 Hilfskrafte beschaftigt sind.

D. Demenz in der ambulanten Pflege

Aus den Umfrageergebnissen geht hervor,
dass ca. 26 Prozent der zu Pflegenden an un-
terschiedlichen Auspragungen der Demenz
leiden. Hierbei handelt es sich ausschliefllich
um Schatzungen des Pflegepersonals.

Nur 7 Pflegedienste gaben an, spezielle pfle-
geerganzende Dienste fiir diesen Personen-
kreis anzubieten. Ein Pflegedienst hat sich mit
einem Leistungsschwerpunkt der Pflege von
Demenzkranken verpflichtet. Mehrere Pflege-
dienste erwdhnten, keine besonderen Leis-
tungsschwerpunkte zu haben, sondern jedem
Pflegebedirftigen in geeigneter Weise die
notwendige Pflege zukommen zu lassen, was
auch die Betreuung von Demenzkranken ein-
schlief3t.

E. Qualitét in der ambulanten Pflege

Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind
gemall SGB XI verpflichtet, MaRnahmen der
Qualitatssicherung sowie ein Qualitdtsmana-
gement durchzufiihren, Expertenstandards
anzuwenden sowie bei Qualitatsprifungen
mitzuwirken.

Der Medizinische Dienst der Krankenversiche-
rung, der Priifdienst des Verbandes der priva-

ten Krankenversicherung e. V. und die von den
Landesverbdanden der Pflegekassen bestellten
Sachverstandigen sind im Rahmen ihres Pruf-
auftrags jeweils berechtigt und verpflichtet, an
Ort und Stelle zu Uberprifen, ob die zugelas-
senen Pflegeeinrichtungen die Leistungs- und
Qualitatsanforderungen nach SGB Xl erfillen.

Seit 1. Dezember 2009 werden die Noten fir
die Qualitdt der Pflege in ambulanten und
stationdaren Pflegeinrichtungen in Transpa-
rentberichten im Internet veroffentlicht. Im
Rahmen der Routinepriifungen des Jahres
2012 wurden die in Anlage 3 aufgefiihrten
Pflegenoten bekannt gegeben. Im Gesamter-
gebnis werden von 25 bewerteten Pflege-
diensten

15 Pflegedienste mit ,sehr gut”
7 Pflegedienste mit ,,gut” und
3 Pflegedienste mit , befriedigend”

beurteilt. Im Stadtdurchschnitt wurde rechne-
risch die Pflegenote 1,6 ermittelt, was dem
Pradikat ,gut” entspricht. Der Landesdurch-
schnitt wird derzeit eine Pflegenote von 1,5
(,gut”) ausgewiesen - damit liegt die durch-
schnittliche Qualitdat der Dessau-RofRlauer
ambulanten Pflegedienste geringfiigig unter
dem Landesdurchschnitt.

F. Beurteilung der Versorgungssituation

Bislang decken die vorhandenen Pflegedienste
den Bedarf an professioneller ambulanter
Pflege. Versorgungsengpasse sind nicht vor-
handen. Die Qualitat der Pflege wurde insge-
samt mit dem Pradikat , gut” bewertet.

Dennoch gaben einige Pflegedienste im Rah-
men der obigen Umfrage auf die Frage, wie sie
die Versorgungssituation hilfe- und pflegebe-
dirftiger alterer Menschen in Dessau-RoRlau
einschatzen zwar an, dass die Versorgung
insgesamt gut sei, aber sowohl Hausarzte-
mangel und Pflegefachkraftemangel die Pflege
zunehmend erschweren.

Einen grofRen Teil der Arbeit der Pflegedienste
nehmen neben der Grundpflege auch die im
Rahmen von hauswirtschaftlichen und pflege-
ergdnzenden Leistungen erbrachten Dienste
ein. Flr die meist allein lebenden Pflegebe-
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dirftigen bietet diese Angebotsvielfalt den
Vorteil, dass die Hilfen von vorwiegend einem
Pflegedienst und damit aus einer Hand abge-
rufen werden konnen.

Einige Pflegedienste beurteilen die Zusam-
menarbeit bzw. Vernetzung von Hauséarzten,
Kliniken, Behdérden, Amtern und auch der Pfle-
gedienste untereinander als mangelhaft.

Insbesondere wird ein besseres Entlassungs-
management der Kliniken gefordert.

Fazit

Da die Anzahl der Pflegebedirftigen in den
kommenden Jahren zunehmen wird, ist ab-
sehbar, dass auch der Bedarf nach ambulanter
Pflege steigen wird. Ob und in welcher Anzahl
weitere Pflegedienste erforderlich werden
oder ob eine Aufstockung des Pflegepersonals
in den vorhandenen Pflegediensten zur Be-
darfsdeckung ausreichend sein wird, kann aus
heutiger Sicht nicht beurteilt werden.

Da bereits heute von einigen Pflegediensten
auf den Mangel an ausgebildetem Fachpflege-
personal hingewiesen wird, sollte einem wei-
teren Mangel rechtzeitig entgegengewirkt
werden. Hier werden insbesondere Ausbil-
dungseinrichtungen, aber auch diejenigen, die
die Grundlagen dafir schaffen, dass der Pfle-
geberuf als attraktive Lebensperspektive ins-
besondere von jungen Menschen beurteilt
wird, gefordert sein. Pflegeversicherungsleis-
tungen, Tarife und Pflegesdtze agieren dabei
miteinander, entziehen sich aber dem Einfluss
der Kommune.

Angesichts des prognostizierten Zuwachses an
Demenzerkrankungen wird die Pflege von
Demenzkranken immer mehr in den Mittel-
punkt der Pflege riicken. Dabei soll die hausli-
che Pflege auch zukiinftig Vorrang vor der
stationaren Pflege haben (,ambulant vor sta-
tionar”). Mit dem Pflege-Neuausrichtungs-
gesetz sollen vor allem die finanziellen Mittel
zur Betreuung Demenzkranker, bei denen
nicht der korperliche Hilfebedarf im Vorder-
grund steht, erhoht werden. Diese Mittel kon-
nen in erster Linie fir die Anleitung und
Betreuung verwendet werden. Soziale Hilfen
und tagesstrukturierende MaBnahmen wer-

den in diesem Zusammenhang Schwerpunkte
der Pflege bilden. Hier kann vor allem den
ambulanten Pflegediensten eine hervorgeho-
bene Bedeutung zukommen.

Durch Einbeziehung und Vernetzung mit den
unterschiedlichsten niedrigschwelligen Ange-
boten, pflegeunterstiitzenden Angeboten und
mit kommunaler Unterstitzung wird es zu-
kiinftig darauf ankommen, einerseits den be-
troffenen, an Demenz Erkrankten ein weitest-
gehend selbststandiges Leben in vertrauter
Umgebung zu ermoglichen und andererseits,
pflegende, zum Teil berufstatige Angehorige
durch geeignete MaRnahmen, z. B. durch Ta-
gesbetreuungsangebote, besser zu entlasten.

=» Entwicklungsstrategien ab S. 44

5.1.3 Pflegeunterstitzende
Leistungen

Ambulante Hilfe kann oft nur dann ganzheit-
lich wirksam werden und den Verbleib in der
eigenen Wohnung ermoglichen, wenn sie
durch unterschiedliche pflegeunterstiitzende
Leistungen komplettiert wird. Der Zweck die-
ser Leistungen besteht vor allem darin, vor-
handene Fahigkeiten der Pflegebediirftigen
moglichst lange zu erhalten, zu trainieren und
bei nachlassenden Fahigkeiten geeignete Hil-
fen anzubieten. Darliber hinaus sollen soziale
Beziehungen vor allem allein stehender Pfle-
gebedurftiger wieder hergestellt oder gestarkt
bzw. Vereinsamungstendenzen entgegenge-
wirkt werden.

Die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben kann
dabei ein wichtiger Baustein zur Vermeidung
oder zur Verringerung von Pflegebediirftigkeit
sein. Viele der pflegeunterstiitzenden Leistun-
gen werden in Dessau-RoRlau von den ambu-
lanten Pflegediensten angeboten. In diesem
Zusammenhang wird auf Kapitel 5.1.2 verwie-
sen. Auch Pflegekassen, Krankenkassen, Tra-
ger der freien Wohlfahrt, kirchliche und of-
fentliche Einrichtungen, Vermieter, private
Dienstleister und die Stadt Dessau-Rof3lau
halten entsprechende Angebote vor. Die Auf-
listungen im Pflegestrukturkompass sind hier
nicht abschlieBender Art.
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Abbildung 5.1.3-1: Bausteine der pflegeunterstiitzenden Leistungen

Hilfe zur
Selbsthilfe

Niedrigschwellige
Angebote

Ehrenamtliche
Unterstitzung

Pflegeunterstiitzende

Leistungen

Allgemeine
Beratungsangebote

Privat finanzierte
Dienstleistungen

Nachfolgend sollen einige Bausteine gewdr-
digt und auf vorhandene Angebote und Ent-
wicklungspotenziale eingegangen werden.

A. Hilfe zur Selbsthilfe

Alle MalBnahmen Dritter, die geeignet sind,
dass Betroffene aus eigenen Kraften der Pfle-
gebediirftigkeit vorbeugen, den Pflegebedarf
verringern oder ihn ergdnzen, zahlen zur
Gruppe der Hilfen zur Selbsthilfe. Da die Vor-
beugung bereits im Kindesalter beginnt, geho-
ren selbst MaRnahmen der Gesundheitsauf-
klarung und der Gesundheitsvorsorge in die-
sem Alter zu den Hilfen zur Selbsthilfe. Im
Rahmen dieser Planung sollen jedoch die
MalRnahmen erwdhnt werden, die Selbsthilfe-
krafte bei drohendem oder bereits vorhande-
nem Pflegebedarf aktivieren helfen.

In Dessau-RoRlau gibt es ein sehr verzweigtes
Netz an derartigen Angeboten in ganz unter-
schiedlichen Tragerschaften. Im Pflegestruk-
turkompass ([0 Kapitel 3) ist in den Listungen
der einzelnen Stadtbezirke nur eine Auswahl
der betreffenden Angebote zu finden. Insbe-
sondere bieten:

Beratungsstellen
Selbsthilfegruppen

Sportvereine
Begegnungsstatten
therapeutische Dienstleistungen

Aber auch Hilfen fir pflegende Angehorige
sind in diesem Zusammenhang als Hilfen zur
Mobilisierung der Selbsthilfe Pflegebedirftiger

zu beurteilen. In vielen Fallen werden Pflege-
bediirftige von Schuldgefiihlen begleitet,
wenn Angehorige sich um ihre Pflege kiim-
mern miussen. Erhalten pflegende Angehorige
Unterstitzung, kann sich diese Hilfe mobilisie-
rend auf die Selbsthilfekrdfte Betroffener
auswirken. So bietet sich beispielsweise die
Arbeits- und Sozialférderungsgesellschaft Des-
sau e. V. als Kontaktstelle fur Selbsthilfegrup-
pen an. Unter ihrer Begleitung und Organisa-
tion kommen regelmaRig 53 Selbsthilfegrup-
pen zusammen. In vielen Selbsthilfegruppen
treffen sich Kranke und Pflegebedirftige mit
gleichem Krankheitsbild, aber auch Angehori-
ge Betroffener, wie z. B. in der Selbsthilfe-
gruppe ,Angehorige — Alzheimer Krankheit”,
um in offenen Gesprachen Erfahrungen auszu-
tauschen und die eigenen Fahigkeiten im Um-
gang mit der Problematik zu erweitern.

B. Allgemeine Beratungsangebote

In den letzten Jahrzehnten ist das Gesund-
heitsbewusstsein der Bevdlkerung insgesamt
gestiegen. Gesundheitsprophylaxe ist nicht
allein ein Begriff der Krankenkassen, sondern
hat sich bei vielen Menschen im Alltag etab-
liert. Dementsprechend ist auch der diesbe-
zlgliche Informationsbedarf gestiegen. Glei-
ches gilt fiir das Thema Pflege. Noch bevor
Pflegebedarf entsteht, haben vor allem Men-
schen im Seniorenalter oder deren Angehorige
ein grofles Interesse an fachkundiger und
tragerneutraler Information und Beratung
rund um die Themen Pflegepravention, Pfle-
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georganisation, Finanzierung der Pflege und
an Pflegeangeboten.

Haufig entsteht auch in kirzester Zeit ein Pfle-
gebedarf (z. B. durch Schlaganfall). Dann sind
insbesondere bei pflegenden Angehorigen
schnelle Hilfen, nach Maoglichkeit aus einer
Hand gefragt.

Diesem Ziel dient auch die ,Vernetzte Pflege-
beratung” Sachsen-Anhalt, einer Kooperation
von Pflegekassen und Kommunen. In Dessau-
RoBlau wurde dieses Vorhaben im Oktober
2010 durch den Abschluss einer Kooperati-
onsvereinbarung bekraftigt.

Durch die Blindelung von Beratungsleistungen
Uber leistungsrechtliche Anspriiche, gesund-
heitsfordernde, praventive, rehabilitative oder
sonstige medizinische sowie pflegerische und
soziale Hilfen werden Pflegebedirftige oder
deren Angehdrige unabhangig von ihrer Kas-
senzugehorigkeit kostenlos und anbieterneut-
ral in den Beratungsstellen der Pflegekassen
oder bei der Stadt Dessau Rol3lau im Zentralen
Informationsbiiro ,Leben und Wohnen im
Alter und mit Behinderung” informiert. Dar-
Uber hinaus stehen alle miteinander vernetz-
ten Beratungsstellen fiir die Beantragung,
Organisation und Koordination der Hilfen zur
Verfligung.

<
o o

Vernetzte
Pflegeberatung
Sachsen-Anhalt

Neben der Vernetzten Pflegeberatung bieten
auch der Caritasverband, der AWO-Stadt-
verband Dessau e. V. sowie alle ambulanten
Pflegedienste und Sozialdienste der Kranken-
hauser Beratungen rund um die Themen Ge-
sundheit und Pflege an. Spezialisierungen, wie
beispielsweise auf die Themen geriatrische
oder gerontopsychiatrische Erkrankungen,
sind jedoch nicht bekannt.

C. Niedrigschwellige Angebote

Die im Rahmen von § 45 a-d SGB XI von der
Pflegeversicherung zur Verfligung gestellten
Mittel kénnen sowohl fir Leistungen der Ta-
ges-, Nacht- und Kurzzeitpflege und der allge-
meinen Betreuung durch Pflegedienste als
auch fir niedrigschwellige Betreuungsangebo-
te in Anspruch genommen werden.

Die Anerkennung dieser Angebote regelt das
Landesrecht. Niedrigschwellige Betreuungsan-
gebote werden durch die Sozialagentur Sach-
sen-Anhalt auf der Grundlage der durch das
Land erlassenen PflegeBetreuungs-Verord-
nung (PfIBetrVO) anerkannt. Auf Antrag kon-
nen anerkannte niedrigschwellige Betreu-
ungsangebote insbesondere fiir demenzkran-
ke Pflegebediirftige eine Forderung nach §45 c
SGB XI erhalten.

In niedrigschwelligen Betreuungsangeboten,
als eine Form der Entlastung pflegender An-
gehoriger, Ubernehmen u. a. ehrenamtliche
Helfer die Betreuung Pflegebedirftiger. lhre
Arbeit wird durch qualifizierte Fachkrafte an-
geleitet und unterstiitzt.

Zu den niedrigschwelligen Betreuungsangebo-
ten zahlen:

m Betreuungsgruppen
Helfer- und Helferinnenkreise

m Tagesbetreuung in Kleingruppen oder
als Einzelbetreuung

m familienentlastende Dienste, soweit sie
Betreuungsleistungen erbringen

In Dessau-RoRlau werden niedrigschwellige
Leistungen vor allem von den ambulanten
Pflegediensten angeboten (siehe Kapitel
5.1.2). Weitere, von der Sozialagentur zuge-
lassene Trager gibt es bislang nicht.

Dennoch dirfte vor allem bei Personen, die
einen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege
und hauswirtschaftlichen Versorgung haben,
der nicht das AusmaR der Pflegestufe | er-
reicht und die aufgrund gerontopsychiatri-
scher Erkrankungen in ihrer Alltagskompetenz
dauerhaft eingeschrankt sind, einen Bedarf an
allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung
haben. Haufig sind gerade in diesem Perso-
nenkreis die Moglichkeiten der Inanspruch-
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nahme von entsprechenden Leistungen der
Pflegeversicherung nicht bekannt.

D. Ehrenamtliche Unterstiitzung

Fiir viele Bereiche des offentlichen und sozia-
len Lebens ist das ehrenamtliche Engagement
unverzichtbar geworden. Die Formen des En-
gagements sind vielfaltig und verfliigen zum
Teil Uber lange Traditionen. Neben der
Betreuung und Begleitung von Kindern, von
Kranken, von Pflegebediirftigen und von alten
Menschen zahlen dazu auch Dienste bei Ju-
gendorganisationen, im Natur- und Umwelt-
schutz, im Tierschutz, in der Telefonseelsorge,
in der Caritas oder Diakonie, in Hilfsorganisa-
tionen, in Sport-, Kultur- und anderen Verei-
nen, bei den Grinen Damen, den Freiwilligen
Feuerwehren usw..

Dabei sind die Einsatzorte so unterschiedlich
wie die Betatigungsbereiche. Ehrenamtliche
sind beispielsweise in medizinischen und pfle-
gerischen Einrichtungen, in Einrichtungen der
Behindertenhilfe, im Freizeitbereich, in Bil-
dungseinrichtungen, aber auch in privaten
Haushalten aktiv.

Im Kontext von Pflege kommt dem freiwilligen
ehrenamtlichen Engagement eine wesentliche
Bedeutung in der Teilhabesicherung im Sinne
der Wahrnehmung von Anliegen und Angele-
genheiten der Pflegebedirftigen und deren
Angehoriger zu. Oft sind Ehrenamtliche das
einzige Bindeglied zum Gemeinschaftsleben.

Vor dem Hintergrund des riicklaufigen Ange-
horigenpflegepotenzials wohnt dem ehren-
amtlichen Engagement erhebliches Innovati-
onspotenzial inne, insbesondere, wenn es um
die Etablierung neuer Wohn- und Betreuungs-
formen und um die Gestaltung pflegefreundli-
cher Sozialrdume geht.

Auch in Dessau-Rof3lau sind in sehr grolRer
Anzahl Einwohner der Stadt in unterschiedli-
chen Ehrenamtern tatig. Im Bereich der Pflege
und Betreuung engagieren sich traditionell in
erster Linie Nachbarn und Angehdrige. Mit
ihrem Engagement sind sie oft unverzichtbare
Helfer an der Seite der Pflegebedurftigen und
Senioren, aber auch Partner fiir Pflegedienste
und stationdre Einrichtungen der Pflege.

Neuere Formen des biirgerschaftlichen Enga-
gements, wie Seniorenbegleiter, Helfer bei
den ,Grinen Damen” und Familienbetreuer
kénnen das familiare oder nachbarschaftliche
Engagement unterstitzen und ggf. ersetzen.

Einen genauen Uberblick iiber Anzahl und
Vielfalt der ehrenamtlich Tatigen in Dessau-
RoRlau gibt es bislang nicht. Mit der Ehren-
amtsborse, einem Angebot des Mehrgenera-
tionenhauses in Kooperation mit verschiede-
nen Amtern der Stadt Dessau-RoRlau wurde
eine Anlaufstelle sowohl fir Ehrenamtliche als
auch fir Hilfesuchende geschaffen.

Fazit

Viele Bereiche der pflegeunterstiitzenden
Leistungen sind gut ausgebaut und orientieren
sich an den ortlichen Bedarfen. Dennoch gibt
es vor allem in den Bereichen der niedrig-
schwelligen Angebote und des bilirgerschaftli-
chen Engagements Entwicklungspotenziale.

Insbesondere der Ausbau von niedrigschwelli-
gen Hilfsangeboten fiir Menschen, die zwar
keinen Pflegebedarf im Sinne des Pflegebe-
durftigkeitsbegriffes nach SGB XI haben, aber
dennoch durch gerontopsychiatrische Erkran-
kungen erheblich in ihrer Alltagskompetenz
eingeschrankt sind, ist anzustreben. Diese
Form der Unterstiitzung kann vor allem pfle-
gende Angehorige erheblich entlasten.

Will man die vielfaltigen Hilfen der Ehrenamt-
lichen besser und vor allem bedarfsorientier-
ter nutzen, ist einerseits die Kenntnis Uber die
unterschiedlichen ehrenamtlichen Angebote
und andererseits eine bessere Koordination
und Vernetzung der ehrenamtlich Tatigen
erforderlich. Mit der Ehrenamtsbérse liegt ein
guter Ansatz vor, der in Kooperation mit den
unterschiedlichen Akteuren der Pflege, der
sozialen Trager und des Wohnens weiter aus-
gebaut werden muss.

= Entwicklungsstrategien ab S. 44
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5.2 Teilstationare Pflege

Teilstationare Pflege kann in Form von Tages-
und Nachtpflege die ambulante Pflege ergéan-
zen bzw. starken, wenn die hausliche Pflege
nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt
werden kann. Pflegebedirftige haben It. § 41
SGB Xl einen diesbeziiglichen Rechtsanspruch.

Speziell wenn eine ganztagige Versorgung des
Betroffenen erforderlich wird und durch An-
gehorige nicht realisiert werden kann, ist Ta-
gespflege sinnvoll. Besonders fir gerontopsy-
chiatrische Erkrankungen kann die Tagespfle-
ge eine geeignete Alternative zur stationaren
Pflege darstellen.

Neben der Grundpflege beinhalten die Leis-
tungen der Tages- und Nachtpflege in der
Regel den Fahrdienst zwischen der Wohnung
und der teilstationdren Einrichtung, gesund-
heitsvorsorgende, therapeutische, rehabilita-
tive und kommunikative Angebote sowie ta-
gesstrukturierende MaBBnahmen. Damit kann
vor allem die Tagespflege fiir einen Teil der
Pflegebedirftigen eine wichtige Unterstit-
zung zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
darstellen.

In Dessau-RoBlau bieten zurzeit 4 Einrichtun-
gen insgesamt 48 Tagespflegeplatze an. In
zwei Einrichtungen wird die Tagespflege in
Anbindung an ein Altenpflegeheim und in
einer Einrichtung in Anbindung an einen am-
bulanten Pflegedienst betrieben.

Abbildung 5.2-1: Tagespflegeplatze in Dessau-RoRlau
Einrichtung
Altenpflegeheim ,,Marienheim*”
Oechelh&userstr. 22 10
(Stadtbezirk Siedlung)
VS 92 ,,Haus Anneliese”
Tortener Str. 12 10
(Stadtbezirk Innerst. Bereich Sid)
Seniorenzentrum der VS ‘92 Des-
sau/RoRlau e. V. ,Haus Elballee” 12
Elballee 59
(Stadtbezirk Ziebigk)
Tagesbetreuung Zuversicht

Platze

F.-v.-Schill-Str. 16
(Stadtbezirk Innerst. Bereich Mitte)
gesamt 48

Die vorhandenen Platze sind in der Regel aus-
gelastet. Dennoch wird gegenwartig kein dar-
Uber hinausgehender Bedarf registriert. Die
Grinde daflr sind Uberwiegend finanzieller
Natur. Hohe Unterbringungs- und Personal-
kosten sind gerade fir Pflegebediirftige, die
keine Leistungen der Pflegekassen beziehen,
aber dennoch einen entsprechenden Betreu-
ungsbedarf haben (z. B. Menschen mit leichter
Demenz) aus eigenen Mitteln kaum finanzier-
bar.

Nachtpflegeplatze sind in Dessau-RoRlau nicht
vorhanden — ein diesbeziiglicher Bedarf ist
nicht bekannt.

Fazit

Tagespflege konnte sich vor dem Hintergrund
der Zunahme von gerontopsychiatrischen
Erkrankungen und hinsichtlich der prognosti-
zierten Abnahme des Angehorigenpflegepo-
tenzials zuklnftig als ausbaufdhiges Ergan-
zungsmodell zur hauslichen Pflege erweisen.

Die Kombination von Pflege, Therapie, Rehabi-
litation und diversen niedrigschwelligen Ange-
boten, insbesondere von Angeboten zur Kom-
munikation sind geeignet, um verbliebene
Fahigkeiten der Pflegebediirftigen zu starken
und somit die Teilhabe am Leben in der Ge-
meinschaft zu ermodglichen. Vereinsamungs-
tendenzen von allein stehenden Pflegebediirf-
tigen wird durch die Interaktion mit anderen
Mitmenschen entgegengewirkt, was mit der
Verringerung der Pflegebedirftigkeit einher
gehen kann. Vor allem berufstatige Angehori-
ge konnten durch diese Pflegeform stark ent-
lastet werden.

Um die Tagespflege als Ergdanzungsangebot
attraktiver zu machen, bedarf es vor allem
kostensenkender MalRnahmen. Hier sind alle
Akteure auf Bundes-, Landes-, aber auch auf
kommunaler Ebene gefragt. Niedrigere Tages-
satze, spezielle Forderprogramme, die bessere
Vernetzung und der Ausbau vorhandener An-
gebote, aber auch die Inanspruchnahme von
Uberwiegend Ehrenamtlichen im Sektor der
niedrigschwelligen Angebote koénnten geeig-
nete MalRnahmen darstellen.

=» Entwicklungsstrategien ab S. 44
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5.3 Stationare Pflege
T Kapitel 2.5.1, S. 26

Abbildung 5.3-1: Altenpflegeheime in Dessau-RoRBlau per 31.11.2011
Stadtbezirk

‘ Pflegedienst

Innerstadtischer . . “
01 Bereich Nord Seniorenhaus ,,Am Schillerpark
e gas 2 DRK Senioren- und Pflegehaus , Akazienwaldchen”
Innerstadtischer . »
02 . . s Pflege und Wohnen ,,Palais Bose
Bereich Mitte - -
4 | K & S Seniorenresidenz
03 Innerstadtischer s Amalienhof Pflegezentrum
Bereich Sid 6  Marthahaus Seniorenresidenz GmbH
04 Sad 7 Marthahaus Seniorenresidenz GmbH
" 8 Altenpflegeheim ,Am Georgengarten”
09 Ziebigk
1ebig s Pflegeheim ,Haus Elballee”
. 10 Altenpflegeheim ,,Marienheim”
10 Sied|
\ediung 11 Seniorenresidenz ,An den Kienfichten”
14 Alten 12 Pflegeheim Nodus Vitalis
15 Kochstedt 13 Pflege und Wohnen ,Waldsiedlung”
17 Zoberberg 1 Heinrich-Deist-Haus AWO Seniorenzentrum GmbH
99 RoRlaL 15 Altenpflegeheim ,Elbeflaming” Haus WaldstraRe
16 Altenpflegeheim ,Elbeflaming” Haus Lukoer StralRe

Laut Statistik der gesetzlichen Pflegeversiche-
rung wurden im Jahr 2009 851 Personen sta-
tionar gepflegt (4T Kapitel 2.2.2, S. 22). Fiir die
Pflege standen zum damaligen Zeitpunkt 983
Pflegeplatze zur Verfligung. Bis zum Jahr 2020
wird mit einem stetigen Anstieg bis auf 1.124
Pflegebediirftige, die auf stationdre Pflege
angewiesen sein werden, gerechnet (S. 18 ff.).

A. Stationdre Pflegeheimpliitze

Im Jahr 2013, nach Er6ffnung der K & S Senio-
renresidenz, werden in Dessau-Rof}lau insge-
samt 1.313 Pflegepldtze in 16 Altenpflege-
heimen unterschiedlicher Tragerschaft vor-
gehalten (s. 0.). Die Heime befinden sich in 10
Stadtbezirken. Die meisten stationdren Pfle-
geplatze befinden sich in den beiden Alten-
pflegeheimen des Stadtbezirkes RoRBlau (299
Platze), gefolgt von den Stadtbezirken Inner-
stadtischer Bereich Siid (266 Platze) und In-
nerstadtischer Bereich Mitte (253 Platze).

Abbildung 5.3-2: stationdre Pflegepldtze in Dessau-RofRlau

© Stadt Dessau-Roblau
Kommunale Statistikstelle

In den letzten Jahren war die Platzkapazitat in
den Altenpflegeheimen regelmaRig zu 98 Pro-
zent ausgelastet.
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B. Bewohner in Altenpflegeheimen

Herkunft

Einer Befragung der stationdren Pflegeeinrich-
tungen im Jahr 2011 zufolge', lebten die
meisten Heimbewohner vor dem Umzug in ein
Altenpflegeheim in den drei innerstadtischen
Stadtbezirken (45,4 Prozent), in Ziebigk (11,4
Prozent), in RoRlau (10,3 Prozent) und in Sid
(6,5 Prozent). 10 Prozent der Bewohner sind
aus dem Umland zugezogen.

Alter und Geschlecht

Zum Zeitpunkt der Befragung waren 94,7 Pro-
zent der Bewohner 65 Jahre alt und alter. Die
meisten Bewohner (72 Prozent) hatten das
80. Lebensjahr bereits erreicht.

Abbildung 5.3-3: Altersstruktur der Heimbewohner

unter 65 Jahre
5 Prozent

unter 65 -79 Jahre
23 Prozent

ab 80 Jahre
72 Prozent

74,8 Prozent der Heimbewohner waren Frau-
en und 25,2 Prozent Manner. Bis zum 65. Le-
bensjahr lebten allerdings mehr Manner (60,5
Prozent) als Frauen in den Einrichtungen.

Pflegestufen
Bis auf wenige Falle erhielten fast alle Pflege-

bedirftige in den Einrichtungen Leistungen
der Pflegeversicherung. Nahezu die Halfte der
Pflegebedirftigen waren Schwerpflegebedirf-
tig (Pflegestufe 2 — 47,6 Prozent). Als erheb-
lich pflegebedirftig (Pflegestufe 1) waren 36
Prozent und als Schwerstpflegebedirftig
(Pflegestufe 3) 14,9 Prozent eingestuft.

! Befragung des Amtes fiir Soziales und Integration:
von den in Abb. 6.3-1 gelisteten Altenpflegeheimen wurden
12 in die Umfrage einbezogen, davon beteiligten sich 10
Einrichtungen; 4 Pflegeheime befanden sich damals noch im
Bau/ Planung und konnten nicht beriicksichtigt werden

Abbildung 5.3-4: Pflegestufen der Heimbewohner

Pflegestufe 2
47,6 Prozent
Pflegestufe 3
13,5 Prozent

Pflegestufe 3+HF
1,4 Prozent

keine Pflegestufe
1,6 Prozent

Pflegestufe 1
36 Prozent

Fiir 66,6 Prozent aller Heimbewohner wurden
aufgrund eines erheblichen allgemeinen
Betreuungsbedarfes Verglitungszuschlage
nach § 87 b SGB Xl gezahlt.

Selbstzahler

51 Prozent der Heimbewohner mussten zu-
satzlich zu den Leistungen der Pflegeversiche-
rung Leistungen zur Pflege aus eigenem Ein-
kommen und Vermdégen zahlen. 0,8 Prozent
aller Heimbewohner zahlten alle Pflegeleis-
tungen aus eigenen Mitteln.

Gesetzliche Betreuung

Laut Befragungsergebnis standen 39,9 Prozent
der Heimbewohner unter gesetzlicher Betreu-
ung. Ca. 60 Prozent wurden von Familienbe-
treuern und ca. 40 Prozent von Berufsbetreu-
ern betreut.

C. Personal in Altenpflegeheimen

Angaben Uber die tatsachliche Anzahl des in
den stationdren Einrichtungen beschaftigten
Personals liegen nicht vor. Im Ergebnis der
obigen Befragung wurde festgestellt, dass in
den 10 Einrichtungen, die sich an der Umfrage
beteiligten, insgesamt 202 ausgebildete Fach-
krafte und 198 Hilfskrafte beschaftigt waren.
Setzt man diese Anzahl mit der Anzahl der zu
Pflegenden ins Verhaltnis, pflegt jede Fach-
kraft im Durchschnitt 3,52 Heimbewohner.
Ahnlich wie bei den Ausfiihrungen zum Pfle-
gepersonal in den ambulanten Pflegediensten
(S. 28) besitzt auch diese Zahl wenig Aussage-
kraft und kann ausschlieRlich als Vergleichs-
wert flr gleiche Erhebungen in den Folgejah-
ren dienen, da bei der Beurteilung die Schwe-
re der Pflege, Pflegezeiten usw. unberiicksich-
tigt blieben.
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Ahnlich verhélt es sich bei der Ermittlung des
Verhaltnisses von Hilfskraften und Pflegebe-
dirftigen. Hier wurde ein Verhaltnis von
1:3,59 ermittelt, d. h. eine Hilfskraft steht im
Durchschnitt fiir 3,59 Pflegebediirftige zur
Verfligung.

D. Demenz in der stationdre Pflege

Im Rahmen der obigen Befragung schatzte das
Pflegepersonal ein, dass 72,2 Prozent aller
Heimbewohner an Altersverwirrtheit oder
unterschiedlichen Auspragungen der Demenz
leiden. In 32,9 Prozent aller Heimbewohner
handelt es sich um eher leichte Formen der
Demenz und in 39,3 Prozent um mittelschwe-
re bis schwere Demenzerkrankungen.

Ca. 13 Prozent des Fachpersonals hat eine
zusatzliche gerontopsychiatrische Ausbildung
zur Pflege von demenzkranken Einwohnern
erworben und sind in 8 von 10 Einrichtungen
tatig.

4 von 10 Einrichtungen gaben als Leistungs-
schwerpunkt die Pflege von Demenzkranken
an.

E. Qualitdt der Pflege in stationdren Pfle-
geeinrichtungen

Im Rahmen der Routinepriifungen des Jahres
2012 wurden die in Anlage 4 aufgeflihrten
Pflegenoten bekannt gegeben (siehe auch
Ausfiihrungen auf S. 29). Im Gesamtergebnis
werden von 14 bewerteten stationdren Ein-
richtungen

12 Einrichtungen mit ,sehr gut”
2 Einrichtungen mit ,befriedigend”

beurteilt. Im Stadtdurchschnitt wurde rechne-
risch die Pflegenote 1,4 ermittelt, was dem
Pradikat ,sehr gut” entspricht. Der Landes-
durchschnitt wird derzeit eine Pflegenote von
1,2 (,sehr gut”) ausgewiesen - damit liegt die
durchschnittliche  Qualitdit der Dessau-
RofRlauer Altenpflegeheime geringfligig unter
dem Landesdurchschnitt.

F. Kurzzeitpflege

Auch wenn die Kurzzeitpflege eine stationadre
Pflegeform ist, stellt sie eine Unterstiitzungs-

leistung fir die hausliche Pflege dar. Sie dient
vor allem zur Unterstitzung pflegender Ange-
horiger (z. B. im Urlaubs-, Krankheitsfall), aber
auch zur Nachsorge nach Krankenhausaufent-
halten.

Alle in Dessau-RoRlau vorgehaltenen Kurzzeit-
pflegeplatze befinden sich in stationaren Ein-
richtungen. In 6 von 10 an der Befragung be-
teiligten Altenpflegeheimen werden Kurzzeit-
pflegebetten als ,eingestreute” Platze ange-
boten, d. h. im Bedarfsfall und bei freier Platz-
kapazitat. In einer Einrichtung stehen standig
2 Platze fur die Kurzzeitpflege zur Verfligung.

F. Beurteilung der Versorgungssituation

Die Zahl der Platze in Altenpflegeheimen ist in
den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen.

Bezieht man die Zahl der verfligbaren Platze in
Altenpflegeheimen auf die Einwohner, lassen
sich Versorgungsdichten oder —quoten abbil-
den. Da das Alter der Heimbewohner im
Durchschnitt tGber 80 Jahre betragt, ist es
sinnvoll, die Zahl der vorgehaltenen Heimplat-
ze zur Bevolkerung in hochaltrigen Lebensjah-
ren ins Verhaltnis zu setzen. So standen im
Jahr 1990 pro 100 Einwohner im Alter ab 80
Jahren 4,48 Platze und im Jahr 2010 bereits
17,73 Platze zur Verfligung. Die Versorgungs-
guote hat sich somit in den vergangenen Jah-
ren vervierfacht und wird voraussichtlich im
Jahr 2013 erneut zunehmen.
Abbildung 6.3-3: stationdre Pflegepldtze u. Einwohner ii. 80 J.
Einwohner im
Alter ab 80 J.
Platze
Anzahl | pro 100
EW

Anzahl Anzahl
Heime Platze

12

* nur Dessau

Aufgrund der regelmaligen 98prozentigen
Belegung aller Platze wird gegenwartig von
einer Bedarfsdeckung ausgegangen. Versor-
gungsengpasse sind nicht bekannt.

Pflegestruktur - Bestandsaufnahme
Stationéare Pflege

37 30.01.2013



Leben mit Pflege — Pflegestrukturplanung fiir die Stadt Dessau-Rof3lau (Entwurf)

Fazit

Legt man die im Kapitel 3.1 (S. 11) prognosti-
zierte Bevolkerungsprognose der Hochaltrigen
der Berechnung der kiinftigen Versorgungs-
dichte zugrunde, ergabe sich in den Folgejah-
ren bei einer Platzkapazitat von 1.313 Platzen
folgende Versorgungsgrade:

2015: 20,02 Platze/100 EW ab 80 Jahre
2020: 15,51 Platze/100 EW ab 80 Jahre
2025: 15,26 Platze/100 EW ab 80 Jahre
2035: 17,75 Platze/100 EW ab 80 Jahre.

Bundesweite oder regionale Richtwerte fiir
bedarfssattigende Versorgungsquoten sind
nicht bekannt.

Bezug nehmend auf die in Kapitel 4.1 (S. 18)
durchgefiihrte Prognose im Rahmen der Er-
mittlung der zu erwartenden Anzahl an Pfle-
gebedirftigen, ist jedoch davon auszugehen,
dass die Anzahl der Pflegebedirftigen, die
stationar gepflegt werden missen, im Jahr
2020 mit 1.124 Pflegebediirftigen ihren Ho-
hepunkt erreichen wird. Die ab dem Jahr 2013
zur Verfligung stehenden 1.313 stationdren
Pflegeplatze diirften somit den zu erwarten-
den Bedarf decken.

Dennoch kénnen unterschiedliche Faktoren zu
einer sich andernden Bedarfslage fiihren — in
diesem Zusammenhang wird auf die Ausfiih-
rungen zum sich dndernden Angehdérigenpfle-
gepotenzial (S. 25) verwiesen.

Dauerhafte Engpdsse in Bereich der Kurzzeit-
pflege sind nicht bekannt. Vereinzelt, vor al-
lem in Ferienzeiten und an Feiertagen ist es zu
langeren Wartezeiten gekommen. Um recht-
zeitig Engpassen entgegen wirken zu kénnen,
sollte die Nachfragesituation vor allem zur
Entlastung pflegender Angehoriger unter Beo-
bachtung bleiben.

Weitaus mehr Bedeutung als der quantitati-
ven Bereitstellung von stationaren Pflegeplat-
zen muss gegenwartig der qualitativen Aus-
richtung der Pflege von Demenzerkrankungen
eingerdaumt werden. Wie den obigen Ausfih-
rungen zu entnehmen ist, sind nahezu drei-
viertel aller Pflegebedirftigen in den Einrich-
tungen an unterschiedlichen Ausprdgungen
der Demenz erkrankt. Es ist zwar davon aus-

zugehen, dass jeder Erkrankte eine seinen
Bedirfnissen entsprechende pflegerische Ver-
sorgung erhalt, aber vergleichsweise wenig
Einrichtungen gaben an, in der Pflege von
Demenzkranken einen Leistungsschwerpunkt
zu sehen.

Im Rahmen der Qualitatsprifung des MdK
erhielten zwar alle Einrichtungen im Quali-
tatsbereich ,Umgang mit demenzerkrankten
Bewohnern” bis auf eine Ausnahme das Pradi-
kat ,sehr gut”, aber bei Auswertung der
Befragungsbogen wurde festgestellt, dass
insbesondere  Mallnahmen der Selbstbe-
stimmtheit Demenzkranker oder der Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben noch nicht im
ausreichenden Malle gefdrdert werden. So
wurden in 6 von 14 Einrichtungen die Angebo-
te fir Demenzkranke zur Kommunikation,
Bewegung oder Wahrnehmung als ,geni-
gend” und in 1 Einrichtung sogar als ,ungeni-
gend” beurteilt. Nur 3 Einrichtungen erreich-
ten hier das Pradikat ,,sehr gut”.

Auch unter Berlicksichtigung der prognosti-
zierten Zunahme an Demenzerkrankungen (S.
21) ist jede stationare Pflegeeinrichtung zu-
nehmend gefordert, sich mit den besonderen
und sich stindig andernden Anforderungen,
die das Krankheitsbild nicht nur an die Pflege
der Betroffenen, sondern auch an das Woh-
nen stellt, auseinanderzusetzen. Die Schaffung
von Milieus, in denen sich die Pflege, die
Betreuung und das Wohnen an den individuel-
len Bediirfnissen der an Demenz Erkrankten
orientiert, wird dabei im Vordergrund stehen.
Die Forderung von Selbstbestimmtheit, Teil-
habe und psychischer Balance der Betroffe-
nen, aber auch die Gewahrleistung von Si-
cherheit (z. B. durch Sturzprophylaxe) sind
ganz wesentliche Aspekte. Die weitestgehen-
de Einbeziehung von Angehdérigen in die Pla-
nung und Gestaltung der Alltagsnormalitat,
die Offnung der Einrichtungen fiir das Ge-
meinwesen und die Vernetzung mit lokalen
sozialen und kulturellen Angeboten kdnnen
dabei wichtige Strategien zur Umsetzung sein.

= Entwicklungsstrategien ab S. 44
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6. Wohnen und Pflege

Die meisten Senioren bevorzugen ein Alter-
werden in der eigenen Wohnung oder in al-
ternativen seniorenfreundlichen Wohnfor-
men. Sie verbinden damit ein selbstbestimm-
tes und selbstindiges Leben. Die Wohnung
wird nicht selten zum Lebensmittelpunkt.
Durch Mobilitdtseinschrankungen u. a. Griin-
den verbringen vor allem hochaltrige Senioren
rund 80 Prozent ihrer Tageszeit in der Woh-
nung. Auch beim Eintreten eines Pflegebe-
darfs wollen Betroffene so lange wie moglich
zuhause gepflegt werden. Nur ein geringer Teil
der Senioren kann sich einen Lebensabend in
einem Altenpflegeheim vorstellen.

Wohnungen fiir die Seniorengeneration mus-
sen ganz anderen Anforderungen geniigen als
Wohnungen fiir jingere Menschen. Kérperli-
che Einschrankungen, wie Beeintrachtigung
des Sehens, geringere Mobilitdt oder Pflege-
bedarf erfordern in erster Linie Barrierearmut
oder Barrierefreiheit in der Wohnung, aber
auch angepasste senioren- und pflegefreund-
liche Infrastrukturen im Wohnumfeld.

Die Stadt Dessau-Roflau ist im Rahmen ihrer
Daseinsfiirsorge fir die Schaffung von be-
darfsorientierten  sozialen Infrastrukturen
zustandig. Innerhalb dieser Pflicht liegt auch
die Bereitstellung einer altersgerechten
Wohn- und Infrastruktur in kommunaler Ver-
antwortung.

Neben dem Verstandnis als soziale Aufgabe ist
das Handlungsfeld Wohnen im Alter vor dem
Hintergrund  schrumpfender  offentlicher
Haushaltsmittel auch aus 6konomischer Sicht
von Interesse. Der steigende Bedarf nach
altengerechten Wohnformen und nach Woh-
nungen, in denen eine hausliche Pflege mog-
lich ist, stellt sowohl die Stadt Dessau-RoRlau,
aber auch die ortsansassigen Wohn- und Wirt-
schaftsunternehmen vor neue Herausforde-
rungen.

Gelingt es nicht, diesen Bedarf zu decken,
konnte angesichts der steigenden Zahl an
hochaltrigen Einwohnern (siehe Kapitel 3.1, S.
11) und dem damit einhergehenden

Anstieg der Anzahl an Pflegebedirftigen auch
der Bedarf nach Altenpflegeheimplatzen zu-
nehmen.

Da immer mehr Pflegebedirftige in stationa-
ren Einrichtungen zur Finanzierung der Pfle-
geheimkosten auf Hilfe zur Pflege angewiesen
(siehe Kapitel 4.3) sein werden, mussten so-
wohl die investiven als auch die laufenden
Kosten fiir Pflegeheime zum grof3en Teil von
offentlichen Haushalten mitfinanziert werden.

Haufig kann durch Anpassung der Wohnung
an altengerechte oder pflegerische Bedarfe
der Hilfs- oder Pflegebediirftigkeit vorgebeugt
oder/und der Pflegeaufwand reduziert wer-
den. Je mehr es also gelingt, den Zeitraum der
hauslichen Versorgung zu verlangern, desto
weniger Mehrbelastungen werden auf die
offentlichen Haushalte zukommen.

Und dennoch dirfte das fiskalische Interesse
aufgrund von Regelungen im Sozialhilferecht
ausschlieBlich beim Uberdértlichen Trager der
Sozialhilfe, dem Land Sachsen-Anhalt liegen.
Kommunale Haushalte werden mit den Leis-
tungen der Hilfe zur Pflege sowohl im ambu-
lanten als auch im stationdren Bereich nicht
belastet. Wirden dem Grundsatz des Vor-
rangs der ambulanten vor der stationaren
Hilfe ausschlieBlich 6konomische Interessen
zugrunde liegen, ware das Land Sachsen-
Sachsen Anhalt gefordert, die Kommunen bei
der Schaffung von altengerechten Wohnungen
starker zu unterstltzen. Diese Unterstiitzung
erfolgt gegenwartig nur geringfiigig im Rah-
men von Zuschissen zur Wohnraumanpas-
sung bei festgestellter Behinderung.

Die Stadt Dessau-RoRlau wird deshalb vorder-
grindig im Rahmen der Daseinsfiirsorge aktiv.
Die Bedeutung der altengerechten Wohn- und
Infrastruktur als Wirtschaftsfaktor soll im
Rahmen dieser Planung unberiicksichtigt blei-
ben.

A. Wohnformen

Die derzeit angebotenen und nachgefragten
Wohnformen fur Senioren, aber auch fir
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Menschen mit Behinderung und/oder Pflege-
bedarf sind vielfiltig und werden in der Of-
fentlichkeit mit unterschiedlichen Begrifflich-
keiten beschrieben. Bislang existieren bundes-
und landesweit keine einheitlichen Definitio-
nen. Abgrenzende Beschreibungen bieten
jedoch einen verlasslichen Orientierungsrah-
men sowohl fiir die Bevolkerung bei der Wahl
einer passenden Wohnform, als auch fiir alle
an der Sozial- und Stadtentwicklung Beteilig-
ten in Politik, Wirtschaft und Verwaltung.

Die Stadt Dessau-RoRlau hat in Abstimmung
mit den ortsansassigen Akteuren der Sozial-
und Wohnungswirtschaft im Dezember 2011
per Stadtratsbeschluss einheitliche Definitio-
nen fur

a) altengerechte barrierefreie Wohnungen

b) altengerechte barrierearme Wohnungen

c) Betreutes Wohnen

d) Service — Wohnen

e) Seniorenstift / Seniorenresidenz

f) selbst organisierte ambulant betreute
Wohngemeinschaften

g) nicht selbstorganisierte ambulant betreute
Wohngemeinschaften

h) Mehrgenerationenwohnen

i) betreute Wohngruppen

j) Altenpflegeheime

beschlossen (Anlage 4). Diese Definitionen
dienen einerseits der Erfassung und Struktu-
rierung des vorhandenen Wohnungsbestan-
des und andererseits der Planung des kiinfti-
gen altengerechten Wohnungsbestandes.

B. Wohnen und ambulante Pflege
(F Kapitel 2.5.1, S. 26)

Ambulante Pflege findet ausschlieBlich in der
eigenen Wohnung, in der Wohnung von An-
gehorigen oder in Wohngemeinschaften statt.
Daftir kommen alle unter a) bis i) der oben
beschriebenen Wohnformen in Betracht. Wel-
che Wohnform im Einzelfall die richtige Wahl
ist, hdangt vornehmlich vom individuellen ge-
sundheitlichen und koérperlichen Zustand des
zu Pflegenden ab, richtet sich aber auch nach
den entsprechenden Angeboten im Stadtge-
biet.

Um hier Transparenz flr interessierte Ein-
wohner herzustellen und um zukiinftige Be-
darfe ermitteln zu kénnen, hat die Stadt be-
gonnen, den vorhandenen Bestand an alten-
gerechten Wohnungen zu erfassen. Dieser
Prozess der Bestandserfassung ist noch nicht
abgeschlossen.

Zunachst wurde per Umfrage der vorhandene
altengerechte Wohnungsbestand der drei
grofSten Dessau-Rollauer Wohnungsunter-
nehmen ermittelt. Im Pflegestrukturkompass
ist der so ermittelte Bestand zahlenmaRig in
zusammengefasster Form, aber auch stadtbe-
zirksbezogen ausgewiesen. In Auswertung
dieser Ergebnisse wurde festgestellt, dass
keine Wohnung den hohen Anforderungen an
die Barrierefreiheit geniigt. Der Klassifizierung
der altengerechten barrierearmen Wohnun-
gen konnten hingegen insgesamt 476 Woh-
nungen in 8 Stadtbezirken zugeordnet wer-
den. Dariber hinaus befinden sich 49 Woh-
nungen im Bau bzw. in der Planung, so dass ab
dem Jahr 2013 zunachst 525 altengerechte,
barrierearme Wohnungen im Bestand der
obigen Wohnungsunternehmen vorzufinden
sein werden.

Abbildung 6.-1: altengerechter, barrierearmer Wohnungsbe-
stand der 3 groBten Wohnungsunternehmen

© Stadt Dessau-RoBlau
Kommunale Statistikstelle
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In einem nachsten Schritt wird es darum ge-
hen, altengerechte Wohnungen im restlichen
Wohnungsbestand in gleicher Form zu erfas-
sen. Diese Aufgabe wird sich aufgrund der
differenzierten Eigentimerstruktur schwierig
gestalten.

Auch Wohnungen der Wohnform Betreutes
Wohnen/Service-Wohnen muissen den Anfor-
derungen an Barrierearmut oder Barrierefrei-
heit gentigen (siehe Definitionen) und eignen
sich fiir die Pflege Pflegebediirftiger.

Im Dessau-RoRlauer Wohnungsbestand wer-
den zurzeit von unterschiedlichen Vermietern
456 Wohnungen des Betreuten Woh-
nen/Service-Wohnen in 7 Stadtbezirken ange-
boten.

Abbildung 6.-2: Wohnungen des Betreuten Wohnens/
Service-Wohnens

© Stadt Dessau-RoBlau
Kommunale Statistikstelle

Wohngemeinschaften und Mehrgeneratio-
nenwohnen im Sinne der obigen Definitionen
gehoren in Dessau-RoRlau noch nicht zu den
verbreiteten Wohnformen. Mit dem Pflege-
Neuausrichtungsgesetz sollen aber vor allem
Wohngruppen fiir Demenzkranke von den
Pflegeversicherungen unterstiitzt und gefor-
dert werden.

Insgesamt sind somit zurzeit mindestens 981
altengerechte barrierearme oder barriere-
freie Wohnungen vorhanden. Setzt man diese
Anzahl mit der Anzahl der Einwohner der
Stadt, die 65 Jahre und alter sind, ins Verhalt-
nis und bericksichtigt, dass ein Teil dieser
Einwohner in stationdren Einrichtungen ge-
pflegt wird, dann stiinden bei einer gleichblei-
benden Anzahl an Wohnungen rechnerisch bis
zum Jahr 2025 einer altengerechten Wohnung
24 Senioren gegeniiber. Danach wiirde das
Verhaltnis bis zum Jahr 2035 auf 1:22 sinken.

Abbildung 6.-3: Theoretische Annahme: Verhaltnis von statio-
naren und ambulanten Wohnformen zur Anzahl der Senioren

Alten-
pflegeheime

altengerechte
Wohnungen

EW ab
65 Jahre

Bei dieser Berechnung bleibt allerdings eine
Vielzahl von Faktoren unberiicksichtigt. So
werden kiinftige Senioren haufig im Eigen-
heim leben, die zum grolRen Teil erst nach
1990 errichtet oder saniert worden sind. Oft
sind dort Barrierefreiheit oder Barrierearmut
gegeben. Uber diesen Bestand liegen keine
Orientierungszahlen vor. Auch handelt es sich
bei den oben ausgewiesenen altengerechten
Wohnformen (iberwiegend um vermietete
Wohnungen, die nur im Rahmen des natdrli-
chen Umzugsverhaltens erneut angemietet
werden koénnen, also nicht permanent zur
Verfligung stehen. Darliber hinaus wird sich
sowohl die Anzahl der altengerechten Woh-
nungen als auch die Anzahl der stationaren
Pflegeplatze entwickeln, sind also keine star-
ren GroBen. Dennoch kénnen die obigen Ver-
haltniszahlen als Kennzahlen fiir die Analyse

2 Verhiltnis von Anzahl der Einwohner ab 65 Jahre und Anzahl
der Pflegeheimplatze

B Verhiltnis von Anzahl der Einwohner ab 65 Jahre abzg|.
Anzahl der Pflegeheimpladtze und Anzahl der altengerechten
Wohnungen
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von Entwicklungen auf diesem Wohnsektor
dienen.

C. Wohnen und stationdre Pflege
Siehe Ziffer 5.3

D. Publikationen zum Thema Wohnen
im Alter

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit hat das
Amt fir Soziales und Integration gemeinsam
mit unterschiedlichen Anbietern der unter-
schiedlichen altengerechten Wohnformen
Broschiren zum Thema Leben und Wohnen
im Alter und mit Behinderung erstellt, die in
zweijdhriger Routine in aktualisierter Form
veroffentlicht werden.

Fir die Wohnformen Betreutes Wohnen und
Service-Wohnen wurde im Dezember 2011 die
Broschiire ,Betreutes Wohnen und Service-
Wohnen in Dessau-RoRlau” veroffentlicht, die
neben informativen Hinweisen zur Woh-
nungssuche, zur Wohnungsanpassung, zum
Thema Mietvertrag und Betreuungsvertrag in
kurzen Portrats alle zum Zeitpunkt der Erfas-
sung bekannten Angebote vorstellt.

Betreutes Wohnen

Altenpflegeheime
in Dessau-RoBlau

Service-Wohnen
in Dessau-Roflau

Die Broschiire ,Altenpflegeheime in Dessau-
RoRlau” gibt einen umfassenden Uberblick
Uber vorhandene Wohnangebote in stationa-
rer Pflege.

E. Beurteilung der Versorgungssituation

Ein objektiver Bedarf nach altengerechten
Wohnungen ldsst sich kaum ermitteln, zumal
barrierefreie und barrierearme Wohnungen
nicht ausschliellich von Menschen mit korper-

lichen Beeintrachtigungen angemietet wer-
den. Auch fir vollig gesunde Personen stellen
Barrierefreiheit oder Barrierearmut bevorzug-
te Komfortmerkmale dar.

Einen Richtwert, wie viele altengerechte Woh-
nungen fiir Senioren im Allgemeinen oder zur
ambulanten Pflege im Speziellen zur Verfi-
gung stehen sollten, existiert nicht. Der ge-
genwartige Mindestbedarf nach altengerech-
ten Wohnungen im Bereich der ambulanten
Pflege lasst sich vage aus den Pflegebediirftig-
keitszahlen der Pflegeversicherungen ableiten.
Danach hatten im Basisjahr 2010 fiir die am-
bulante Pflege 1.487 altengerechte Wohnun-
gen zur Verfiigung stehen missen (if Kap.
2.2.2, S. 22). Fiur die Folgejahre wirde auf
dieser Datenbasis folgender Mindestbedarf
abgeleitet werden kénnen:

Abbildung 6.-4: geschatzter Mindestbedarf an altengerechten
Wohnungen

Mindestbedarf an

LA altengerechten Wohnungen
2015 1.627
2020 1.889
2025 1.883
2035 1.641

Da bislang nur bei den drei gréRten Dessau-
Rof3lauer Wohnungsunternehmen nach alten-
gerechten Wohnungen recherchiert wurde,
lasst sich in der Konsequenz dieser Einschat-
zung kein tatsachlicher Fehlbedarf ermitteln.

In der Beratungspraxis des Amtes fiir Soziales
und Integration wird regelmaBig eine hohe
Nachfrage nach altengerechten Wohnungen,
insbesondere nach der Form des Betreuten
Wohnens festgestellt. Auch ambulante Pfle-
gedienste wiesen im Rahmen der Befragung
(S. 28) auf einen steigenden Bedarf und auf
diesbezligliche Versorgungsengpasse hin.

Zusammenfassend wird festgestellt, dass der
Bedarf nach altengerechten Wohnungen ins-
gesamt und vor allem fiir die ambulante Pfle-
ge nicht gedeckt ist.

Alternative Wohnformen, wie Wohngemein-
schaften fir Senioren oder Mehrgeneratio-
nenwohnen sind kaum verbreitet.
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Im Bereich der stationaren Pflege sind gegen-
wartig ausreichend Pflegeplatze vorhanden.

Fazit

Ambulantes Wohnen

Wohnen im gewohnten Wohnumfeld wird fir
pflegebedirftige Menschen vor allem nur
dann realisiert werden kénnen, wenn entspre-
chende Wohnungsangebote in pflegefreundli-
chen Infrastrukturen vorhanden sind, die ein
hohes MaR an Selbstdndigkeit der Pflegebe-
dirftigen fordern und pflegende Angehorige
entlasten. Im Hinblick auf die Alterstruktur in
den Stadtbezirken ist vor allem der Umbau
von Bestandswohnungen anzustreben. Vor
dem Hintergrund sinkender Renten ist auf die
Schaffung bzw. Erhaltung sozialvertraglicher,
d. h. bezahlbarer altengerechter Wohnungen
zu achten.

Um zukiinftig Bedarfe oder sich abzeichnende
Versorgungsengpasse rechtzeitig ermitteln zu
konnen, ist eine intensive Zusammenarbeit
aller auf diesem Sektor aktiven Akteure der
Stadtplanung, der Wohnungswirtschaft und
der Pflege notwendig.

Neben der umfassenden Bestandsanalyse
sollten fiir die Planung des zukiinftigen Woh-
nungsbestandes die Generation, die sich im
Vorrentenalter (50-65 Jahre) befindet, nach
ihren Zukunftsvorstellungen zum Wohnen im
Alter befragt werden.

Alternative Wohnformen, vor allem ambulant
betreute Wohngemeinschaften und Mehrge-
nerationenwohnen missen geférdert werden.
Diese Wohnformen kdnnen ganz wesentlich
dazu beitragen, Isolationstendenzen, die ins-
besondere bei allein lebenden Senioren beo-
bachtet werden, durch das Leben in der Ge-
meinschaft zu verhindern. Im Rahmen des
Pflegeneuausrichtungsgesetzes ab  Januar
2013 hat der Gesetzgeber durch die Moglich-
keit von Finanzierungsbeteiligungen der Pfle-
geversicherungen fir die Griindung von am-
bulant betreuten Wohngemeinschaften neue
Unterstiitzungsinstrumente geschaffen.

Stationares Wohnen
siehe Ausfiihrungen auf Seite 38

Ab Kapitel 7. wird in diesem Zusammenhang
auf Strategien zur Entwicklung der unter-
schiedlichen Wohnformen eingegangen.
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7. Entwicklungsstrategien

Mit der Zunahme des Anteils der hochaltrigen
Einwohner an der Gesamtbevolkerung Des-
sau-Roflaus, dem Anstieg der Anzahl Pflege-
bedirftiger, der Zunahme von multimorbiden
Krankheitsbildern, vor allem in Kombination
mit Demenz, mit vermehrten Isolationsten-
denzen alleinstehender Senioren und mit dem
Wegbrechen des Angehorigenpflegepotenzials
andern sich ganz wesentliche Rahmenbedin-
gungen der Pflege.

Gangige Pflegemodelle, wie die ausschlieRli-
che Pflege durch Angehorige, durch Pflege-
dienste oder stationare Pflege, werden zu-
kiinftig aus humanitaren und fiskalischen
Grinden immer weniger tragfahig sein. Auch
das sich verdandernde Altersbild erfordert ei-
nen Wandel in der Pflege. Heutige Senioren,
auch wenn sie gepflegt werden missen, sind
selbstbestimmter und wollen nach Maoglich-
keit weiterhin aktiv am Leben in der Gesell-
schaft teilhaben. Die meisten Pflegebedirfti-
gen winschen sich, in vertrauter Umgebung
gepflegt zu werden. Dabei soll die Pflege nach
Moglichkeit so in den Lebensalltag integriert
werden, dass sie nicht zum alleinbestimmen-
den Element der Alltagsroutine wird. Hier sind
neue ambulante Pflegearrangements aus ver-
netzten Pflege-, Gesundheits-, Sozial- und
Teilhabeangeboten gefragt.

Auch die stationare Pflege kann diesen sich
andernden Bedingungen nur geniigen, wenn
sie sich von einer eher klinischen Orientierung
zu einer lebensbegleitenden Pflege mit ver-
netzten Teilhabeangeboten 6ffnet.

Wie aus den Ausfiihrungen der obigen Kapitel
hervorgeht, hat in Dessau-RoRBlau bereits ein
Wandel in der Pflege eingesetzt. Viele Pflege-
dienste und stationdre Einrichtungen verste-
hen sich nicht mehr nur als Pflegedienstleister.
Angebote zur Gesundheits- und Pflegeprophy-
laxe, zur Unterstitzung pflegender Angehori-
ger, zur Teilhabe am gesellschaftlichen und
kulturellen Leben usw. gehdren schon oft zum
Alltag der Betroffenen und Pflegenden. Aber —
und auch das verdeutlichen die vorhergehen-

den Kapitel - es bestehen in allen Bereichen
der Pflege weitere Handlungs- und Entwick-
lungsbedarfe.

Die Weiterentwicklung der pflegerischen Ver-
sorgungsstrukturen in Dessau-RoRlau erfor-
dert sowohl im Bereich der ambulanten Pfle-
ge als auch der stationdren Pflege neue Kon-
zepte, in denen insbesondere dem Vernet-
zungscharakter der unterschiedlichen Angebo-
te von Pflege, Wohnen und Teilhabe eine
zentrale Bedeutung zukommen muss. Die
mangelnde Vernetzung wird von nahezu allen
Akteuren der Pflege bemangelt.

In den folgenden Ausfiihrungen dieses Kapi-
tels sollen strategische Ansatze zur Umgestal-
tung der Pflegelandschaft umrissen werden
und als Leitfaden den Gestaltungsprozess be-
gleiten.

Dem Handeln aller beteiligten Akteure sollen
folgende Leitziele vorangestellt werden:

1 Pravention und Rehabilitation vor
B und bei der Pflege

Vorrang ambulanter vor stationarer
Pflege

Die hier entwickelten Strategien sollen neben
ihrer richtungsweisenden Art vor allem Anrei-
ze fir innovative Modellvorhaben mit prakti-
kablen Losungen fir individuelle Pflegeprob-
lemlagen bieten.

Insgesamt wird von 7 strategischen Ansatzen
ausgegangen:

Pflegepravention
Verringerung des Pflegebedarfs

Schaffung pflegefreundlicher Sozialrdume

NN

Entwicklung neuer ambulanter Pflege-
arrangements

]

Individualisierung und Offnung der stati-
ondren Pflege

Etablierung eines Pflegemonitorings

Pflegeforum.

-~
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Abbildung 7.-1: Entwicklungsstrategien in der Pflege

Zunahme
multimorbider

Zunahme
hochaltriger
Bevolkerung

Anstieg der
Anzahl
Pflegebediirftiger

Isolationstendenzen

Wegbrechen des

1

Krankheitsbilder
{wermehrtin
Kombination mit
Demenz)

1

hochaltriger
Senioren

1

Angehorigenpflege-

potenzials

Grundprinzip: ambulant vor stationdr

Strategien
1 2 3 4 B 7]
. Entwicklung Individua-
Yerringerung ..
Pflege- des Pflege- neuer lisierung und Plege-
lege freundliche ambulanter Offnung der cge Pflegeforum
pravention Pflege- R .o monitoring
Sozialrdume Pflege- stationdren
bedarfs
arrangements Pflege

7.1 Pflegepravention

Pravention zielt darauf ab, das Auftreten von
Krankheiten zu vermeiden bzw. ihre Verbrei-
tung zu verringern. Da Pflegebediirftigkeit oft
infolge chronischer Erkrankungen und Multi-
morbiditdt entsteht, ist Pflegepravention in
erster Linie Gesundheitsférderung.

Zu den haufigsten pflegeverursachenden Er-
krankungen®* gehéren

B Demenz

B Krebs

B Schlaganfall und
B Inkontinenzen.

Durch die Nutzung von Kenntnissen zur Ent-
stehung von Krankheiten miissen praventive
Interventionen darauf ausgerichtet sein, Risi-
kofaktoren von pflegeverursachenden Krank-
heiten:

a) zu erkennen

' Barmer GEK Pflegereport 2011; S. 132

b) zu vermeiden und
c) abzumildern.

Neben erblich bedingten Ursachen fiihren
Uberwiegend krankheitsfordernde Lebensge-
wohnheiten, wie beispielsweise mangelnde
Bewegung, falsches Erndhrungsbewusstsein,
Uberbelastung, Suchtverhalten usw., aber
auch soziale Problemlagen und gesundheits-
schadigende Umwelteinflisse zu diesen Er-
krankungen. MaRnahmen zur Gesundheitsfor-
derung, vor allem durch Aufklarung und Erzie-
hung zu gesundheitsbewusstem Verhalten,
leisten einen wesentlichen Beitrag zur Ge-
sunderhaltung. Investitionen in die Gesund-
erhaltung, die schon im Kindes- und Jugendal-
ter beginnen missen, fihren nicht nur zu ei-
ner hoheren Lebenszufriedenheit, sondern
kénnen auch einen wesentlichen und nachhal-
tigen Beitrag leisten, den Anstieg der Pflege-
kosten hinauszuzogern.

Entwicklungsstrategien
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Strategischer Ansatz

Pravention und Gesundheitsforderung

Zur Gesunderhaltung und Pflegepravention
orientiert sich die Stadt Dessau-RoRlau an der
Gesundheitsstrategie des Landes Sachsen-
Anhalt. Basierend auf den demografiebeding-
ten Verdnderungen werden in den Teilberei-
chen

A. Aufwachsen und Gesundheit
B. Arbeit und Gesundheit
C. Alter und Gesundheit

Ziele zur Pravention und Gesundheitsforde-
rung fir den offentlichen, ambulanten und
stationdren Bereich formuliert.

Abbildung 7.-2: Gesundheitsstrategie Sachsen-Anhalt

Aubwachsen
umdl |

Gesundhein und
Demo- | Gesundhei
grafie

.

Alter und
Gesundheit

Dazu zihlen unter anderem:

Bewegung
» mehr Birger sollen in Bewegung gebracht

werden

» neue und mehr Bewegungsangebote sollen
vorgehalten werden

» Bewegungsmoglichkeiten und Sportstatten
sollen ausgebaut bzw. geschaffen werden

» mehr Mitglieder sollen fiir den organisier-
ten Sport gewonnen werden

» mehr Gesundheitssportangebote sollen
unterbreitet werden

Ernédhrung
» Erhoéhung des Wissens Uber gesunde Er-

nahrung

» Entwicklung und Verbesserung eines ge-
sunden Erndhrungsverhaltens

» Aufbau und Verbesserung gesunder Erndh-
rungsangebote

» Information und Aufklarung der Bevolke-
rung Gber gesunde Erndhrung

Legale Sucht
» Erhohung des Wissens liber Sucht, gesund-

heitliche Gefahrdung und Praventionsmog-
lichkeiten besonders bei Alkohol und Niko-
tinmissbrauch

» Verringerung des Konsums bzw. Vermei-
dung des individuellen Suchtverhaltens
und die Verringerung alkoholbedingter
Unfélle im StraRenverkehr

» Verbesserung struktureller Rahmenbedin-
gungen fir die Pravention substanzbezo-
gener Stérungen/Suchtpravention

Durch die Orientierung an der Gesundheits-
strategie und deren Umsetzung sollen insbe-
sondere geeignete Rahmenbedingungen und
Malnahmen zur Aufklarung und Information,
zur Friherkennung, Vorsorge und Diagnostik
von Krankheiten sowie zur Gesundheitspro-
phylaxe geschaffen und umgesetzt werden.

Eine Vernetzung von unterschiedlichsten Ak-
teuren der Gesundheitsindustrie, der Gesund-
heitskassen, der sozialen Institutionen und
Einrichtungen, der Bildungseinrichtungen, der
Vereine, von interessierten Gruppen und Per-
sonen wird angestrebt.

Da Wohnortndahe vor allem fir Kinder und
Jugendliche, aber auch fir Senioren von zent-
raler Bedeutung sind, sollen alle MaBnahmen
und Angebote nach Mdglichkeit sozialraum-
und zielgruppenorientiert realisiert werden.

Auf bereits vorhandene Projekte wird bei der
Umsetzung der Gesundheitsziele aufgebaut.
Dadurch soll deren Wirksamkeit gesteigert
und gebiindelt werden.

Entwicklungsstrategien
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7.2 Verringerung des
Pflegebedarfs

Mit der Verringerung des Pflegebedarfs wird
neben der Erhaltung und Starkung der Ge-
sundheit der Bevolkerung als Aufgabe der
Daseinsvorsorge der vorrangige Einsatz der
ambulanten Pflege vor der stationdren Pflege
angestrebt.

Pflegebedirftigkeit geht, sowohl in der ambu-
lanten als auch in der stationdren Pflege, im-
mer mit der Beeintrachtigung der Selbststan-
digkeit der Betroffenen einher. Welches Aus-
malk diese Beeintrachtigung im Einzelfall er-
reicht, hangt nicht allein von der Schwere der
Erkrankung oder Behinderung ab, sondern ist
im erheblichen MaRe auch dadurch gepragt,

P wie die Wohnung und die Infrastruktur des
Wohnumfeldes gestaltet sind,

P welche Unterstiitzungen im Alltag
stattfinden,

P wie professionelle Hilfen erfolgen und
vernetzt sind und

P welche Méglichkeiten der sozialen Teilhabe
am Leben gegeben sind.

Bei der Koordination entsprechender Hilfen
und Unterstitzungsleistungen muss ein je-
weils individueller, lebenslagenbezogener und
ganzheitlicher Handlungsansatz erfolgen.

In diesem Sinne kann Pflegebedirftigkeit ganz
wesentlich durch die Erhaltung oder Wieder-
herstellung eines hoheren Grades der Selbst-
standigkeit verringert werden.

Handlungsbedarfe und —ansatze zur Starkung
der selbstbestimmten Lebensfiihrung Pflege-
bedirftiger finden sich in fast allen der in die-
sem Kapitel beschrieben Strategien wieder.

Daruber hinaus hat der Deutsche Verein fir
offentliche und private Fiirsorge e. V. in die-
sem Zusammenhang Handlungsempfehlungen
herausgegeben, die im Rahmen der Pflege-
strukturplanung als strategische Ansadtze zur
Verringerung der Pflegebedirftigkeit auf loka-

ler Ebene ausgebaut und umgesetzt werden
sollen.”

Strategische Ansdtze

A. Ausbau einer integrierten sozialraum-
und praventionsorientierten Bera-
tungsinfrastruktur

Unter integrierter Beratung wird eine umfas-
sende und lebenslagenorientierte Beratung
verstanden, in deren Mittelpunkt der Pflege-
bedirftige steht. Da eine solche Beratung
fallweise alle Lebensbereiche des Betroffenen
betreffen kann, muss sie als Teil eines Netz-
werkes aus Leistungserbringern der Pflege,
von Haus- und Facharzten und zustdndigen
kommunalen Stellen im engen Austausch mit
den Netzwerkpartnern stehen.

Vordergriindig sollen umfassende Beratungen
u. a. bei der Wahl des Pflegeortes (eigene
Wohnung, Wohngruppe oder stationdre Ein-
richtung), der Ermittlung und Organisation der
bendtigten professionellen Unterstitzungs-
leistungen, der alltagsunterstiitzenden Hilfen,
der Moglichkeiten der Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft, der Gesundheitsprophyla-
xe, Gesundheitsversorgung und Moglichkeiten
der Rehabilitation, der Unterstitzung pfle-
gender Angehdriger und der Beantragung von
Sozialleistungen behilflich sein.

Mafnahme 7.2 - 1
Weitere Vernetzung im Rahmen der ,Vernetz-
ten Pflegeberatung”

Die im Dezember 2010 geschlossene Koopera-
tion der ,Vernetzten Pflegeberatung” (siehe
auch Kapitel 5.1.3, S. 32) soll durch Einbezie-
hung von Sozialdiensten der Krankenhauser,
der ambulanten Pflegedienste, der stationa-
ren Pflegeeinrichtungen, der sozialen Bera-
tungsstellen der freien Wohlfahrtspflege und
der Sozialarbeiter von Wohnungsunterneh-
men die Vernetzung und Koordination von

' privention und Rehabilitation vor und bei der Pflege umset-
zen! — Empfehlungen des Deutschen Vereins fur 6ffentliche
und private Firsorge e. V. zur Verringerung von Pflegebeddirf-
tigkeit; DV 23/10 AF IV vom 21. Juni 2011
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praventiven Angeboten gefordert und erwei-
tert werden.

Mafinahme 7.2 - 2
Vor-Ort-Beratungsservice

Es wird davon ausgegangen, dass in Stadtbe-
zirken mit einer hohen Anzahl von Senioren
und Pflegebedirftigen potenziell ein hoher
diesbeziiglicher Beratungsbedarf besteht. Im
Rahmen der ,Vernetzten Pflegeberatung” ist
in diesen Stadtbezirken ein regelmaliger Vor-
Ort-Beratungsservice, der den obigen Anfor-
derungen geniigt, anzubieten.

Entsprechend der Ranglisten nach Alter der
Bevélkerung ab 65 Jahre (4T Kapitel 4.4, S.
214) betrifft das gegenwartig insbesondere
die Stadtbezirke

Abbildung 7.2-1: Stadtbezirke mit potenziell hohem
Beratungsbedarf

EW ab 65
Jahre*

Pflege-
bedurftige*

Innerstadtischer

Bereich Mitte 4.034 379
Roflau 3.024 314
Innerstadtischer
Bereich Nord 2.487 228
2.143 174
Innerstadtischer
Bereich Sud 2.069 250
Ziebigk 1.912 188
Siedlung 1.562 161
1.040 90
Kochstedt 812 82
Zoberberg 698 81

*im Jahr 2010

B. Sozialraum- und zielgruppenorientier-
te Gesundheitsforderung und Praven-
tion

siehe Ziffer 7.1

C. Friihzeitiger Zugang zu Angeboten der
Gesundheitsférderung, Pravention und
Rehabilitation

Je friher der Bedarf an Gesundheitsférde-
rungs-, Praventions- oder Rehabilitationsmal3-
nahmen erkannt wird, desto wirksamer kann

Pflegebedirftigkeit verringert werden. Oft
werden Leistungen zur medizinischen Rehabi-
litation erst nach Scheitern aller akutmedizini-
schen Bemihungen in Betracht gezogen. In-
strumente wie ein systematisches geriatri-
sches Screening konnten schon bei ersten
Auffalligkeiten rehabilitative Behandlungsbe-
darfe erkennen helfen.

Mafinahme 7.2 - 3
Konzept der Beratung und Friiherkennungs-
diagnostik

Entsprechend der Empfehlung des Deutschen
Vereins ist in Dessau-RoRlau ein abgestimmtes
Konzept der Beratung und Friherkennungs-
diagnostik im Bereich der Geriatrie zu etablie-
ren. Angesichts der prognostizierten Zunahme
an Demenzerkrankungen soll die Friherken-
nung von gerontopsychiatrischen Erkrankun-
gen einen Schwerpunkt bilden.

Die Koordination und Umsetzung dieser Mal3-
nahme soll iber das zu griindende Demenz-
netzwerk erfolgen.*®

D. Ausreichende Moglichkeiten der Inan-
spruchnahme rehabilitativer Leistun-
gen

Leistungen der Rehabilitation dienen dem
ausdriicklichen Ziel der Verringerung von Pfle-
gebedurftigkeit, aber auch der Vermeidung
oder Verminderung des Bezugs von laufenden
Sozialleistungen.

Medizinische Rehabilitation wird in der Regel
indikationsspezifisch erbracht. Fir dltere Men-
schen und somit fiir die Gruppe der am meis-
ten von Pflegebedirftigkeit Betroffenen, hat
neben der indikationsspezifischen die geriatri-
sche Rehabilitation die grofRte Bedeutung. Da
in dieser Altersgruppe bereits durch geringfi-
gige Gesundheitsstérungen starke Beeintrach-
tigung der Selbststandigkeit drohen, die auch
das Risiko des Umzuges in ein Pflegeheim er-
hohen, kann die geriatrische Rehabilitation
einen entscheidenden Beitrag zum Erhalt der

'¢ Beschluss des Ausschusses fiir Gesundheit und Soziales vom
03.07.2012 - DR/BV/171/2012/V-53
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Selbststandigkeit und somit zum Verbleib in
der eigenen Hauslichkeit leisten.

Das Diakonissenkrankenhaus Dessau bietet im
Rahmen des Leistungsspektrums der Geriatri-
schen Abteilung und der Geriatrischen Tages-
klinik Leistungen der geriatrischen Rehabilita-
tion an. Inwieweit in Dessau-Rof}lau weitere
geriatrische RehabilitationsmaBnahmen, vor
allem auch der mobilen Rehabilitation in aus-
reichendem MaRe zur Verfligung stehen, kann
zurzeit nicht beurteilt werden.

Fiir einen bedarfsorientierten Ausbau vorhan-
dener Rehabilitationsmoglichkeiten, wird em-
pfohlen, in Zusammenarbeit mit Pflegekassen,
Krankenkassen und Rententrager Bedarfe und
Angebote zu eruieren.

E. Praventions- und Rehabilitationsorien-
tierung bei pflegerischer und medizini-
scher Versorgung

Infolge eines Krankenhausaufenthaltes sind
vor allem &ltere Menschen haufig in ihrer
Selbststandigkeit beeintrachtigt. Der Uber-
gang von der stationdren Krankenhausversor-
gung in eine weitergehende medizinische,
rehabilitative oder pflegerische Versorgung
stellt eine besonders kritische Phase der Be-
handlungs- und Versorgungskette fiir die be-
troffenen Patienten dar. Insbesondere bei
eingeschrankter Selbststandigkeit ergibt sich
ein erhohter Unterstitzungsbedarf, um Be-
troffenen eine moglichst zeitige Riickkehr in
den hauslichen Bereich, erforderlichenfalls mit
ambulanter Pflege und Betreuung, zu ermogli-
chen. Um die Kontinuitat der Behandlung und
Betreuung durch einen nahtlosen Ubergang
sicherzustellen, bedarf es eines umfassenden,
friihzeitig einsetzenden sektorenibergreifen-
den Versorgungsmanagements. Deshalb ist
mit dem "Gesetz zur Starkung des Wettbe-
werbs in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung" ein Leistungsanspruch des Versicherten
auf ein Versorgungsmanagement eingefiihrt
worden, mit dem alle Leistungserbringer, also
Vertragsarzte, Krankenhauser, Rehabilitations-
und Pflegeeinrichtungen verpflichtet werden,
flir eine sachgerechte Anschlussversorgung
der Versicherten zu sorgen (§ 11 Abs. 4 SGB

V). Die Krankenkassen haben die Leistungserb-
ringer dabei zu unterstitzen.

Mafinahme 7.2 - 4
Vernetztes Entlassungs- und Uberleitungsma-
nagement

Alle in Dessau-RoRlau ansdssigen klinischen
Einrichtungen bieten als fachilibergreifende
Leistung ein Entlassungs- und Uberleitungs-
management an.

Die Koordination und Strukturierung der Ab-
laufe zur Entlassung oder Verlegung von Pati-
enten werden in der Regel in den Handbu-
chern zum Qualitatsmanagement dokumen-
tiert.

Im Rahmen der Befragung der ambulanten
und stationaren Pflegedienste wurde insbe-
sondere von einigen Pflegediensten die Quali-
tdt des Entlassungsmanagements kritisiert.
Vor allem unzureichende Absprachen und
mangelhafte Koordination der nachfolgend
notwendigen Hilfebedarfe und Anschlussbe-
handlungen wurden als verbesserungswirdig
angefihrt.

Im Rahmen der ,Vernetzten Pflegeberatung”
sollen die Defizite des Entlassungsmanage-
ments thematisiert werden. In Zusammenar-
beit aller betroffenen Akteure der klinischen
und pflegerischen Bereiche sowie der Pflege-
kassen sollen problemlésungsorientierte An-
satze entwickelt und umgesetzt werden.

Mafinahme 7.2 - 5
Férderung der Rehabilitation in der Kurzzeit-
pflege und teilstationdren Pflege

Die Kurzzeitpflege wird oft als ,Zwischenstati-
on“ zwischen Krankenhaus, Rehabilitations-
einrichtung und Ha&uslichkeit genutzt. Hier,
aber auch in der teilstationdren Tagespflege,
werden Potenziale, Pflegebedirftigkeit zu

verhindern, gesehen.

Neben der reinen pflegerischen Versorgung
nach einem Krankenhausaufenthalt kénnen
rehabilitative Mallnahmen in der Kurzzeitpfle-
ge entscheidend zur Erlangung von Selbst-
standigkeit (z. B. bei der Wiederherstellung
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von Mobilitat) beitragen. Hier wird verstarkt
das Zusammenwirken von Erkranktem, dessen
Angehorigen, klinischem Entlassungsmana-
gement, Pflegeeinrichtungen und den Tragern
der Rehabilitation gefordert sein.

Mafnahme 7.2 - 6
Konzepte und Qualitéitssicherung zur Gesund-
heitsférderung und Préivention in der Pflege

Praventive und rehabilitative Leistungen wer-
den auch in der Pflege erbracht. Mit § 87a
Abs. 4 SGB XI hat der Gesetzgeber entspre-
chende Anreize geschaffen.

Inwieweit sowohl praventive als auch rehabili-
tative MalRnahmen in Dessau-RofR3lauer Diens-
ten und Einrichtungen der ambulanten und
stationaren Pflege in welchem MaR erbracht
werden, wird nicht erfasst. Aus den Qualitats-
berichten des Medizinischen Dienstes im
Rahmen der Vergabe der Pflegenoten kann
jedoch abgeleitet werden, dass Malnahmen
zur Forderung der Selbststandigkeit zwar in
allen Einrichtungen und Diensten angeboten
und durchgefiihrt werden, aber in einigen
Einrichtungen insbesondere im Angebot der
Teilhabemoglichkeiten Defizite bestehen (sie-
he auch Kapitel 5.3, S. 37).

Der Deutsche Verein empfiehlt den ambulan-
ten Pflegediensten und stationdren Pflegeein-
richtungen Konzepte und Qualitatskriterien
zur Gesundheitsforderung und Pravention zu
entwickeln und umzusetzen.

7.3 Pflegefreundliche

offentlichen Diskussion — eine Beschlussfas-
sung wird im Jahr 2013 zu erwarten sein.

Im INSEK-Entwurf werden 4 Handlungsraume
(Sozialraume), die starke Ortsmitten ein-
schlieRen, definiert:

Abbildung 7.3 - 1: Sozialrdume

B Innere Stadt
B Nordraum

B Ostraum

Diese Zuschnitte sollen kleinrdumig differen-
zierte Betrachtungsweisen zur Planung tragfa-
higer Angebots- und Betreuungsstrukturen im
Rahmen der kommunalen Daseinsflirsorge der
Stadt ermdglichen. Zur besseren statistischen
Auswertbarkeit wurden die Sozialrdume unter
Bericksichtigung der Stadtbezirksgrenzen und
sonstiger raumlicher Barrieren (z. B. die Elbe,
Bahnlinien o. 3.) umrissen.

Zu den einzelnen Sozialrdumen zdhlen die
Stadtbezirke:

Sozialrdume 22 RoRlau 20  Brambach
. ‘ ' Innerstadti- 21 Rodleben
Mit der Sozialplanung 2010 wurde die Hand- 01  scher Bereich
lungsempfehlung ausgesprochen, Sozialrdume Nord 23 Meinsdorf
fur die Stadt Dessau-RoRlau zu definieren."’ Innerstadti- 24 Mihlstedt
Im Integrierten Stadtentwicklungskonzept 02  scher Bereich
(INSEK) 2025 soll diese Handlungsempfehlung Mitte 25  Streetz/Natho
umgesetzt und erstmals fiir die Stadt Dessau- Innerstadti-
RoRBlau Sozialrdume beschrieben werden. Ge- 03  scher Bereich
genwartig befindet sich das Konzept in der Sud
04 Sid
"7 Sozialplanung 2010 (a. a. 0.), Teilplan XI, Handlungs-
empfehlung A
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Siidwestraum

05 Haideburg 07  Mildensee
06  Torten 08  Waldersee
09 Ziebigk 18 Kleutsch
10  Siedlung 19  Sollnitz

11 GroRBkihnau
12 Kleinkiihnau

13 West
14  Alten
15  Kochstedt
16  Mosigkau

17  Zoberberg

Zukinftig wird es darum gehen, die im INSEK
definierten Sozialrdume inhaltlich zu prazisie-
ren und im Verwaltungshandeln zu etablieren.

Dabei sind ganzheitliche Betrachtungen aller
Lebensbereiche erforderlich, um die Funktio-
nalitat der Sozialraume bis auf Quartiersebene
zu gewahrleisten. Eine vom Ganzen losgeldste
Separierung und Planung einzelner Teilberei-
che, wie z. B. familienfreundliche Sozialrdume
oder altengerechte Sozialrdume oder kinder-
und jugendliche Sozialrdume, wiirde die Funk-
tionalitat der einzelnen Teilbereiche innerhalb
der Sozialraume erheblich einschranken. Bei-
spielhaft soll hier das Vorhaben dieser Pflege-
strukturplanung, das Angehorigenpflegepo-
tenzial zu starken, angefiihrt werden. So wer-
den berufstatige pflegende Angehorige mit
Kindern z. B. durch entsprechende familien-
freundliche Angebote innerhalb der Sozial-
raume, wie Kinderganztagesbetreuung, Ganz-
tagsschulen oder Freizeitangebote fiir Kinder
und Jugendliche unterstiitzt und in ihrem Pfle-
geengagement gestarkt werden kénnen. Nur
die Verzahnung aller Lebensbereiche kann
zum Funktionieren des Sozialraumes als Gan-
zem beitragen, wie auch funktionierende So-
zialrdume die Funktionalitdt des ,Sozialrau-
mes Stadt Dessau-RoRBlau” bewirken.

Daher soll die Entwicklung Pflegefreundlicher
Sozialrdume zwar ein erster Schritt in Richtung
der Etablierung von Sozialrdumen sein, kann
aber nur als ein Teilvorhaben im Rahmen der
ganzheitlichen Betrachtung und Entwicklung
der Sozialrdume gesehen werden.

Pflegefreundliche Sozialréiume sollen ange-
sichts der Uberwiegenden Anzahl Pflegebe-
durftiger im Seniorenalter in erster Linie Sozi-
alrdume mit altengerechten Infrastrukturen
sein. Dazu zahlen

P ein dem Alter entsprechendes Angebot von
Wohnungen und Wohnformen,

P barrierearme oder barrierefreie Verkehrs-
wege

P barrierearme oder barrierefreie Begehbar-
keit von 6ffentlichen Einrichtungen, Ein -
richtungen der Grundversorgung, der Ge-
sundheitsdienste und des 6ffentlichen
Nahverkehrs

P ein ausreichendes Angebot der Grundver-
sorgung und an Gesundheitsdiensten sowie
deren gute Erreichbarkeit

P ein ausreichendes und gut erreichbares
Angebot zur kulturellen und sozialen Teil-
habe, zu Bildungs- und Freizeitangeboten

P Sicherheit im Sozialraum

P ein ausreichendes und gut erreichbares
Angebot der Naherholung und Begegnung

Pflegefreundlichkeit wird sich darliber hinaus
dadurch auszeichnen, dass im Sozialraum

P die Organisation unterschiedlicher be-
darfsorientierter Pflegearrangements in
ausreichendem MaRe moglich ist

P ein ausreichendes Angebot zur Unterstiit -
zung pflegender Angehdoriger oder Nach-
barn vorhanden ist und

P die Pflege, pflegeunterstiitzende Angebote
und Angebote zur Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben gut miteinander ver-
netzt sind.

Strategische Ansadtze

Ganzheitliche Sozialraumentwicklung

Ganzheitliche Sozialraumentwicklung (s.o.)
und - im Kontext dieser Planung - die Entwick-
lung Pflegefreundlicher Sozialrdume kann nur
gelingen, wenn sich zukiinftige Stadtentwick-
lungsplanung an Sozialraumen orientiert. Die-
se Orientierung hat sich in Folge- bzw. Be-
gleitplanungen, wie beispielsweise der Sozial-
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planung oder der Jugendhilfeplanung, fortzu-
setzen.

Mafinahme 7.3 - 1
Modellprojekt , Pflegefreundliche Innere Stadt”

Prognostisch werden im Sozialraum Innere
Stadt bis zum Jahr 2035 die meisten Pflegebe-
diirftigen leben.

Abbildung 7.3 — 2: Pflegebediirftige in den Sozialrdumen

2009 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2035

—l- Innere Stadt| 1.328 | 1.345 1.449 @ 1.666 @ 1.601 | 1.290
—l Nordraum 69 70 91 108 114 127
—Jl- Westraum 815 827 913 1.065 | 1.104 @ 1.032
—Jl- Ostraum 129 128 144 174 184 169

In einem Modellvorhaben soll die kleinrdumi-
ge Infrastruktur des Sozialraumes Innere Stadt
auf ihre Pflegefreundlichkeit untersucht und
unter den in dieser Planung formulierten Stra-
tegien weiterentwickelt werden.

Die konzeptionelle Ausgestaltung und Beglei-
tung obliegt der Stadt. Die Umsetzung erfolgt
unter Einbeziehung unterschiedlicher, oben
aufgefiihrter Akteure.

Sofern notwendig, ist die Finanzierung des
Modellvorhabens vorrangig durch Fordermit-
telakquise zu realisieren. Daher ist die zeitli-
che Umsetzung des Projektes von der Gewah-
rung von Fordermitteln abhangig. Eine Reali-
sierung bis zum Jahr 2014 ist anzustreben.

Planung, Verlauf, Ergebnisse und Synergien
des Modellprojektes sind zu dokumentieren.

Erfolgreiche Entwicklungsprozesse und Erfah-
rungen aus dem Modellprojekt heraus sind in
der Folge bei der Gestaltung von Pflege-
freundlichen Infrastrukturen in allen Sozial-
raumen zu bericksichtigen.

7.4 Entwicklung neuer
Pflegearrangements

Die Anforderungen, die heute und zukiinftig
an die ambulante Pflege gestellt werden, be-
finden sich im Wandel. So wird ambulante
Pflege verstarkt von folgenden Faktoren ge-
pragt sein:

1. Mit der Zunahme der Anzahl vor allem
hochbetagter Pflegebediirftiger werden
multimorbide und degenerative Erkran-
kungen einschlieRlich der Demenz eine
starkere Rolle spielen. An Demenz erkrank-
te Menschen sind erheblich in ihrer All-
tagskompetenz eingeschrankt und erfor-
dern nicht nur einen erhéhten Betreuungs-
aufwand, sondern bedirfen auch zusatzli-
cher Angebote der Aktivierung.

2. Der Riickgang des Angehorigenpflegepo-
tenzials verlangt nach Verdanderungen gan-
giger Pflegearrangements.

3. Wenn die Bedirfnisse Pflegebedirftiger
weiterhin im Zentrum der Pflege stehen
sollen, dann wird vor dem Hintergrund des
sich andernden Altersbildes vor allem eine
weitere Offnung und Fokussierung der
Pflege auf Teilhabemoglichkeiten Pflege-
bedirftiger am gesellschaftlichen Leben
erforderlich sein.

Dabei stehen alle Bestrebungen, die Pflege
adaquat zu den sich dandernden Bedingungen
zu entwickeln im standigen Spannungsfeld
zwischen der Realisierung bedarfsorientierter
Pflege auf der einen Seite und bezahlbarer
Pflege auf der anderen Seite. Die Ausgestal-
tung und Organisation der Pflege als eine der
tragenden Sdulen kommunaler Daseinsflirsor-
ge kann somit zunachst nur im Rahmen fiskali-
scher Zwange erfolgen. Deshalb sind insbe-
sondere innovative Ansatze gefragt, die bei-
den Seiten genligen.

Strategische Ansatze

Fir die Umsetzung der Entwicklungsstrategie
,Entwicklung neuer Pflegearrangements”
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miissen zundchst grundlegende Vorausset-
zungen geschaffen werden.

A. Ausbau des Angebotes an altengerech-
ten Wohnungen

Ob Pflege im Bedarfsfall ambulant erfolgen
kann, ist ganz wesentlich von den Bedingun-
gen in der Wohnung (z. B. Barrierefreiheit)
und im Wohnumfeld (siehe Kapitel 8.3 — Pfle-
gefreundliche Sozialrdume), aber auch von der
Bezahlbarkeit der Wohnung abhéangig.

Die Stadt Dessau-Rollau hat erste Schritte zur
Planung und Schaffung altengerechten Wohn-
raums unternommen (siehe Kapitel 7.). Den-
noch ist das Angebot an altengerechten Woh-
nungen und vor allem an alternativen Wohn-
formen noch nicht ausreichend. Umfassende
Informationen (iber Angebot und Nachfrage
liegen noch nicht vor.

Mafinahme 7.4 - 1
Erfassung des Bestandes an altengerechten
Wohnformen

Die begonnene Erfassung des Bestandes an
altengerechten Wohnungen ist fir eine be-
darfsgerechte sozialraumorientierte Planung
des Wohnungsbestandes fortzusetzen.

Mafinahme 7.4 - 2
Umfrage , Wie wollen wir im Alter wohnen? “

Einwohner der Stadt ab dem 50. Lebensjahr
sollen mittels Umfrage nach ihren Vorstellun-
gen an das zukilinftige Wohnen im Alter be-
fragt werden. Inhalte wie bevorzugte Wohn-
formen, Ausstattung der Wohnungen und die
Infrastruktur des Wohnumfeldes sollen be-
ricksichtigt werden.

Die Umfrage wird von der Stadt Dessau-
Roflau, ggf. unter Einbeziehung der drei grof3-
ten Wohnungsunternehmen durchgefiihrt.

Mafinahme 7.4 - 3
Belegungsbindungen fiir altengerechte Woh-
nungen

Zur Sicherung eines Bestandes bezahlbarer
altengerechter Wohnungen wird die Stadt
Dessau-RoRlau mit Wohnungsunternehmen

Belegungsbindungen vereinbaren. Die Verga-
be dieser Wohnungen erfolgt ausschlieBlich an
Menschen mit sozialem Hilfebedarf.

Mafinahme 7.4 - 4
Schaffung von alternativen Wohnformen

Im Bedarfsfall ist die Schaffung von alternati-
ven Wohnformen, wie von ambulant betreu-
ten Wohngruppen fiir Pflegebediirftige, von
Wohngruppen fiir demenzkranke Menschen,
vor allem auch das Mehrgenerationenwohnen
zu forcieren, zu unterstiitzen und zu fordern.

Dieser Prozess kann nur durch Beteiligung und
Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteure
der Pflege, der Pflegekassen, der Wohnungs-
wirtschaft, der Kommune und der Gesund-
heitswirtschaft gelingen.

Mit den Foérdermoglichkeiten des Pflegeneu-
ausrichtungsgesetzes (PNG) wurden in diesem
Zusammenhang weitere Finanzierungsmog-
lichkeiten geschaffen, deren Inanspruchnah-
me vorrangig zu erfolgen hat.

Mafinahme 7.4 - 5
Offentlichkeitsarbeit

Die Stadt Dessau-Roflau wird im Rahmen
ihrer Offentlichkeitsarbeit Informationsange-
bote zum Thema Wohnen und Pflege weiter
ausbauen. Dafiir sollen 6ffentlich zugangliche
Medien wie Printmedien und das Internet
weiterhin verstarkt genutzt werden.

Die begonnene Listung von Beratungsstellen,
regionalen Angeboten des altengerechten
Wohnens, der Pflege und der Teilhabe auf der
Internetplattform , Pflegeberatung in Sachsen-
Anhalt” der ,Vernetzten Pflegeberatung”
(www.pflegeberatung-sachsen-anhalt.de) soll
weiter ausgebaut und bekannt gemacht wer-
den.

Die Publikation der Broschiirenreihe ,Leben
und Wohnen im Alter und mit Behinderung”
wird fortsetzt. Die Broschiiren ,Altenpflege-
heime in Dessau-Rof8lau” und ,Betreutes
Wohnen und Service-Wohnen in Dessau-
RoBllau” werden im zweijahrigen Rhythmus
aktualisiert. Nach der Erfassung des Bestandes
an altengerechten Wohnungen wird die Vero6f-
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fentlichung einer entsprechenden Broschiire
erwogen.

B. Ausbau der Angebote individueller
Beratung und Unterstiitzung

In diesem Zusammenhang wird auf MaRnah-
me 7.2 — A2 (S. 48, Vor-Ort-Beratungsservice)
verwiesen.

Neben der professionellen Unterstiitzung und
Beratung konnen Pflegebediirftige und pfle-
gende Angehodrige auch durch ehrenamtliche
Helfer und durch niedrigschwellige Entlas-
tungsangebote Unterstitzung im Alltag erhal-
ten. Hier besteht in Dessau-RoRlau dringender
Ausbau und vor allem Vernetzungsbedarf.
Zwar ist eine Vielzahl von dementsprechenden
Angeboten vorhanden, wird aber teilweise
unkoordiniert angeboten.

Mafinahme 7.4 - 6
Ausbau niedrigschwelliger Angebote

Niedrigschwellige Angebote werden in Des-
sau-Roflau ausschlieRlich von professionellen
Pflegedienstleistern erbracht. Aus den Erfah-
rungen anderer Kommunen heraus sind diese
Leistungen in der Regel durch tarifliche Zwan-
ge teurer als Angebote niedrigschwelliger
Leistungen nichtprofessioneller Anbieter.

Fir Pflegebedirftige, die zwar nicht in eine
Pflegestufe eingestuft sind, aber aufgrund
ihrer eingeschrankten Fahigkeiten im Alltag
Anspruch auf zusatzliche Unterstitzungsleis-
tungen haben, koénnen nichtprofessionelle
Anbieter niedrigschwelliger Leistungen eine
adaquate Alternative sein. Das trifft insbeson-
dere fur Demenzkranke, deren zusatzlicher
Unterstlitzungsbedarf sich oft zeitintensiver
gestaltet, zu.

Mafinahme 7.4 -7
Stdrkung des ehrenamtlichen Engagements

Ehrenamtliches Engagement gewinnt vor al-
lem vor dem Hintergrund des prognostizierten
Riickgangs der Angehorigenpflege an Bedeu-
tung. Neben der bedarfsgerechten Koordina-
tion des Einsatzes Ehrenamtlicher ist die star-
kere Wertschatzung dieser Nachbarschaftshil-

fen erforderlich.

Die Bedeutung und Funktion der Ehrenamts-
borse im Mehrgenerationenhaus ist in diesem
Zusammenhang zu starken und zu unterstiit-
zen. Sowohl fiir die professionelle Pflege und
flr Beratungsstellen als auch fiir Familienan-
gehorige kdnnen zentrale Ansprechpartner,
die schnell und bedarfsgerecht ehrenamtliche
Hilfen koordinieren, verlassliche Partner der
Pflege sein.

C. Bedarfsorientierte Unterstiitzung pfle-
gender Angehoriger

Die meisten Menschen, vor allem Menschen
mit Demenz, werden durch ihre Familien ver-
sorgt. Oft sind pflegende Angehérigen durch
Berufstatigkeit Mehrfachbelastungen ausge-
setzt. Aufgrund dieser, meist taglichen Belas-
tungen, steigt das Risiko selber zu erkranken.
Daher sind MalRnahmen zur Unterstiitzung
pflegender Angehoriger dringend erforderlich.

Folgende MaRnahmen zur Entlastung pfle-
gender Angehoriger sind vorrangig zu unter-
stitzen und zu fordern:

1. gesundheitsfordernde und gesundheitser-
haltende kleinrdumige, sozialraumorien-
tierte Angebote zur eigenen Gesundheits-
forderung

2. Schaffung von Moglichkeiten fir regelma-
Rige Pflegepausen

3. umfassende Beratungsangebote, die ge-
blindelt Gber alle vorhandenen Méglichkei-
ten der Unterstitzung und Hilfen infor-
mieren

4. ausreichende Entlas-

tungsangebote

niedrigschwellige

Hinsichtlich der MalBnahmen in Ziffer 3. und 4.
wird auf die MaRnahmen im strategischen
Ansatz 7.4 B verwiesen.

Mafinahme 7.4 - 8

Gesundheitsférdernde und  gesundheitser-
haltende Mafinahmen fiir pflegende Ange-
hérige

Im Rahmen der Gesundheitsprophylaxe ist in
Zusammenarbeit von Pflegekassen, Renten-
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tragern und sonstigen sozialen Tragern zu
prifen, welche gesundheitsférdernden und
gesundheitserhaltenden Malinahmen fir pfle-
gende Angehorige koordiniert und angeboten
werden kdonnen. Kombinierte Hilfen, (z. B. die
zeitgleiche Betreuung des zu Pflegenden) und
Finanzierbarkeit sollten im Mittelpunkt der
Betrachtung stehen. Das PNG bietet hier erste
Ansatze, die zu berticksichtigen sind.

Mafinahme 7.4 - 9
Ausbau des Angebotes von Tagespflege-
gruppen, insbesondere fiir Demenzkranke

Tagespflege, Nachtpflege und Verhinderungs-
pflege sind geeignet, um pflegenden Angeho-
rigen eine Pflegeauszeit zu ermdoglichen. Vor
allem die Tagespflege hat sich als Moglichkeit
der Teilhabe Pflegebedirftiger am Leben der
Gemeinschaft bewahrt (siehe Kapitel 5.2, S.
33). Das Angebot der Tagespflege wird ange-
sichts des ricklaufigen Angehdrigenpflegepo-
tenzials an Bedeutung gewinnen.

Dariliber hinaus werden Modelle z. B. von be-
treuten Tagesgruppen gefragt sein, die ggf. als
Form der niedrigschwelligen Leistungen von
den Pflegeversicherungen mitgetragen wer-
den.

Mit ihrer tagesstrukturierenden Funktion kon-
nen Tagesgruppen vor allem fir Demenzkran-
ke sowohl eine Alternative zur ausschliefli-
chen hauslichen Pflege als auch eine starke
Entlastung fiur pflegende Angehdrige sein.

D. Bedarfsgerechte Ausbildung des
Pflegepersonals

Eine netzwerkorientierte bedarfsgerechte
Unterstlitzung Pflegebedirftiger bedarf einer
den Bedirfnissen Pflegebedrftiger angepass-
ten Ausbildung von Pflegefachkraften, aber
auch fest verankerte Qualifizierungsangebote
fir alle Akteure vor Ort. Vor allem Qualifizie-
rungsangebote, die Wissen fir den Umgang
mit demenzkranken Pflegebedirftigen vermit-
teln, sind sowohl fir Pflegepersonal als auch
fur pflegende Angehodrige oder nichtprofessi-
onelle Anbieter von Unterstiitzungsleistungen
erforderlich.

E. Entwicklung neuer Pflegearrange-
ments

Heute gangige ambulante Pflegemodelle wie
die ausschlieRliche Pflege durch Angehorige
oder die eines Pflegemixes aus Angehorigen-
pflege, Pflege durch einen ambulanten Pfle-
gedienst und die Inanspruchnahme sonstiger
Unterstlitzungsleistungen werden zuklnftig
nicht mehr ausreichen. Der sich vollziehende
Wandel in der Bevoélkerungsstruktur und da-
mit verbunden in der Pflege, erfordert neue
innovative und wettbewerbsfiahige Pflegear-
rangements, die sowohl mehr Moglichkeiten
der Teilhabe der Betroffenen am Leben in der
Gemeinschaft bieten, sich mehr auf Alterser-
krankungen, wie die Demenz ausrichten und
die ggf. ohne die Unterstiitzung von Angehori-
gen in der eigenen Hauslichkeit moglich sind.
Auch die Bezahlbarkeit der Pflegearrange-
ments wird angesichts geringerer Renten eine
hervorgehobene Rolle spielen.

Das ErschlieRen solcher Innovationspotenziale
kann in der Regel nur durch die Vernetzung
und das bedarfsorientierte Zusammenwirken
unterschiedlicher Teilsegmente und Akteure
der Pflege, der Pflegekassen, der Angehorigen,
der Anbieter von pflegeunterstiitzenden Leis-
tungen, von Gesundheitsleistungen und von
Ehrenamtlichen realisiert werden.

Die Organisation der auf die Bediirfnisse des
Pflegebedirftigen abgestimmten Pflege wird
eine zentrale Rolle spielen. Insofern wird den
unterschiedlichen Beratungsstellen und Pfle-
gestltzpunkten im Wohnumfeld des Pflege-
bediirftigen zukiinftig eine pflegeentschei-
dende Bedeutung zukommen.

Pflegearrangements fir demenzkranke Pfle-
gebedirftige erhalten durch das PNG neue
Unterstiitzungen. Projekte mit Modellcharak-
ter sollen wohngruppenbezogen geférdert
werden. Diese neuen rechtlichen Regelungen
kdénnen ein Anreiz fir innovative Ansatze sein.

Doch auch dariiber hinausgehende Modelle,
wie Arrangements, die bspw. durch die Off-
nung der stationdren Pflegeeinrichtungen und
durch Kombination mit Leistungen der ambu-
lanten Pflege und niedrigschwelligen Unter-
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stltzungsleistungen maoglich werden, sollen
angestrebt werden.

F. Sicherung der Qualitdt in der Pflege

Pflege ist Interaktions-, Emotions- und Kom-
munikationsarbeit. Wo das nicht moglich ist,
sind EinbulRen in der Qualitdt der Pflege zu
beflirchten. Fachkraftemangel, Zeitknappheit
und ein zuviel an Blirokratie kann die Pflege zu
einer Arbeit ausschlieflich automatisierter
Handlungsabldaufe werden lassen, in deren
Mittelpunkt nicht der zu Pflegende, sondern
die Finanzierbarkeit des Pflegebetriebes steht.
Ansatze, die eine bedarfsgerechte Pflegearbeit
und eine gute Arbeitsorganisation, die im
Gleichgewicht mit der Bezahlbarkeit der Pfle-
ge stehen muss, sicherstellen, sind gefragter
denn je. Zur Qualitatssicherung gehort letzt-
endlich auch die Messung und transparente
Darstellung der Qualitat.

Mit der Vergabe und Veroffentlichung der
Pflegenoten durch das MdK wurde ein wichti-
ger Schritt zur Beurteilung und Sicherung der
Qualitat der Pflegeleistungen unternommen.
Zuklnftig werden sich auch neue Pflegearran-
gements diesen Qualitatsprifungen unterzie-
hen miissen. Die Weiterentwicklung und An-
passung des dabei anzusetzenden MalSstabes
und der Qualitatskriterien selbst, sind erfor-
derlich.

7.5 Individualisierung und
Offnung der stationi-
ren Pflege

Eine Vielzahl von Studien belegen, dass ein
Altern in der ,normalen” Wohnung bevorzugt
wird. Dennoch ist in vielen Fallen die Pflege in
einem Altenpflegeheim unumganglich. Die
Griinde sind sehr unterschiedlich und oft nicht
nur pflegebedingter Art. Fehlende Pflegemog-
lichkeiten in den Familien aufgrund von Be-
rufstatigkeit, fehlenden rdaumlichen Voraus-
setzungen oder sich wandelnde Vorstellungen
des Familienbildes flihren letztendlich zur
stationaren Pflege.

Dieser Schritt ist in den Vorstellungen der
betroffenen Pflegebediirftigen zundchst in
einem hohen Mal} mit der Einschrankung, den
eigenen Alltag selbstbestimmt gestalten zu
konnen, verbunden.

Im Rahmen der Uberpriifung der Qualitat der
Altenpflegeheime durch das MDK in den Jah-
ren 2011 und 2012 beurteilten Heimbewohner
die Qualitat der Pflegeheime insgesamt zwar
als sehr gut (siehe auch Anlage 4), aber inner-
halb der einzelnen Qualitatskriterien wurden
speziell die Fragen, in denen es um die Wah-
rung und Forderung der Selbstbestimmheit
des Lebens und der Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft ging, nicht in jedem Fall mit
sehr gut beurteilt.

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend hatte im Jahr 2009 das
Forschungsprojekt ,,Moglichkeiten und Gren-
zen selbststandiger Lebensfiihrung in stationa-
ren Einrichtungen” (MuG IV) in Auftrag gege-
ben. Insgesamt wurde den bundesweit unter-
suchten Altenpflegeheimen hinsichtlich der
Pflege ein guter Befund ausgestellt. Gleichzei-
tig wurden aber Defizite

B in der Betreuung von demenzkranken Be-
wohnern

B bei der Unterstiitzung der Angehorigen
und

B bei der Einbeziehung von Freiwilligen

festgestellt. Die daraus resultierenden Emp-
fehlungen gehen von einer starkeren Individu-
alisierung der Pflege aus. Insbesondere de-
menzkranke Bewohner — und das ist der U-
berwiegende Teil der Heimbewohner — sind
aufgrund ihres Krankheitsbildes auf eine indi-
viduelle Ausgestaltung der Heimumwelt an-
gewiesen. Aber auch die Offnung der Heime in
die angrenzenden Wohnquartiere und eine
gegenseitige Beteiligungskultur, also ein Mit-
einander von Heimbewohnern, Pflegepersonal
und allen Mitwirkenden in den Wohnquartie-
ren kann einen entscheidenden Beitrag zur
Wohlfuhlkultur der Heimbewohner leisten.
Einige Pflegeheime in Dessau-RoRlau haben
ihre Betreuungskonzepte in diese Richtung
entwickelt und sind zum unverzichtbaren Be-
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standteil gelebter Nachbarschaftskultur ge-
worden. In einigen Pflegeheimen gibt es in
dieser Hinsicht Nachholbedarf.

Strategische Ansatze

A. Verbesserung der Versorgung von
Demenzkranken

Sowohl aus der Befragung der Altenpflege-
heime (siehe Seite 35), aus den Bewertungs-
kriterien des MdK im Rahmen der Vergabe der
Pflegenoten als auch aus den Empfehlungen
des Bundesministeriums zur oben erwdhnten
Studie ergeben sich fir die Versorgung De-
menzkranker in Dessau-RoRlauer Altenpflege-
heimen folgende verbesserungswirdige Be-
darfe:

P Gestaltung der Lebensrdume

Die Schaffung von Milieus, die sich an den
Bedirfnissen der demenzkranken Bewohner
orientieren, aber auch therapeutischen Anfor-
derungen geniigen, sind eine Voraussetzung,
um eine angenehme wohnliche Atmosphare,
die positive Erinnerungen und Assoziationen
zulasst, zu schaffen. Dazu zdhlen ausreichende
Moglichkeiten der Begegnung mit anderen
Heimbewohnern, Angehérigen und Freunden,
auch Rickzugmoglichkeiten, entsprechende
Orientierungspunkte, aber auch Alternativen
zu freiheitseinschrankenden MaRBnahmen.

Form und GrolRe der Milieus sollen entspre-
chend der Bedirfnisse der Erkrankten gestal-
tet werden. Kleinere Wohngruppen eignen
sich fir gemeinschaftsfahige Bewohner meist
mehr als groRe Wohngruppen.

» Qualifikation der Mitarbeiter

Fachliche Qualifikationen und Fortbildungs-
malRknahmen fiir den Umgang und die Kom-
munikation mit Demenzerkrankten missen
angesichts des hohen Anteils an Demenzkran-
ken in allen Einrichtungen zur Beschaftigungs-
voraussetzung werden. Vor allem pflegenden
Mitarbeitern missen die Symptome der De-
menz und deren Konsequenzen fiir die
Betreuung bekannt sein. Aber auch Nichtpfle-
gepersonal, wie technisches hauswirtschaftli-
ches Personal, sowie Angehdrige und ehren-

amtlich Tatige sollen in die Fortbildung einbe-
zogen werden.

P Férderung von Kontakten zu Angehérigen,
Nachbarn und Freunden

Angehorige, Freunde und Nachbarn kdnnen

besonders fir Demenzkranke wichtige Be-

zugspersonen bei der Orientierung im Alltags-

leben sein.

B Férderung von Mobilitdit
Verbesserte Mobilitdt fordert die Selbststan-
digkeit des Demenzerkrankten.

» Wirksame Mafnahmen zum Manage-
ment der ausgeprdgten nicht-kognitiven
Symptomatik

Malnahmen medikamentdser und nicht me-

dikamentoser Art kdnnen die Lebensqualitat

Betroffener (z.B. bei Depression, Aggression,

Apathie oder Antriebslosigkeit) wesentlich

verbessern.

B Verbesserung der fachdrztlichen und geron-
topsychiatrisch qualifizierten Versorgung
Haufig treten neben der Demenz des Heim-
bewohners andere, oft alterstypische Erkran-
kungen auf. Hier ist die Bereitschaft der Arzte
zur interdisziplindren Kooperation und zur
Teilnahme an Fallkonferenzen in den Einrich-

tungen gefragt.

P Verbesserte Angebote fiir schwer Demenz-
kranke, die stark bewegungseingeschrénkt
sind

Die Lebensqualitait schwer an Demenz er-
krankter Heimbewohner mit starken Bewe-
gungseinschrankungen ist deutlich schlechter
als die der mobileren Demenzkranken. Hier
wird die Einrichtung sogenannter Pflegeoasen
empfohlen, die das Wohlbefinden steigern,
aber auch Raum fir therapeutische MalRnah-
men lassen.

» Ausbau und Spezialisierung des Angebots
flir médnnliche Heimbewohner

Die Zahl demenzkranker Manner ist zwar

deutlich geringer als die der demenzkranken

Frauen, aber prognostisch wird der Anteil der

mannlichen Erkrankten starker als der weibli-

che Anteil steigen (f Kapitel 2.4, S. 25).
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B. Starkere Individualisierung der Pflege

Das Leben jedes Heimbewohners ist unter-
schiedlich verlaufen. Jeder Bewohner verfiigt
Uber eine eigene Lebensleistung, tber Erfah-
rungen, hat im Verlauf seines Lebens vielfalti-
ge soziale Beziehungen aufgebaut, hat Vorlie-
ben und Interessen, aber auch Abneigungen.
Heimbewohner besitzen, auch wenn sie pfle-
gebediirftig geworden ist, oft noch ganz eige-
ne Fahigkeiten und méchten sich, wenn mog-
lich, aktiv in das Gemeinschaftsleben einbrin-
gen. All diese Eigenschaften verlangen nach
entsprechender Riicksichtnahme und Achtung
vor der Wiirde des Heimbewohners.

Das kann nur gelingen, wenn die Pflegekon-
zepte in den Einrichtungen dahingehend aus-
gerichtet sind. Wesentliche Merkmale, die
ausreichend Raum fir die individuelle Pflege
aber auch Teilhabe lassen, sind:

Abbildung 7.5 - 1: Elemente einer individuellen Pflege
Bezugspflege

Biografiearbeit

Individuelle Kommunikation
Uberschaubarkeit der Anzahl der Bewohner
Beschiftigungsangebote

Rehabilitationsorientierte Pflege

e
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c
=
o
2
)
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o
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Qualifikation

Interaktion und Aushandlung

Bezugspflege
Hier ist die kontinuierliche Zustandigkeit einer

Pflegekraft fir eine bestimmte Gruppe von
Heimbewohnern gemeint. Es geht darum, dass
ein vertrauter Umgang von Pflegendem und
Gepflegtem ermoglicht wird, um so die indivi-
duellen Bedirfnisse und Wiinsche des Heim-
bewohners zu berlcksichtigen.

Biografiearbeit
Eine an den Bedirfnissen des Heimbewohners

ausgerichtete Pflege und Versorgung orien-
tiert sich an der Lebensleistung des Betroffe-
nen, nimmt Ricksicht auf individuelle Win-
sche, Vorlieben und Abneigungen und respek-
tiert die sozialen Beziehungen des Bewohners.

Individuelle Kommunikation

Eine gute Kommunikation zwischen Pflegen-
dem und Gepflegtem macht die Beziehungen
zwischen beiden verbindlicher und individuel-
ler und zeugt von gegenseitigem Interesse.
Offene  Kommunikation ist letztendlich der
einfachste Weg, sowohl Bezugpflege als auch
Biografiearbeit wirksam anzuwenden.

Uberschaubarkeit

Kleinere Wohngruppen lassen sich individuel-
ler betreuen als grofRe. Wohngruppen, in de-
nen gemeinsame Aktivitdten in den Tagesab-
lauf integriert werden, in denen eine Pflege-
kraft wahrend moglichst langerer Phasen ani-
miert und motiviert und in denen individuelle
Wiinsche berlicksichtigt werden, kénnen dazu
beitragen, Lethargie und Langeweile zu ver-
meiden.

Beschaftigungsangebote

Gute Beschaftigungsangebote beriicksichtigen
die unterschiedlichen Fahigkeiten der Heim-
bewohner, aber auch die geschlechterspezifi-
schen Interessen. Die Tatigkeiten sollten sinn-
voll sein, um das Geflihl zu vermitteln, etwas
Nitzliches tun zu koénnen. Heimbewohner
verfligen in der Regel lber einen reichen Er-
fahrungsschatz und sind gerne bereit, darliber
zu berichten oder Fahigkeiten weiterzugeben.
Auch der generationenlibergreifende Aus-
tausch Uber die Heimgrenzen hinweg, kann
sich bereichernd auf das Miteinander von
Wohnheim und Wohnquartier auswirken.

Rehabilitationsorientierte Pflege
Rehabilitation kann einen wesentlichen Bei-
trag zur Verringerung der Pflegebeduirftigkeit
leisten. In allen Bereichen, von der Koérper-
pflege, Uber die Hauswirtschaft bis zur Be-
schaftigung sind oft Ressourcen und Potenzia-
le vorhanden, deren Erhalt und Starkung der
Erlangung eines hoheren Grades der Selbst-
standigkeit dienen und zur Verbesserung der
Alltagskompetenz beitragen.

Insbesondere die Forderung der Mobilitat
schwer Pflegebediirftiger kann ihre Moglich-
keiten der Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft verbessern.
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Qualifikation

Notwendiges Fachwissen kann nur auf der
Basis einer fundierten fachpflegerischen Aus-
bildung erreicht werden, die durch Fort- und
Weiterbildungsmalinahmen aktualisiert wird.
Fir Pflegemitarbeiter mit geringerer Qualifika-
tion sind Angebote zur Fortbildung, die den
fachgerechten Einsatz ermdglichen, erforder-
lich. Die Qualifikationsangebote sollten ent-
sprechend der spezifischen Bedarfe der in der
Einrichtung lebenden Bewohner ausgerichtet
sein (siehe auch vorheriges Kapitel).

Interaktion und Aushandlung

Eine hohe Qualitat der Pflege und Versorgung
kann dann erreicht werden, wenn Interessen,
Probleme, Risiken, personliche Ziele, Rehabili-
tationspotenziale und Fortschritte in der In-
teraktion zwischen Pflegendem und zu Pfle-
gendem benannt und ausgehandelt werden,
bevor sie in die Pflegeplanungen einflieRen.

C. Starkere Einbeziehung von Angehori-
gen und Freiwilligen

Angehorige und ehrenamtlich Freiwillige sind
oft die einzigen Verbindungen der Heimbe-
wohner zur , Auenwelt” und zum Lebensab-
schnitt vor dem Heimaufenthalt. Sie sind ein
wertvolles Bindeglied, um Bewohnern die
Teilhabe am gemeinschaftlichen Leben zu
ermoglichen und leisten dabei haufig einen
entscheidenden Beitrag zur Aktivierung und
Motivierung der Pflegebedirftigen. Jede Hilfe,
die dazu beitragt, diese Kontakte zu bewahren
und zu unterstltzen, ist wichtig. Hier sind
sowohl Heimleitung und Personal als auch
Akteure auf lokaler Ebene gefragt.

Wesentliche Elemente guter Angehorigen-
und Freiwilligenarbeit sind:

B der regelmaRige Informationsaustausch
und eine offene Kommunikation zwischen
Bewohnern, Angehorigen, Freiwilligen und
Pflegepersonal (ber Befindlichkeiten des
Heimbewohners und (ber Angelegenheiten
der Einrichtung

B feste Ansprechpartner fiir Angehodrige,
Ehrenamtliche und Pflegepersonal sowohl bei
den ehrenamtskoordinierenden Stellen (z. B.

Ehrenamtsborse) als auch in den Einrichtun-
gen

B kontinuierliche Begleitung der Angehori-
gen und der ehrenamtlichen Helfer durch das
Pflegepersonal

B regelmidBige gemeinsame Gesprachskreise

B Fortbildung fir Angehdrige und ehrenamt-
liche Helfer in der pflegerischen Hilfe, im Um-
gang mit Konflikten und zum Umgang mit
Krankheiten (z. B. Demenz)

B Einbeziehung der Angehdrigen und ehren-
amtlichen Helfer in das Alltagsleben

B Mitwirkung von Angehdrigen und Ehren-
amtlichen im Heimbeirat

B Anerkennung und Wiirdigung freiwilliger
Arbeit

B Werbung und Offentlichkeitsarbeit, die
dazu geeignet sind, freiwillige Ehrenamtliche
zu aktivieren, die aber auch das Heimleben fiir
die Offentlichkeit transparenter darstellen
hilft und eine Offnung der Heime in die Quar-
tiere forciert

B stirkeres Engagement von Mannern, da
die Zahl pflegebedirftiger mannlicher Ein-
wohner steigen wird und dadurch auf die ge-
schlechterspezifischen Bedirfnisse  besser
eingegangen werden kann

D. Offnung der Altenpflegeheime in die
Wohnquartiere

Pflegebediirftige Heimbewohner wollen, auch
wenn sie im Heim wohnen, so ,normal wie
moglich” leben. Normalitat zeichnet sich dabei
insbesondere durch ein hohes Mal an Selbst-
bestimmtheit und Selbststandigkeit der Be-
wohner aus. Die Teilhabe am Gemeinschafts-
leben auch lber die Heimgrenzen hinaus, das
Gefiihl, dazuzugehoéren und nicht ausgegrenzt
zu sein, sind ganz wesentliche Aspekte, die
Normalitat pragen.

Der Ansatz eines gemeinwesenorientierten
Heimes durch die Offnung in das angrenzende
Wohnquartier oder den Sozialraum ldsst
Heimbewohner Teil der Gemeinschaft bleiben,
die ihnen Firsorge und Unterstiitzung entge-
genbringt und in der sie selber sich mit ihrer
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Lebenserfahrung und mit ihren Fahigkeiten
einbringen kénnen.

Natirlich muss die professionelle pflegerische
Versorgung als zentraler Leistungsschwer-
punkt gesichert bleiben, aber durch die Einbe-
ziehung von Angehorigen, von Freunden,
Nachbarn und Ehrenamtlichen in den Pflege-
alltag und durch die Verkntipfung mit Angebo-
ten in der Nachbarschaft oder die Offnung der
Angebote des Heimes fiir die Nachbarschaft
verliert die Pflege unter Umstdnden ihren
alltagsbestimmenden Charakter, kann die
gesellschaftliche Teilhabe und Inklusion der
Pflegebedirftigen gelingen.

Die Einbeziehung verschiedener Akteure der
zivilgesellschaftlichen Gemeinschaft, die Ver-
netzung der Angebote sowohl in Richtung
Wohnquartier als auch in Richtung Heim und
die ErschlieBung gemeinschaftlicher Ressour-
cen kann jedoch nur durch das Engagement
der Gemeinschaft auf der einen Seite und der
Heimleitung und des Pflegepersonals auf der
anderen Seite umgesetzt werden. Profitieren
werden beiden Seiten.

Ahnlich wie in der ambulanten Pflege werden
neben diesem Engagement innovative ldeen
gefragt sein, die tGber finanzielle Einschran-

Abbildung 7.5 — 1: Variante der Individualisierung und Offnung der Altenpflegeheime

kungen oder Beschriankungen im Rahmen der
Pflegeorganisation hinausgehen.

Einige Einrichtungen in Dessau-RoRlau befin-
den sich seit einigen Jahren auf diesem Weg.
So haben sich beispielsweise die Einrichtungen
Pflege und Wohnen ,Palais Bose”, das Senio-
renzentrum , Elballee” und Pflege und Woh-
nen ,Waldsiedlung” fir die angrenzenden
Wohnquartiere gedffnet. Gemeinsame Mahl-
zeiten in Cafeterias, das ,Gartenhaus” als Be-
gegnungsstatte auf dem Geldande des ,Palais
Bose” und die fir Bewohner und Kinder der
Umgebung nutzbaren Blicherregale im Senio-
renzentrum ,Elballee” sind nur einige gute
Beispiele.

Das Spektrum der gegenseitigen Partizipation
kann dabei so vielfaltig sein wie die Interessen
und Aktivitaten aller beteiligten Akteure. Kon-
takte zwischen allen Beteiligten kdnnen im
Rahmen von Veranstaltungen und gegenseiti-
gen Besuchen gepflegt und durch Partner-
schaften geférdert werden.

Wohnquartier

Pflegeheim

Heimbewohner

® mit Lebensleistung und Erfahrung

Pflegepersonal

* mit sozialen Beziehungen

Engagement ® mit Wiirde
der Angehdrigen
® mit Unterstiitzungs- und Pflegebedarf
* mit Interessen, Abneigungen und

Engagement Warlieben

der Ehrenamtlichen * mit Fahigkeiten

h 4

Veranstaltungen, Betreute
Begegnung, Feste Tagesgruppen

Einwohner mit und
ohne Pflegebedarf

- Einrichtungen, Vereine,

Kirchen, Initiativen usw.

- Engagement

der Ehrenamtlichen

Engagement
der Nachbarn

Veranstaltungen, Begegnungen,
Feste, Lernen, Mit- und Vonein-
ander der Generationen usw.
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7.6 Pflegemonitoring

Die Entwicklungen im Bereich der Pflege wer-
den zukinftig durch Vergleichskennzahlen im
Rahmen eines stddtischen Pflegemonitorings
analysiert und beobachtet.

Der Pflegemonitor soll sich vordergriindig als
Instrument zur Analyse demographischer Ten-
denzen, sozialer Ungleichheiten und pflegeri-
scher Entwicklungsbedarfe eignen und bietet
somit eine Basis flir sozialpolitische Entschei-
dungen. Fiir den Sektor der Pflege- und Ge-
sundheitswirtschaft, insbesondere fur Akteure
der professioneller Pflege und Dienstleistun-
gen, aber auch fir Investoren kann der Pfle-
gemonitor zur Marktbeobachtung und Pla-
nung herangezogen werden.

Abbildung 7.6 — 1: Pflegemonitor

Vor dem Hintergrund des Sozialraumbezuges
werden alle Daten, soweit moglich, kleinrdu-
mig erhoben. Die Datenerhebung erfolgt in
vier Teilbereichen. Die Beschreibung der Ein-
zeldaten ist den Datenblattern in Anlage 6 zu
entnehmen.

Das Pflegemonitoring obliegt der Stadt Des-
sau-RoRlau. Der Monitor wird im zweijdhrigen
Rhythmus veroffentlicht.

Langerfristig sollen die Kennzahlen des Pfle-
gemonitors in den noch aufzubauenden Sozi-
almonitor integriert werden.

Pflegemonitor

Demografie

Pflegeinfrastruktur

Pflegenutzerstruktur Versorgungsstruktur

Bevdlkerungsstruktur armbulante Pflegedienste

teilstationare

Haushal tsstrukt
AUShatsstruitur Pflegesinrichtungen

ambulant versorgte
Pflegebedirftige durch
Pflegedienste

altengerechte
Wohnungen u,
Wohnformen

Angeharigenpflege- stationare

ambulantversorgte
Pflegebedirftige durch
Angehdrige / MNachbarn

Einrichtungen des
taglichen Bedarfs

Offentlicher

potenzial Pflegesinrichtungen .
stationar versorgte Personennahverkehr
niedrigschuwellige Pflegebedirftige
Angebote alternative
pflegeunterstitzende Fflegearrangements
Angebote i
Ermpfanger von
niedergelassene Leistungen der
Birste Hilfe zur Pflege SGB X1
Einrichtungen der
Pravention u, Rehakilit,
rmed.-therapeut,
Einrichtungen
Service- und
Beratungsstellen
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7.7 Pflegeforum

‘

Im Rahmen der ,Vernetzten Pflegeberatung”
wird unter Moderation der Stadt Dessau-
RoRlau einmal jahrlich — erstmalig im Jahr
2013 - ein Pflegeforum durchgefihrt.

Vordergriindig wird das Forum der Vernetzung
vorhandener Strukturen und Angebote der
Gesundheitsvorsorge, der Rehabilitation, der
Pflege, der facharztlichen Versorgung in der
Pflege, der pflegenahen Dienstleistungen, der
Wohnungswirtschaft und der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben sowie dem fachlichen
Informationsaustausch dienen.

Dariber hinaus soll sich das Pflegeforum unter
Beteiligung verschiedener Akteure der Pflege,
der Gesundheitsindustrie, der Wohnungswirt-
schaft, sozialer Institutionen, Verbande, Ver-
eine und Einrichtungen zukiinftig zu einer
Standardplattform fiir folgende Themenkom-
plexe etablieren:

a) bedarfsorientierte Planung und Weiter-
entwicklung der Pflege

b) Qualitdtsmanagement in der Pflege
c) Transparenz auf dem Pflegemarkt

d) Koordination der Zusammenarbeit der
unterschiedlichen Akteuren (s. 0.)

e) Bekanntmachung neuer Akteure und inno-
vativer Pflegemodelle

f) Entwicklung von Strategien

g) Fordermoglichkeiten

h) Pflege als Wirtschafts- und Standortfaktor
i) Berichte im Rahmen der Pflege.

8. Berichterstattung

In Ausflihrung dieser Fachplanung wird die
Stadt Dessau-Rol}lau im zweijahrigen Rhyth-
mus unter Bezugnahme auf Kennzahlen des
Pflegemonitorings einen Pflegebericht verof-
fentlichen. Der Pflegebericht wird dem Aus-
schuss fir Gesundheit und Soziales und im
Rahmen des Pflegeforums bekannt gegeben.

9. Fortschreibung

Die Pflegestrukturplanung wird im Rhythmus
von 5 Jahren fortgeschrieben.

Der als Anlage 1 beigefligte Pflegestruktur-
kompass wird im zweijahrigen Rhythmus ak-
tualisiert.
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 1. Erlduterungen

1. Erlauterungen

Dieser Pflegestrukturkompass ist Bestandteil der Pflegestrukturplanung 2012. Er umfasst ne-
ben Prognosen zur Bevolkerungsentwicklung, Prognosen zur Entwicklung der Anzahl der Pfle-
gebedirftigen und Prognosen zur Entwicklung des Angehorigenpflegepotenzials bis zum Jahr
2035. Die Auswertungen erfolgten einerseits fiir die Gesamtstadt Dessau-Rollau (Kapitel 2)
und andererseits auf kleinrdumiger Ebene fiir die einzelnen Stadtbezirke (Kapitel 3).

Bei allen Prognosen handelt es sich um theoretische Annahmen, die mittels der nachfolgend
beschriebenen Methoden berechnet wurden. Weiterfihrende Bewertungen der Prognosen
sind der Pflegestrukturplanung zu entnehmen.

Dariber hinaus enthalt dieser Strukturkompass Listungen der unterschiedlichen Wohnformen
fir Senioren, flir Menschen mit Pflegebedarf und fiir Menschen mit Behinderungen, die in
Dessau-RoRlau zur Verfiigung stehen sowie Ubersichten iiber die verschiedenen Dienste und
Einrichtungen der Pflege und Gesundheit in den Stadtbezirken.

Bevolkerung

Datenguelle 2009/2010:
Kommunale Statistikstelle

Datenguelle Prognosen bis 2035:
»Analyse und Prognose der Bevodlkerungsentwicklung der Stadt Dessau-RoRlau”; Amt fir
Stadtentwicklung und Denkmalpflege; Oktober 2011

Im Ubrigen wird hinsichtlich der Lesart und Interpretation der Zahlen auf diese Datenquelle
verwiesen.

Altenquotient (AQ)
Begriff:

Der Altenquotient dient als Indikator fiir demografiebedingte Veranderungen in der kommuna-
len Bevélkerungsstruktur. Zur Berechnung werden der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter
die Bevolkerung im Rentenalter als potenzielle Empfanger von Leistungen der Rentenversiche-
rungstrager oder anderer Alterssicherungssysteme gegenilbergestellt.

Formel: Altenquotient = Personen > 65 Jahre x 100
Personen im erwerbsfahigen Alter

Ein Wert von 40 sagt zum Beispiel aus, dass 100 Personen im erwerbsfahigen Alter 40 Senioren
gegenliberstehen.

Datenquelle:
Der Altenquotient wurde auf Basis der obigen Bevolkerungszahlen vom Amt fiir Soziales und

Integration ermittelt.

Pflegebediirftige
Begriff:

Pflegebedirftige im Sinne des SGB Xl sind Personen, die wegen einer kdrperlichen, geistigen
oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewohnlichen und regelmaRig wiederkeh-
renden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens fiir mindestens sechs Monate in erhebli-
chem oder héherem Malie der Hilfe bedirfen.
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Uber das Vorliegen der Pflegebediirftigkeit und die Zuordnung der Pflegebediirftigen zu den
Pflegestufen entscheiden die Pflegekassen bzw. die privaten Versicherungsunternehmen.

Datenquelle 2009:
Bericht Uber die Gesetzliche Pflegeversicherung 2009 (K VIII 2j/09); Statistisches Landesamt
Sachsen-Anhalt; Herausgabemonat: 02/2011

Prognosen 2010 bis 2035:

Der Bericht lber die Gesetzliche Pflegeversicherung erscheint im zweijahrigen Rhythmus —
demnach sind Zahlen des Jahres 2011 erst im Februar 2013 zu erwarten.

Die hier ausgewiesenen Prognosen des Amtes fiir Soziales und Integration ab dem Jahr 2010
basieren auf der obigen Statistik des Jahres 2009 fiir die Gesamtstadt Dessau-Roflau.

Methodik: Fir die in der Prognose ausgewiesenen Altersgruppen der Pflegebedirftigen wur-
den auf der Basis der Zahl der Pflegebediirftigen aus dem Jahr 2009 die Anteile an den gleich-
altrigen Bevolkerungsgruppen der Stadt ermittelt und auf die prognostizierte Anzahl der Ein-
wohner der Altersgruppen in den Stadtbezirken (siehe Erlauterungen zur Bevoélkerung) herun-
tergebrochen.

(Prognosen: Amt fiir Soziales und Integration)

Pflegebediirftige je 100 Einwohner 2009 = Basiswerte fiir die Prognosejahre

Alter in Jahren von — bis
0-14 15-24 25-49 50-59 60-64 65-79 ab 80
gesamt 0,30 0,66
davon:
mannlich 68,54% 31,25% 52,00% 35,37% 54,35% 31,48% 52,36% 81,58%
weiblich 31,46% 68,75% 48,00% 64,63% 45,65% 68,52% 47,64% 18,42%

gesamt

Pflegebediirftige mit Pflegestufen
Begriff:

Fiir die Gewahrung der Leistungen nach SGB XI werden Pflegebediirftige einer der drei Pflege-
stufen zugeordnet:

Pflegestufe I: erheblich Pflegebedirftige
Pflegestufe Il: Schwerpflegebediirftige
Pflegestufe lll: Schwerstpflegebedirftige.

Datengquelle 2009:
Bericht Uber die Gesetzliche Pflegeversicherung 2009 (K VIII 2j/09); Statistisches Landesamt
Sachsen-Anhalt; Herausgabemonat: 02/2011

Prognosen 2010 bis 2035:

Methodik: Fir die in der Prognose ausgewiesenen Altersgruppen wurden auf der Basis der
Zahl der Pflegebedirftigen in den Pflegestufen 1 bis 3 aus dem Jahr 2009 die Anteile an den
gleichaltrigen Bevolkerungsgruppen der Stadt ermittelt und auf die prognostizierte Anzahl der
Einwohner der Altersgruppen in den Stadtbezirken (siehe Erlauterungen zur Bevélkerung) he-
runtergebrochen.

(Prognosen: Amt fiir Soziales und Integration)
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Pflegebediirftige in den Pflegestufen je 100 Einwohner 2009 = Basiswerte fiir die Prognosejahre

Alter in Jahren von — bis
0-14 15-24 25-49 50-59 60-64 65-79 ab 80
Pflegestufe 1 k. A* 0,11 0,13 0,37 0,56 1,86 14,58
Pflegestufe 2 0,14 k. A* 0,10 0,19 0,34 1,18 9,29
Pflegestufe 3 k. A* k. A* 0,07 0,09 0,11 0,39 1,92

* Fur diese Altersklassen konnte das Statistische Landesamt aus Griinden des Datenschutzes keine Daten liefern -
die zu geringe Teilmenge hatte Riickschlisse auf Einzelfélle zugelassen. Daher sind in der Zusammenfassung der
ausgewiesenen Teilmengen rechnerische Abweichungen moglich.

Pflegeformen
Begriff:

Ambulante Pflege: Pflegebedirftige, die in dem Haushalt, in dem sie aufgenommen sind, ge-
pflegt werden, erhalten Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung als Sachleistung
(hausliche Pflegehilfe + Pflegegeld).

Pflegegeld: Pflegebediirftige konnen anstelle der hauslichen Pflegehilfe ein Pflegegeld bean-
tragen. Der Anspruch setzt voraus, dass der Pflegebedirftige mit dem Pflegegeld die erforder-
liche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung in geeigneter Weise selbst sicherstellt.

Teilstationdire Pflege: Zur teilstationdaren Pflege zahlen die Tages- oder Nachtpflege sowie die
Kurzzeitpflege. Pflegebedirftige haben Anspruch auf teilstationare Pflege in Einrichtungen der
Tages- oder Nachtpflege, wenn hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt
werden kann oder wenn dies zur Erganzung oder Starkung der hauslichen Pflege erforderlich
ist.

Vollistationdire Pflege: Wenn die hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt
werden kann oder nicht moglich ist oder nicht in Betracht kommt, hat der Pflegebediirftige
Anspruch auf Pflege in einer stationaren Pflegeeinrichtung.

Datenquelle 2009:
Bericht Uber die Gesetzliche Pflegeversicherung 2009 (K VIII 2j/09); Statistisches Landesamt
Sachsen-Anhalt; Herausgabemonat: 02/2011

Prognosen 2010 bis 2035:

Die Zahl der Pflegebedirftigen in den verschiedenen Pflegeformen wurde auf der Basis der
Anzahl der Pflegebedirftigen der einzelnen Pflegeformen des Jahres 2009 und unter Ber{ick-
sichtigung der prognostizierten Anzahl der Pflegebediirftigen mit Pflegestufen der Prognose-
jahre ermittelt.

(Prognosen: Amt fiir Soziales und Integration)

Anteil der Pflegebediirftigen mit Pflegestufe in den Pflegearten 2009 = Basiswerte flir die Prognose-
jahre

ambulante Pflege teils:;::;zgigePélege Pflegegeld
Pflegestufe 1 32,55% 27,34% 40,11%
Pflegestufe 2 30,64% 47,29% 22,07%
Pflegestufe 3 27,31% 56,39% 16,30%
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Angehorigenpflegepotenzial

Das Angehorigenpflegepotenzial hilft einzuschatzen, wie viele Angehdorige potenziell zur Pflege
eines Angehorigen zur Verfligung stehen. Hierbei handelt es sich um die Annahme, dass Per-
sonen der Altersgruppe 40 bis 64 Jahre die vorherige Generation ab 65 Jahre zuhause pflegen
kénnten. Da bundesweit iberwiegend Frauen Hauptpflegende sind, erfolgt eine geschlechter-
spezifische Analyse.

Da bei dieser Annahme die tatsachlichen Verwandtschaftsverhaltnisse und weitere pflegebe-
ginstigende Bedingungen (z. B. Berufstatigkeit, Wohnsitz der Angehdrigen) in den einzelnen
raumlichen Bezugsebenen unbericksichtigt blieben, kann der hier verwendete Begriff des
Angehdorigenpflegepotenzials mit dem Begriff des Nachbarschaftspflegepotenzials gleichge-
setzt werden.

Datenquelle:
siehe Datenquellen zur Bevolkerung

(Prognosen: Amt fiir Soziales und Integration)

Methodik: Die Anzahl der Personen im Alter von 40 — 64 Jahre wird mit der Anzahl der Perso-
nen im Alter ab 65 Jahren ins Verhaltnis gesetzt.

Beispiel: Angehorigenpflegepotenzial 1:1,51 - bedeutet, dass einem zu Pflegenden 1,51 pfle-
gende Angehorige gegenliberstehen.

Demenzerkrankungen

Datenguelle Demenzhdufigkeit:

Die Haufigkeit von Demenz in den verschiedenen Altersgruppen wurden dem Demenz-Report
des Berlin-Institutes fiir Bevolkerung und Entwicklung 02/2011; S. 23 entnommen. Dieser Re-
port bezieht sich wiederum auf Alzheimer Europe (2010): EuroDem.

Haufigkeit von Demenzerkrankungen

Altersgruppen in Jahren von - bis
30-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99

Manner | 0,16% 1,58% 2,17% 4,61% 504% | 12,12% | 18,45% | 32,10% | 31,58%
Frauen 0,09% 0,47% 1,10% 3,86% 6,67% | 13,50% | 22,76% | 32,25% | 36,00%

Prognosen 2010 bis 2035:

Methodik: Die Anzahl der Demenzerkrankungen in den verschiedenen Altersgruppen wurde
geschlechterspezifisch auf Basis der Bevdlkerungsdaten 2009/2010 und der Prognosen zur
Bevolkerungsentwicklung bis 2035 in Dessau-RoRlau (siehe Erlduterungen; Bevélkerung) sowie
der obigen Demenzhaufigkeit in den Altersgruppen berechnet.

(Prognosen: Amt fiir Soziales und Integration)

Altengerechte barrierearme Wohnungen

Diese Wohnungen erfiillen zwar die Mindestanforderungen fiir die Nutzung durch Menschen
mit einer Gehbehinderung und sind stufenlos erreichbar, aber entsprechen ansonsten nicht in
allen Teilen der DIN 18025 Teil 2.

Durch spezielle Umbaumalnahmen kénnen geeignete ,,normale” Wohnungen zu barrierefrei-
en oder barrierearmen Wohnungen angepasst werden.
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Die Definition des Begriffs Altengerechte barrierearme Wohnungen wurde vom Stadtrat Des-
sau-RoRlau mittels Beschluss (Beschluss-Nr.: DR/BV/408/2011/V-50) am 14.12.2011 fur die
Stadt als allgemein giiltig erklart.

Altengerechte barrierefreie Wohnungen

Wohnungen fiir dltere Menschen oder Menschen mit Behinderung sollen so gestaltet sein,
dass sie von ihnen problemlos genutzt werden kénnen. Die DIN 18025 Teil 1 (rollstuhlgerecht)
und Teil 2 (barrierefrei) geben Standards fir barrierefreie Wohnungen vor. So sind in der DIN
insbesondere Vorgaben fir Bewegungsflachen, zur Vermeidung von Schwellen, Stufen oder
andere Barrieren, zu Tirbreiten und zur Erreichbarkeit von Bedienungselementen (z. B. in Ba-
dern) enthalten.

Die Definition des Begriffs Altengerechte barrierefreie Wohnungen wurde vom Stadtrat Des-
sau-RoRlau mittels Beschluss (Beschluss-Nr.: DR/BV/408/2011/V-50) am 14.12.2011 fur die
Stadt als allgemein giiltig erklart.

Hinweis:

Zur Erfassung des Bestandes an altengerechten barrierearmen und altengerechten barriere-
freien Wohnungen wurden basierend auf einer Befragung des Amtes fiir Soziales und Integra-
tion zunachst ausschlieBlich Wohnungen aus den Bestanden der drei gréRten Dessau-RoRlauer
Wohnungsunternehmen® aufgenommen. Angaben (iber Wohnungen, die den obigen Begriffs-
definitionen genigen und die nicht zum Bestand dieser Unternehmen zdhlen, liegen bislang
nicht vor.

Betreutes Wohnen

Das Betreute Wohnen bietet barrierefreie oder barrierearme Wohnungen in moglichst zent-
rumsnaher Wohnlage mit Betreuungsservice. Das Betreute Wohnen kann in der eigenen Woh-
nung, in Wohngemeinschaften oder Wohnanlagen realisiert werden.

Bewohner und Bewohnerinnen des betreuten Wohnens schlieRen in der Regel zwei Vertrage
ab:

» einen Mietvertrag / Kaufvertrag fur die Wohnung und
» einen Betreuungsvertrag mit Serviceleistungen.

Das Angebot besteht aus pauschal abgerechneten Grundleistungen und gesondert abgerech-
neten Wahlleistungen.

Die Grundleistung umfasst neben den allgemeinen Beratungs- und Informationsleistungen
vor allem regelmaRige Hausbesuche, in denen der Hilfebedarf tberpriift und gegebenenfalls
neu vereinbart wird. Darliber hinaus kdnnen Hausnotruf mit 24-Stunden-Bereitschaft, Nutzung
von Gemeinschaftseinrichtungen oder Hausmeisterservice zu den Grundleistungen zahlen.

Wahlleistungen kénnen bei Bedarf in Anspruch genommen werden. Dazu zdhlen unter an-
derem hauswirtschaftliche Hilfen, Einkaufsdienste, Essen auf Radern, Besuchs- und Begleit-
dienste sowie ambulante Pflege. Seit dem Jahr 2006 gibt es mit der DIN 77800 einheitliche
Standards fir das betreute Wohnen. Anbieter dieser Wohnform kénnen sich die Einhaltung
der Standards zertifizieren lassen.

Die Definition des Begriffs Betreutes Wohnen wurde vom Stadtrat Dessau-Rof3lau mittels Be-
schluss (Beschluss-Nr.: DR/BV/408/2011/V-50) am 14.12.2011 fur die Stadt als allgemein giltig
erklart.

! Dessauer Wohnungsbaugesellschaft mbH, Wohnungsgenossenschaft Dessau eG und Wohnungsverein Dessau eG
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Service-Wohnen

Der Begriff Service-Wohnen ist nicht geschitzt und unterliegt demnach keiner verbindlichen
oder gesetzlichen Definition. Unter Service-Wohnen ist eine Wohnform zu verstehen, die Seni-
orinnen und Senioren ein sicheres Wohnen (barrierefreie oder barrierearme Wohnungen —
siehe oben) in Verbindung mit einer Vielzahl verfiigbarer Hilfs- und Betreuungsangeboten in
einer angemieteten Wohnung ermaoglicht.

Im Gegensatz zum Betreuten Wohnen wird beim Service-Wohnen keine bestimmte Grundleis-
tung in Anspruch genommen, sondern nur bei Bedarf auf erforderliche Wahlleistungen zurick-
gegriffen (z. B. hauswirtschaftliche Dienste).

Die Definition des Begriffs Service-Wohnen wurde vom Stadtrat Dessau-Rof}lau mittels (Be-
schluss-Nr.: DR/BV/408/2011/V-50) am 14.12.2011 fir die Stadt als allgemein giiltig erklart.

Hinweis:

Die hier gelisteten Wohnungen des Betreuten Wohnens und des Service-Wohnens wurden
durch eine Umfrage im Jahr 2011 zur Erstellung der Broschiire ,Betreutes Wohnen und Servi-
ce-Wohnen in Dessau-RoBlau” vom Amt fir Soziales und Integration ermittelt. Da diese Woh-
nungen keiner Meldepflicht unterliegen, ist anzunehmen, dass diese Listung nicht abschlie-
Bender Art ist.

Altenpflegeheim

Altenpflegeheime sind vollstationdre Einrichtungen, die dem Zweck dienen, altere, pflegebe-
dirftige oder behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen aufzunehmen, ihnen
Wohnraum zu Uberlassen sowie mit der Wohnraumiberlassung verpflichtend Pflege- oder
Betreuungsleistungen zur Verfligung zu stellen oder vorzuhalten. Sie werden entgeltlich be-
trieben.

Die Definition des Begriffs Altenpflegeheim wurde vom Stadtrat Dessau-Rofllau mittels Be-
schluss (Beschluss-Nr.: DR/BV/408/2011/V-50) am 14.12.2011 fur die Stadt als allgemein giiltig
erklart.

Medizinische Versorgung

Datenquelle:
Alle Angaben zu niedergelassenen Arzten, Kliniken, sonstigen Gesundheitsdiensten und Apo-

theken: Gesundheitsamt, Veterindrwesen und Verbraucherschutz; 2012

Allgemeine Anmerkung:
In den folgenden Berechnungen kann es zu rundungsbedingten Abweichungen kommen.
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2. Gesamtstadt Dessau-RofSlau

2.1 Prognose: Bevolkerung

Tabelle 2.1 -1: Bevolkerungsentwicklung in Dessau-RoRlau 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Geschlecht

gesamt

Alter in Jahren

Ll

Alten-

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
gesamt 87.696 | 8.295 | 8.144 | 27.395 | 13.994 | 5.345 | 19.099 | 5.424 45

2009 mannlich 42.214 | 4.262 | 4.175 | 14.198 6.834 | 2.529 8.663 | 1.553 37
weiblich 45.482 | 4.033 | 3.969 | 13.197 7.160 | 2.816 | 10.436 | 3.871 53

gesamt 86.840 | 8.383 | 7.549 | 26.785 | 13.850 | 5.727 | 19.003 | 5.543 46

2010 mannlich 41.852 | 4.303 | 3.875 | 13.896 6.805 | 2.684 8.644 | 1.645 38
weiblich 44,988 | 4.080 | 3.674 | 12.889 7.045 | 3.043 | 10.359 | 3.898 53

gesamt 81.857 | 8.431 | 4.802 | 23.364 | 13.835 | 6.673 | 18.203 | 6.557 51

2015 | mannlich 39.457 | 4.357 | 2.433 | 12.203 6.874 | 3.095 8.149 | 2.353 43
weiblich 42.396 | 4.075 | 2.368 | 11.157 6.966 | 3.579 | 10.053 | 4.204 59

gesamt 76.868 | 8.299 | 5.204 | 19.217 | 12.718 | 6.283 | 16.673 | 8.465 58

a‘: 2020 | mannlich 37.034 | 4.261 | 2.673 | 10.042 6.281 | 3.094 7.377 | 3.297 48
g weiblich 39.836 | 4.033 | 2.534 9.177 6.431 | 3.192 9.305 | 5.167 68
g" gesamt 71.498 | 7.619 | 5.478 | 17.731 9.312 | 6.718 | 16.036 | 8.599 63
- 2025 | mannlich 34.393 | 3.892 | 2.840 9.271 4.650 | 3.185 7.177 | 3.379 53
- weiblich 37.109 | 3.721 | 2.637 8.460 4.662 | 3.534 8.868 | 5.213 73
gesamt 60.608 | 6.049 | 5.418 | 14.511 8.197 | 3.516 | 15.531 | 7.398 72

2035 | maénnlich 29.144 | 3.077 | 2.768 7.418 4.329 | 1.697 7.059 | 2.807 61
weiblich 31.464 | 2.965 | 2.651 7.094 3.873 | 1.821 8.467 | 4.590 85

Bevolkerungsentwicklung

P> allgemein riickldufige Tendenz; Bevdlkerungsverlust von 30,89 Prozent im gesam-

ten Erhebungszeitraum

Grafik 2.1 -1: Bevolkerungsentwicklung in Dessau-RoRlau 2009 - 2035
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[ 1)
w
Bevblkerung nach Altersklassen i I

P die Anzahl der Kinder sinkt; ihr Anteil an der Bevélkerung steigt jedoch um
0,52 Prozent

P die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter sinkt; auch ihr Anteil an der Bevél-
kerung ist um 10,37 Prozent riicklaufig

P die Zahl der Einwohner im Rentenalter geht zwar zuriick, aber ihr Anteil an der Be-
volkerung steigt um 9,87 Prozent

Grafik 2.1 -2: Einwohner in Dessau-Roflau 2009 — 2035; Entwicklung von Altersklassen

100% 1
24.546
20% 28,3% - 1.594 EW (-6,5%)
60% 1 -23.236 EW (-42,34%)
40% - 31.642
52,2%
20% 10%
0% 6.049 -2.246 EW (-27,08%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035

B Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
B Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
M Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)
P  Anstieg des Altenquotienten um 60 Prozent (+27)

P Altenquotient steigt bei Frauen (+32) stirker als bei Mdnnern (+24)

Grafik 2.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten in Dessau-Rof3lau 2009 — 2035
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e
Grafik 2.1. -4 bis 9: Anzahl der Einwohner in den Stadtbezirken (siehe auch Kapitel 3) m
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Grafik 2.1 -10 bis 15: Anteil der Bevolkerung im Alter ab 60 Jahren an

der Stadtbezirksbevolkerung
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Grafik 2.1 -16 bis 21: Anteil der Bevolkerung im Alter ab 80 Jahren an
der Stadtbezirksbevolkerung
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@
2.2 Prognose: Pflegebedirftige O

Tabelle 2.2 -1: Pflegebediirftige in Dessau-RoRlau 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Alter in Jahren Pflegebe-
Geschlecht | gesamt durftige
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
gesamt 2.343 33 24 82 92 54 657 | 1.401 2,67
2009 mannlich 737 22 12 53 42 37 313 258 1,75
weiblich 1.606 10 13 29 50 17 344 | 1.143 3,53
gesamt 2.371 33 23 80 91 58 654 | 1.432 2,73
2010 | mannlich 742 22 11 52 42 40 311 264 1,77
weiblich 1.629 10 12 28 50 18 342 | 1.168 3,62
gesamt 2.596 33 15 70 91 67 626 | 1.694 3,17
2015 mannlich 773 23 7 45 42 46 298 312 1,96
@ weiblich 1.823 10 8 25 50 21 328 | 1.382 4,30
g gesamt 3.014 32 16 58 84 63 574 | 2.187 3,92
fb 2020 | mannlich 825 22 8 37 38 43 273 403 2,23
° weiblich 2.189 10 8 20 46 20 300 | 1.784 5,50
o gesamt 3.002 30 17 53 61 68 552 | 2.221 4,20
2025 mannlich 809 20 8 34 28 46 263 409 2,35
weiblich 2.193 9 9 19 33 21 289 | 1.812 5,91
gesamt 2.619 24 17 44 54 36 534 | 1.911 4,32
2035 mannlich 708 16 8 28 25 24 255 352 2,43
weiblich 1.911 7 9 15 29 11 280 | 1.559 6,07

Anzahl der Pflegebediirftigen

P Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2020 um 22,3 Prozent, danach bis
zum Jahr 2035 Riickgang um 13,1 Prozent

P im gesamten Prognosezeitraum steigt der Anteil der Pflegebediirftigen an der Gesamtbe-
volkerung kontinuierlich von 2,67 Prozent auf 4,32 Prozent an

Grafik 2.2 -1: Pflegebediirftige in Dessau-RoRlau 2009 - 2035
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2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» im Durchschnitt sind 70 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst im
Prognosezeitraum um 4,5 Prozent; dementsprechend sinkt der Anteil der pflegebe-
dirftigen Manner

Grafik 2.2 -2: Pflegebedirftige in Dessau-RoRlau 2009 — 2035 nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

P unter 10 Prozent der Pflegebediirftigen sind jiinger als 60 Jahre; ihr Anteil sinkt im
Prognosezeitraum um 4,6 Prozent

P der Anteil der 60 bis 80-Jahrigen Pflegebediirftigen sinkt von 30,3 auf 21,8 Prozent

P der groRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und ilter; dieser Anteil wichst
bis zum Jahr 2035 um 13,2 Prozent

Grafik 2.2 -3: Pflegebedirftige in Dessau-RoRlau 2009 — 2035 nach Alter
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Grafik 2.2 -4 bis 9: Anzahl der Pflegebedirftigen in den Stadtbezirken
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@
>
2.2.1 Prognose: Pflegebedurftige nach Pflegestufen O

Tabelle 2.2.1 -1: Pflegebedurftige nach Pflegestufen in Dessau-RoRlau 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Jahr Pflegebedurftige davonin
Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3
1 2 3 4 5
2009 2.343 1.284 829 227
2010 2.371 1.288 823 218
g 2015 2.596 1.419 908 233
E" 2020 3.014 1.657 1.060 259
a 2025 3.002 1.653 1.057 256
2035 2.619 1.442 921 224

Hinweis:
Abweichungen in der Gesamtsumme resultieren aus fehlenden Angaben in der Berechnung der Pflegestufen in den
Altersgruppen (siehe auch: Erlauterungen, S. 7 — Pflegebedrftige nach Pflegestufen).

Pflegebediirftige nach Pflegestufen

» die meisten Pflegebedirftigen sind in Pflegestufe 1 eingestuft (ca. 55 Prozent),
gefolgt von Pflegebedirftigen in Pflegestufe 2 (ca. 35 Prozent) und Pflegebedirfti-
gen in Pflegestufe 3 (ca. 9 Prozent)

» diese Anteile dndern sich in den Prognosejahren nur geringfiigig

v

der groRte Anteil der Pflegebedirftigen ist Gber 80 Jahre alt und in Pflegestufe 1
eingestuft (14,58 Prozent), gefolgt von Pflegebedirftigen im Alter tber 80 Jahren in
Pflegestufe 2 (9,29 Prozent)

Grafik 2.2.1 -1: Pflegebedirftige nach Pflegestufen und nach Alter
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0-14 15-24 25-49 50-59 60-64 65-79 ab 80
Pflegestufe 1 k. A* 0,11% 0,13% 0,37% 0,56% 1,86% 14,58% ]1—

0,14% k. A* 0,10% 0,19% 0,34% 1,18% 9,29% i{—
Pflegestufe 3 k. A* k. A 0,07% 0,09% 0,11% 0,39% 1,92% !

* keine Angaben
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[}
>
2.2.2 Prognose: Pflegebediirftige nach Pflegeformen O

Tabelle 2.2.2 -1: Pflegebedirftige nach Pflegearten in Dessau-RofRlau 2009 - 2035

davon in
Jahr Pflegebedirftige ambulanter stationarer Pflege Plegegeld
Pflege vollstationar teilstationar
1 2 3 4 5 6
2009 2.343 734 851 23 735
2010 2.371 743 861 23 744
§ 2015 2.596 813 943 25 814
§’ 2020 3.014 944 1.094 30 945
a 2025 3.002 941 1.091 29 942
2035 2.619 820 951 26 821

Pflegebediirftige und Pflegeform

» inallen 3 Pflegeformen wird die Zahl der Pflegebediirftigen ansteigen

» 37,3 Prozent der Pflegebediirftigen werden stationir, 31,32 Prozent ambulant durch
Pflegedienste und 31,37 Prozent durch Angehorige (Pflegegeld) gepflegt

Grafik 2.2.2 -1: Pflegebediirftige nach Pflegearten

B ambulante Pflege M stationédre Pflege M Pflegegeld

stationdre und teilstationare Pflege (siehe auch S. 26)

Pflegeheimplatze Tagespflege
Bedarf (s.o.) Bedarf (s.o.)

2009 851 983 23 26
2010 861 983 23 26
2011 keine Erhebung 1.051 keine Erhebung 26
2012 keine Erhebung 1.313 keine Erhebung 48

@ | 2015 968 1.313 25 48
& | 2020 1.124 1.313 30 48
2 2025 1.120 1313 29 48
2035 977 1.313 26 48
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)
2.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial ¥

Tabelle 2.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial in Dessau-RoRlau 2009 -2035

Bevolkerung

Geschlecht Angehériger?-
1 2 3 4 5
gesamt 33.240 24.523 1:1,36
2009 weiblich 16.844 14.307 1:1,18
mannlich 16.396 10.216 1:1,60
gesamt 33.054 24.546 1:1,35
2010 weiblich 16.769 14.257 1:1,18
ménnlich 16.285 10.289 1:1,58
gesamt 30.307 24.760 1:1,22
2015 weiblich 15.358 14.257 1:1,08
maénnlich 14.956 10.502 1:1,42
gesamt 26.941 25.138 1:1,07
bl 2020 weiblich 13.431 14.472
2 ménnlich 13.507 10.674 1:1,27
g" gesamt 24.579 24.635 1:1,00
gl 2025 weiblich 12.162 14.081
mannlich 12.418 10.556
gesamt 18.257 22.929
2035 weiblich 8.913 13.057
mannlich 9.354 9.866

Angehdorigenpflegepotenzial

P ab dem Jahr 2020 sinkt zunéchst das weibliche Angehérigenpflegepotenzial und ab
2035 auch das mannliche Pflegepotenzial unter 1:1

Grafik 2.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial in Dessau-RoRlau 2009 -2035; nach Geschlecht
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Grafik 2.3 -2 bis 7: Angehdrigenpflegepotenzial in den Stadtbezirken
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2.4 Prognose: Demenzerkrankungen

Tabelle 2.4 -1: Demenzerkrankungen in Dessau-RoRlau 2009 — 2035 (absolute Zahlen)

Alter in Jahren von - bis
gesamt
60-64 | 65-69 | 70-74 75-79 | 80-84 @ 85-89 | 90-94 @ ab95

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Frauen 13 44 154 161 279 287 119 63 1.121

2009 Manner 40 77 150 93 126 77 23 9 595
gesamt 53 122 304 254 405 364 142 72 1.715
Frauen 14 40 159 177 273 285 148 60 1.155
2010 Manner 42 70 158 101 134 78 30 8 621
gesamt 57 109 317 278 407 363 178 68 1.776
Frauen 17 32 132 247 292 308 176 51 1.256

2015 | Manner 49 53 131 144 181 123 56 7 743
gesamt 66 86 263 390 473 431 232 58 1.999
Frauen 15 38 108 205 402 332 184 55 1.340
2020 Manner 49 62 101 118 254 166 86 11 847
gesamt 64 99 209 323 656 499 270 66 2.187
Frauen 17 34 126 168 329 452 204 57 1.387

2025 Manner 50 62 116 92 207 232 117 17 892
gesamt 67 95 243 260 536 684 321 74 2.279
Frauen 9 29 125 140 317 310 210 82 1.220

2035 | Manner 27 51 120 133 185 149 122 31 817
gesamt 35 80 244 272 502 459 332 113 2.037

Demenzerkrankungen

Die Zahl der Demenzerkrankungen wird im Erhebungszeitraum um 18,8 Prozent zuneh-
men. Der Anteil der an Demenz erkrankten Frauen ist in diesem Zeitraum hoher als der
Anteil der an Demenz erkrankten Manner. Jedoch steigt der Anteil der betroffenen Man-
ner deutlich starker (+37,3 Prozent) als der Anteil der betroffenen Frauen (+8,8 Prozent).

Grafik 2.4 -1: Demenzerkrankungen in Dessau-Rof3lau 2009 - 2035
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2.5 Wohnen und Pflege

2.5.1 Wohnen

Tabelle 2.5.1 - 1: Wohnen im Alter — Wohnungen und Pflegeheimplatze (Bestand)

altengerechte

Betreutes Wohnen /

Altenpflegeheime

Bestand Wohnungen Service - Wohnen
barrierefrei barrierearm Standorte Wohnungen iLnnr;cehn- Platze
1 2 3 4 5 6 7 8

01 | Innerst.. Bereich Nord - 73 1 21 1 38
02 | Innerst.. Bereich Mitte - 272 2 53 2 124
03 | Innerst. Bereich Std - 167 3 241 2 266
04 | Sud - 1 - - 1 68
09 | Ziebigk - 3 1 29 2 155
10 | Siedlung - 1 1 8 2 80
15 | Kochstedt - - 1 22 1 53
17 | Zoberberg - 76 - - 1 40
22 | RoRlau - 1 4 82 2 299
gesamt - 594 13 456 14 1.123

Tabelle 2.5.1 - 2: Wohnen im Alter — Wohnungen und Pflegeplatze

(in Planung/im Bau)

altengerechte

Betreutes Wohnen /

Altenpflegeheime

In Planung / im Bau Wohnungen Service - Wohnen
barrierefrei barrierearm Standorte Wohnungen iLnnr;Zhn- Platze
1 2 3 4 5 6 7 8
01 | Innerst.. Bereich Nord - 41 - - - -
02 | Innerst. Bereich Mitte - - - - 1 129
09 | Ziebigk - 8 - - - -
14 | Alten - - - - 1 61
gesamt - 49 - - 190
Hinweis: Ab Kapitel 3.1 ff. werden, soweit bekannt, die Standorte in den jeweiligen

Stadtbezirken gelistet.

2.5.2 Pflege

Tabelle 2.5.2 -1: Ambulante Pflegedienste

Stadtbezirk Pflegedienste Stadtbezirk Pflegedienste
Anzahl Anzahl
1 2 3 4 5 6
01 | Innerst.. Bereich Nord 4 14 | Alten 1
02 | Innerst.. Bereich Mitte 5 15 | Kochstedt 1
03 | Innerst. Bereich Siid 3 16 | Mosigkau 1
07  Mildensee 1 17 | Zoberberg 1
09  Ziebigk 2 22 | RoBlau 2
10 | Siedlung 4 gesamt 26
11 | GroRkuhnau 1
Hinweis: Ab Kapitel 3.1 ff. werden die Ambulanten Pflegedienste in den jeweiligen

Stadtbezirken gelistet.
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2.6 Medizinische Versorgung

2.6.1 Arzte

Tabelle 2.6.1 —1: Arzte nach medizinischer Fachrichtung in Dessau-RoRlau

Fachrichtung

Anzahl Arzte

Einwohner je Arzt*

1 2 3 4
1 | Allgemeinmedizin 44 1.974
2 | Augenheilkunde 13 6.680
3 | HNO 8 10.855
4 | Gynakologie 17 2.646%**
5 | Innere Medizin 19 4.571
6 | Kinderheilkunde 6 1.397%***
7 | Orthopadie 11 7.895
8 | Radiologie 5 17.368
9 | Zahnmedizin 74 1.174
10 | Chirurgie 7 12.406
11 | Dermatologie 5 17.368
12 | Physikalische u. Rehabilitative Medizin 1 86.840
13 | Urologie 6 14.473
14 | Neurologie / Psychologie 4 21.710
15 | Anasthesie 3 28.947
16 | Kardiologie 1 86.840
17 | Laboratoriumsmedizin 1 86.840
18 | Neurochirurgie 3 28.947
19 | Nephrologie 1 86.840
20 | Strahlentherapie 4 21.710
21 | Nuklearmedizin 2 43.420
22 | Hamatologie 1 86.840
23 | Chiropraktik 1 86.840
gesamt 237\

*  Einwohner in Dessau-RoRlau des Jahres 2010 (siehe Kapitel 2.1)
**  Frauen in Dessau-RoRlau des Jahres 2010 (siehe Kapitel 2.1)
*** Kinder bis 14 Jahre in Dessau-RoRlau des Jahres 2010 (siehe Kapitel 2.1)

Hinweis: Ab Kapitel 3.1 ff. erfolgt die adressbezogene Listung der verschiedenen Arzte in den
Stadtbezirken, in denen sich die Niederlassungen befinden.

2.6.2 Kliniken

Tabelle 2.6.2 - 1: Kliniken in Dessau-RoRlau

Klinik

1

Fachbereiche / Ambulanzen

2

1

2

Stadtisches Klinikum Dessau

St. Joseph-Krankenhaus

die, Unfallchirurgie

Anasthesie, Augenheilkunde, Chirurgie, Dermato-
logie, Gynakologie, HNO, Kinder- und Jugendme-
dizin, Neurochirurgie, Strahlentherapie, Orthopa-

Psychotherapie und Psychosomatik
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Klinik Fachbereiche / Ambulanzen

3 | St. Joseph-Krankenhaus Psychiatrie, Psychotherapie, Institutsambulanz
Tagesklinik

4 | Diakonissenkrankenhaus Des- | Anasthesie, Intensivtherapie, Innere Medizin,
sau gGmbH Geriatrie, Chirurgie, Urologie usw.

5 | Med Reha Dessau GmbH Medizinische Rehabilitation

2.6.3 Sonstige Gesundheitsdienste

Tabelle 2.6.3 - 1: Sonstige Gesundheitsdienste in Dessau-Rof3lau

Fachrichtung Anzahl Dienste
1 2 3
1 | Psychotherapie 52
2 | Ostheopatie 2
3 | Logopadie 4
4 | Psychotherapie 6
5 | Ergotherapie 9
6 | Hebammen 5
7 | Heilpraktik 2
8 | Medizinische FuBpflege 1
gesamt 81

Hinweis: Ab Kapitel 3.1 ff. erfolgt die adressbezogene Listung der verschiedenen Gesund -
heitsdienste, in den Stadtbezirken, in denen sich die Niederlassungen befinden.

2.7 Service und Beratung

2.7.1 Beratungsstellen (soweit bekannt)

Tabelle 2.7.1 - 1: Soziale Beratungsstellen zur Gesundheit und Pflege in Dessau-RoRlau

Beratungsstelle Beratungsangebote
1 2 3
Therapiezentrum Bethanien e. V. Hilfen bei Sucht

Caritasverband Soziale Beratung, Schwangerenberatung

Integrationshaus Selbsthilfegruppen

Barmer GEK Geschaftsstelle Dessau

DAK

IKK gesund plus

KKH Allianz

Techniker Krankenkasse Gesundheits- und Pflegeberatung

AOK Sachsen-Anhalt

AOK Sachsen-Anhalt Kundencenter

RoRlau

11 | Barmer GEK, Geschaftsstelle Rof3lau
Zentrales Informationsbiiro ,Leben

12 | und Wohnen im Alter und bei Be-
hinderung”

13 | AWO Stadtverband Dessau e. V. Seniorenbetreuung, Suchtberatung

O N U WN|FP

Pflegeberatung, Soziale Leistungsberatung,
Wohnberatung usw.
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2.7.2 Apotheken

Tabelle 2.7.2 -1: Apotheken in Dessau-Rofl3lau

Apotheke Stadtbezirk

1 2 3

1 | Bar-Apotheke 01 | Innerstadtischer Bereich Nord
2 | Gingko-Apotheke 01 | Innerstadtischer Bereich Nord
3 | Antoinetten-Apotheke 02 | Innerstadtischer Bereich Mitte
4 | Apotheke im Rathauscenter 02 | Innerstadtischer Bereich Mitte
5 | Pelikan-Apotheke 02 | Innerstadtischer Bereich Mitte
6 | Sonnenapotheke 02 | Innerstadtischer Bereich Mitte
7 | Hubertus-Apotheke 03 | Innerstadtischer Bereich Sid

8 | Kobold-Apotheke 03 | Innerstadtischer Bereich Sid

9 | Apotheke ,Am Leipziger Tor“ | 03 | Innerstadtischer Bereich Sid
10 | Stern-Apotheke 04 | Sud

11 | Ring-Apotheke 04 | Sud

12 | Apotheke im Kaufland 07 | Mildensee

13 | Apotheke am Luisium 08 | Waldersee

14 | Georgen-Apotheke 09 | Ziebigk

15 | Apotheke am Bauhaus 10 | Siedlung

16 | Park-Apotheke 10 | Siedlung

17 | Elbe-Apotheke 12 | Kleinkiihnau

18 | Apotheke im Junkerspark 14 | Alten

19 | Kristall-Apotheke 14 | Alten

20 | Heide-Apotheke 15 | Kochstedt

21 | Rosenapotheke 17 | Zoberberg

22 | Rosselapotheke 22 | RoBlau

23 | Sonnenapotheke 22 | RoBlau

24 | Paracelsus Apotheke 22 | Rof3lau

Hinweis: Ab Kapitel 3.1 ff. erfolgt die adressbezogene Listung der Apotheken in den
Stadtbezirken, in denen sich die Niederlassungen befinden.
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&5
3.1 Innerstadtischer Bereich Nord (01) il

3.1.1 Prognose: Bevdlkerung

Tabelle 3.1.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Nord 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:;re];\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 11.149 | 1.244 | 1.182 | 4.227 | 1.399 636 | 1.991 470 33

2009 mannlich 5.282 614 548 | 2.158 679 262 902 119 2 28
weiblich 5.867 630 634 | 2.069 720 374 | 1.089 351 38

gesamt 11.175 | 1.292 | 1.083 | 4.246 | 1.402 665 | 2.015 472 34

2010 mannlich 5.348 645 510 | 2.184 696 271 912 130 1 28
weiblich 5.827 647 573 | 2.062 706 394 | 1.103 342 39

gesamt 10.902 | 1.508 580 | 4.002 | 1.495 677 | 2.057 584 39

2015 | mannlich 5.222 759 290 | 2.044 738 309 885 199 1 32
weiblich 5.679 749 290 | 1.958 758 367 | 1.172 385 46

gesamt 10.578 | 1.566 712 | 3.424 | 1.540 635 | 1.848 852 43

“ui 2020 | mannlich 5.065 799 352 | 1.710 773 324 769 338 1 35
2 weiblich 5.513 767 359 | 1.714 767 311 | 1.080 515 51
Z’J gesamt 10.110 | 1.366 926 | 3.077 | 1.332 770 | 1.693 945 43
S 2025 | mannlich 4.834 698 461 | 1.536 686 350 733 370 1 36
- weiblich 5.276 668 465 | 1.541 647 420 962 575 50
gesamt 9.040 936 | 1.028 | 2.174 | 1.734 576 | 1.787 807 47

2035 | mannlich 4.325 476 525 | 1.054 876 273 833 289 1 41
weiblich 4.715 459 503 | 1.120 858 303 953 519 53

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevélkerung (1=h6chste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riickldufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 18,9 Prozent im gesamten Erhe-
bungszeitraum

Grafik 3.1.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Nord 2009 - 2035
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Bevolkerung nach Altersklassen m I

» die Zahl der Kinder sinkt; ihr Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung geht von 11,16
auf 10,36 Prozent zuriick

» die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter sinkt; ihr Anteil an der Stadtbezirks-
bevolkerung fallt von 66,77 auf 60,97 Prozent

P die Zahl der Einwohner im Seniorenalter steigt, der Anteil an der Stadtbezirksbevél-
kerung wéachst von 22,07 auf 28,69 Prozent

Grafik 3.1.1-2: Einwohner im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Nord 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen

2.700
25,5% + 133 EW (+5,4%)
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-308 EW (-24,8%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
M Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)

P der Altenquotient des Stadtbezirkes liegt im gesamten Untersuchungszeitraum unter
dem Stadtdurchschnitt (siehe S. 214); im Jahr 2035 wird hier der geringste Altenquo-
tient ermittelt

P der Anstieg des Altenquotienten um 42,4 Prozent (+14) fillt geringer aus, als der
Anstieg des Altenquotienten der Gesamtstadt (+43)

P Altenquotient steigt bei Frauen (+15) starker als bei Mannern (+13)

Grafik 3.1.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Nord 2009 — 2035
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3.1.2 Prognose: Pflegebediirftige 1O

Tabelle 3.1.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Nord 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pfluege.be-
20 je 100 EW

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 227 5 4 13 9 6 68 121 2,04

2009 maénnlich 77 3 2 8 4 4 33 22 1,46 4
weiblich 150 1 2 4 5 2 36 99 2,56
gesamt 228 5 3 13 9 7 69 122 2,04

2010 | mannlich 78 3 2 4 5 33 22 1,46 4
weiblich 151 2 2 5 2 36 99 2,59
gesamt 258 6 2 12 10 7 71 151 2,37

2015 | minnlich 83 4 1 8 5 5 34 28 1,59 3
@ weiblich 175 2 1 4 5 2 37 123 3,08
g gesamt 319 6 2 10 10 6 64 220 3,02

ED 2020 | minnlich 227 2 1 4 6 2 33 180 1,82 3
S weiblich 92 4 1 7 5 4 30 41 4,12
o gesamt 336 5 3 9 9 8 58 244 3,32

2025 | maénnlich 93 4 1 6 4 5 28 45 1,92 3
weiblich 243 2 1 3 5 2 30 199 4,61
gesamt 301 4 3 7 11 6 61 208 3,33

2035 | maénnlich 85 3 2 4 5 4 29 38 1,97 2
weiblich 215 1 2 2 6 2 32 170 4,56

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebedirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen

P Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2025 um 48 Prozent, danach bis
zum Jahr 2035 Riickgang um 10,4 Prozent

P im Prognosezeitraum steigt der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbe-
volkerung kontinuierlich von 2,04 auf 3,33 Prozent an, bei den Frauen sogar von 2,56
auf 4,56 Prozent

Grafik 3.1.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Nord 2009 - 2035
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2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» im Durchschnitt sind 70 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst im
Prognosezeitraum um 5,4 Prozent; dementsprechend sinkt der Anteil der pflegebe-
dirftigen Manner

Grafik 3.1.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Nord 2009 — 2035
nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

» 13,7 Prozent der Pflegebediirftigen waren im Jahr 2009 jiinger als 60 Jahre; ihr An-
teil sinkt um 5,4 Prozent

P der Anteil der 60 bis 80-Jihrigen Pflegebediirftigen sinkt von 33,3 auf 22,3 Prozent

P der groRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und &lter; dieser Anteil wichst
bis zum Jahr 2035 um 15,8 Prozent

Grafik 3.1.3 -3: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Nord 2009 — 2035 nach Alter
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3.1.3 Prognose: Angehdrigenpflegepotenzial &

Tabelle 3.1.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Nord 2009 -2035
Bevolkerung

Geschlecht AngehérigerT-

1 2 3 4 5 6
gesamt 3.717 2.461 1:1,51

2009 weiblich 1.914 1.440 1:1,33 10
mannlich 1.803 1.021 1:1,77
gesamt 3.699 2.487 1:1,49

2010 weiblich 1.897 1.445 1:1,31 9
mannlich 1.802 1.042 1:1,73
gesamt 3.575 2.641 1:1,35

2015 weiblich 1.792 1.557 1:1,15 9
mannlich 1.783 1.084 1:1,64
gesamt 3.624 2.700 1:1,34

g 2020 weiblich 1.779 1.595 1:1,12 16
g mannlich 1.845 1.107 1:1,67
2,0 gesamt 3.909 2.638 1:1,48

; 2025 weiblich 1.946 1.537 1:1,27 25
mannlich 1.964 1.103 1:1,78
gesamt 3.252 2.594 1:1,25

2035 weiblich 1.665 1.472 1:1,13 25
mannlich 1.588 1.122 1:1,42

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehorigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hochstes Potenzial) — siehe auch
Kapitel 4

Angehorigenpflegepotenzial

P im Unterschied zu den meisten anderen Stadtbezirken bleibt in diesem Stadtbezirk
das Angehdorigenpflegepotenzial im gesamten Prognosezeitraum iiber 1:1

Grafik 3.1.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Nord 2009 -2035;
nach Geschlecht
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3.1.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen
Anzahl Wohnungen

altengerecht barrierearm altengerecht barrierefrei

EW pro
altengerechte Wohnung*

1 2 3
Bestand 73 - 43
in Planung -

41 -
T

* Einwohner des Stadtbezirkes im Alter ab 60 Jahre im Jahr 2010 (siehe Kapitel 3.1.1)

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen

Anschrift Vermieter
1 2 3 4 5
SenlerEnresiien VolksSolidaritat ‘92
1 der VolksSolidaritat '92 11 10 -

Dessau/RoRlau e.V.
Funkplatz 8

gesamt

Altenpflegeheime

Anzahl Platze

Vollzeit- Tages- Kurzzeit-
pflege pflege pflege
2 2 3 4 5

Seniorenhaus

1 am Schillerpark privat 38 - - -
Alexandrastr. 6

gesamt (is7) | 38 | - |

Ambulante Pflegedienste

Altenpflegeheim Trager

Leistungsschwerpunkte

Patientenwohnorte
(Uberwiegend)

Anzahl

Pflegedienst Leistungsschwerpunkte
g € P Patienten

1 2 3 4
Ambulanter Pflegedienst
1 | Ramona Hanel k. A. k. A. k. A.

Zum Gansewall 2

Johanniter Unfallhilfe e. V. . .
niederschwellige

s . ) .
Ambulanter Pflegedienst Betreuungsangebote 48 Innenstadt Mitte, Siid
Albrechtstr. 12

3 Medilux k. A. k. A. k. A.

Muldstr. 88
Pflegedlenst _,,Am Schillerpark Innenstadt Nord, In-
4 | Regina Seelbinder - 110

nenstadt Mitte, Sid
Alexandrastr. 6
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3.1.5 Medizinische Versorgung

Arzte

Arzt Adresse Fachrichtung
1 2 3

1 Darsow, M. Heinrich-Heine-Str. 23 Allgemeinmedizin

2 Nittka, S. Albrechtstr. 107 Allgemein- u. Sportmedizin

3 Dr. Meister, U. Kornerstr. 10 Allgemeinmedizin/Inneres

4 Dr. Pfeiffer, J. Kornerstr. 10 Augenheilkunde

5 Feist, G. Kérnerstr. 10 Gynadkologie

6 Dr. Puhlmann, F. Kurt-Weill-Str. 41 HNO

7 Dr. Konig, I. Kurt-Weill-Str. 41 Innere Medizin

8 Dr. Orban, W. Medicusstr. 4 Innere Medizin

9 Dr. Reibe, A. Albrechtstr. 4 Innere Medizin

10 | Dr. Reinke, I. Lidiceplatz 4 Innere Medizin

11 | Dr. Schwerdt, C. Kornerstr. 10 Inneres / Rheumatologie

12 | Florschitz, G. Goethestr. 8 Kinderheilkunde

13 | Dr. Becker, C. Carl-Maria-von-Weber-Str. 24 Orthopadie

14 | Dr. Weins, M. Kornerstr. 10 Orthopadie

15 | Dr. Damm, A. Albrechtstr. 25 Radiologie

16 | Dr. Erikson, C. Albrechtstr. 25 Radiologie

17 | Dr. Heintz, P. Albrechtstr. 25 Radiologie

18 | Dr. Schloétzer, H. Albrechtstr. 25 Radiologie

19 | Dr. Schlétzer, M. Albrechtstr. 25 Radiologie

20 DS Weins, D. Rabestr. 2 Zahnmedizin

21 Dr. Bauer, T. Albrechtstr. 121 Zahnmedizin

22 | D’Angelo, J. Albrechtstr. 121 Zahnmedizin

23 Deutrich, E. Friderikenplatz 43 Zahnmedizin

24 Herrmann, T. Karlstr. 16a Zahnmedizin

25 | Hofmann. J. Reinickestr. 44 Zahnmedizin

26  Dr. Hofmann, A. Reinickestr. 44 Zahnmedizin

27 | Dr. Hopfgarten, M. Carl-Maria-von-Weber-Str. 23 Zahnmedizin

28 | Dr. Hundeshagen, B. | Carl-Maria-von-Weber-Str. 23 Zahnmedizin

29 | Dr. Hundeshagen, G. | Carl-Maria-von-Weber-Str. 23 Zahnmedizin

30  Koch, M. Friederikenplatz 43 Zahnmedizin

31  Lehmann, C. Marienstr. 15 Zahnmedizin

32 | Dr. Schmidt, Karsten @ Sebastian-Bach-Str. 17 Zahnmedizin

33  Dr. Schmidt, Kerstin Sebastian-Bach-Str. 17 Zahnmedizin

34 Dr. Schneider, U. Kornerstr. 10 Zahnmedizin

35 | Spielau, S. Beethovenstr. 7 Zahnmedizin

36 | Thust, E. Kurt-Weill-Str. 41 Zahnmedizin

37  Thust, O. Kurt-Weill-Str. 41 Zahnmedizin

38  Westphal, A. Heinrich-Heine-Str. 23 Zahnmedizin

39 Dr. Westphal, R. Heinrich-Heine-Str. 23 Zahnmedizin

40 | Westpahl, S. Heinrich-Heine-Str. 23 Zahnmedizin
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Arzte gesamt

. Anzahl . . Anzahl .
Fachrichtung EW* je Arzt Fachrichtung EW* je Arzt
3 4

1 2 5 6
Allgemeinmedizin 3 3.725 | Kinderheilkunde 1 1.292%**
Augenheilkunde 1 11.175 | Orthopadie 2 5.587
HNO 1 11.175 | Radiologie 5 2.235
Gynakologie 1 5.827** | Zahnmedizin 21 532
Innere Medizin 5 2.235
* Einwohner im Stadtbezirk des Jahres 2010 (siehe Kapitel 3.1.1); ** Frauen; *** Kinder bis 14 Jahre
Kliniken

Klinik Anschrift Fachrichtungen

1 2 3
St. Joseph-Krankenhaus
1| Tagesklinik fur Psychiatrie, Psycho- | Teichstr. 66 Psychiatrie, Psychotherapie
therapie und Institutsambulanz

Sonstige Gesundheitsdienste

Gesundheitsdienst Anschrift Fachrichtung

1 2 3

1 | Hemmerling, H. / Krdmer, A. Beethovenstr. 1a Physiotherapie

2 | Herrmann, J. Eduardstr. 20 Physiotherapie

3 | Rothe, F. Karlstr. 16a Physiotherapie

4 | Lehmann, C. C.-M.-v.-Weber-Str. 24 Physiotherapie

5 | Burmeister, S. Wilhelm-Mdller-Str. 4 Physiotherapie

6 | Hohne, F. Beethovenstr. 1a Osteopathie

7 | Semlow, Matthias Zerbster Str. 42 Logopadie
3.1.6 Service und Beratung
Beratungsstellen (soweit bekannt)

Beratungsstelle Anschrift Beratungsangebote

1 2 3
1 | Therapiezentrum Bethanien e. V. Kurt-Weill-Str. 2 Hilfen bei Sucht
Soziale Beratung, Schwange-

2 | Caritasverband Teichstr. 65 renberatung, Migrations-
erstberatung usw.
3 | Integrationshaus Eduardstr. 31 Selbsthilfegruppen
Apotheken
1 2
1 | Bar-Apotheke Kérnerstr. 10
2 | Gingko-Apotheke Lidiceplatz 5
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3.2 Innerstadtischer Bereich Mitte (02) il

3.2.1 Prognose: Bevdlkerung

Tabelle 3.2.1 -1: Bevodlkerungsentwicklung im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Mitte 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:;re];\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 9.408 632 868 | 2.286 | 1.081 479 | 3.116 946 86

2009 mannlich 4.301 309 434 | 1.263 550 202 | 1.291 252 3 63
weiblich 5.107 323 434 | 1.023 531 277 | 1.825 694 111

gesamt 9.488 673 904 | 2.320 | 1.078 479 | 3.068 966 84

2010 mannlich 4.376 335 454 | 1.298 540 2.09 | 1.271 2.69 3 62
weiblich 5.112 338 450 | 1.022 538 270 | 1.797 697 109

gesamt 8.666 777 404 | 2.296 | 1.094 497 | 2.394 | 1.204 84

2015 | mannlich 4.028 403 194 | 1.269 556 235 941 430 3 61
weiblich 4.638 374 209 | 1.027 537 263 | 1.453 773 109

gesamt 7.848 856 404 | 2.008 981 510 | 1.506 | 1.583 79

“ui 2020 | mannlich 3.687 446 191 | 1.106 505 256 612 571 4 57
2 weiblich 4.161 410 213 902 475 254 893 | 1.013 103
Z’J gesamt 7.008 848 458 | 1.899 699 518 | 1.274 | 1.312 72
S 2025 | mannlich 3.338 434 240 | 1.032 366 254 567 450 3 54
- weiblich 3.670 414 219 869 334 265 708 862 93
gesamt 5.615 593 609 | 1.427 875 253 | 1.214 645 59

2035 | mannlich 2.768 302 311 710 518 126 573 228 4 48
weiblich 2.848 291 298 716 357 127 641 417 71

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevélkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riickldufige Tendenz; Bevolkerungsverlust von 40,3 Prozent im Erhebungs-
zeitraum; insbesondere der Frauenanteil geht um 44,2 Prozent zurlick

Grafik 3.2.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Mitte 2009 - 2035
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Bevolkerung nach Altersklassen m I

P die Zahl der Kinder sinkt geringfiigig; ihr Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung steigt
jedoch um 3,9 Prozent

» die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter sinkt; ihr Anteil an der Stadtbezirks-
bevolkerung erhéht sich um 6,2 Prozent

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter geht um mehr als die Hilfte zuriick, ihr An-
teil an der Stadtbezirksbevolkerung sinkt um 10,1 Prozent

Grafik 3.2.1-2: Einwohner im Stadtbezirk Innerstddtischer Bereich Mitte 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen
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Altenquotient (AQ)

» im Vergleich zu allen anderen Stadtbezirken sinkt der Altenquotient im Untersu-
chungszeitraum (-27); allerdings wird hier im Jahr 2009 mit 86 auch der hdchste Al-
tenquotient aller Stadtbezirke gemessen; er sinkt im Jahr 2035 sogar unter den
durchschnittlich stadtischen Altersquotienten von 85

P der Altenquotient sinkt bei Frauen von einem enorm hohen Ausgangswert von 111
auf 71 (-40); bei den Mannern geht der Altersquotient um 15 zuriick

Grafik 3.2.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Mitte 2009 — 2035
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3.2.2 Prognose: Pflegebediirftige 1O

Tabelle 3.2.2 -1: Pflegebediirftige im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Mitte 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pfluege.be-
20 je 100 EW

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 375 3 2 7 7 5 107 244 3,99

2009 maénnlich 110 2 1 4 3 3 51 45 2,56 1
weiblich 265 1 1 2 4 2 56 199 5,19
gesamt 379 3 3 7 7 5 106 250 3,99

2010 | mannlich 110 2 1 4 3 3 50 46 2,51 1
weiblich 269 1 1 2 4 2 55 204 5,26
gesamt 417 3 1 7 7 5 82 311 4,81

2015 | minnlich 110 2 1 4 3 3 39 57 2,73 1
@ weiblich 306 1 1 2 4 2 43 254 6,60
g gesamt 483 3 1 6 6 5 52 409 6,15

fb 2020 | minnlich 113 2 1 4 3 4 25 75 3,06 1
S weiblich 370 1 1 2 4 2 27 334 8,89
o gesamt 403 3 1 6 5 5 a4 339 5,75

2025 | maénnlich 96 2 1 4 2 4 21 62 2,88 1
weiblich 307 1 1 2 3 2 23 276 8,37
gesamt 225 2 2 4 6 3 42 167 4,01

2035 | maénnlich 60 2 1 3 3 2 20 31 2,17 4
weiblich 165 1 1 2 3 1 22 136 5,79

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebedirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen

P bis zum Jahr 2025 leben in diesem Stadtbezirk die meisten Pflegebediirftigen

p Anstieg der Zahl der Pflegebedirftigen bis zum Jahr 2020 um 28,8 Prozent, danach
bis zum Jahr 2035 Riickgang um 46,6 Prozent

P im Prognosezeitraum steigt der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbe-
volkerung zunachst von 3,99 auf 6,15 Prozent an (Frauenanteil sogar auf 8,89 Pro-
zent) und fallt dann bis zum Ende des Prognosezeitraumes auf 4,01 Prozent zuriick

Grafik 3.2.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Mitte 2009 - 2035
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2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» 2009 waren 70,7 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst im Prog-
nosezeitraum um 2,6 Prozent; dementsprechend sinkt der Anteil der pflegebediirfti-

gen Manner
Grafik 3.2.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Mitte 2009 — 2035
nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

» 5,1 Prozent der Pflegebediirftigen waren im Jahr 2009 jiinger als 60 Jahre; ihr Anteil
steigt nach einem leichten Riickgang in den Jahren 2015 bis 2025 insgesamt um 1,1
Prozent

» der Anteil der 60 bis 80-Jahrigen Pflegebediirftigen fillt bis zum Jahr 2020 um 18,1
Prozent und steigt dann bis zum Jahr 2015 wieder um 8,1 Prozent

P der groRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und ilter; dieser Anteil wichst
bis zum Jahr 2020 um 19,8 Prozent und fallt dann bis 2035 um 11 Prozent

Grafik 3.2.3 -3: Pflegebedurftige im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Mitte 2009 — 2035 nach Alter
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.2 Innerstddtischer Bereich Mitte (02)

3.2.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial I

Tabelle 3.2.3 -1: Angehdrigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Innerstddtischer Bereich Mitte 2009 -2035

Bevolkerung

Angehdorigen-

Geschlecht .
1 2 3 a4
gesamt 2.641 4.062
2009 weiblich 1.337 2.519
mannlich 1.304 1.543
gesamt 2.597 4.034
2010 weiblich 1.302 2.494
mannlich 1.295 1.540
gesamt 2.327 3.598
2015 weiblich 1.144 2.226
mannlich 1.183 1371
gesamt 2.154 3.089
bl 2020 weiblich 1.006 1.906
2 ménnlich 1.147 1.183
g" gesamt 2.130 2.586 1:0,82
gl 2025 weiblich 964 1.570 1:0,61
mannlich 1.168 1.017 1:1,15
gesamt 1.914 1.859 1:1,03
2035 weiblich 880 1.058 23
mannlich 1.035 801 1:1,29

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehorigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hdchstes Potenzial) — siehe auch
Kapitel 4

Angehorigenpflegepotenzial

P bis zum Jahr 2020 ist in diesem Stadtbezirk voraussichtlich kein Angehdrigenpflege-
potenzial vorhanden — hier steht er im Ranking der Stadtbezirke an letzter Stelle

Grafik 3.2.3 -1: Angehdorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Mitte 2009 -2035;
nach Geschlecht

1:1,29

kein Angehorigen-
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3.2.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen
Anzahl Wohnungen

altengerecht barrierearm altengerecht barrierefrei

EW pro
altengerechte Wohnung*

1 2 3
Bestand 272 - 17
in Planung - - -

gesamt
* Einwohner des Stadtbezirkes im Alter ab 60 Jahre im Jahr 2010 (siehe Kapitel 3.2.1)

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen

. . Anzahl
Anschrift Vermieter R
1 2 3
1 Re5|.denz am Theater Immobilienverw. GmbH 4
Ferdinand-von Schill-Str.21/22
, | Palais Bose KASSIS OHG 49
Hausmannstr. 3-7

gesamt

Altenpflegeheime

Anzahl Platze

Pflegeheim d Vollzeit- | Tages- | Kurzzeit- .
Leistungsschwerpunkte
pflege pflege pflege

2 2 3 4 5 6

DRK Senioren- und Pflege-

1 | haus ,Akazienwaldchen” DRK 14 k. A. k. A. k. A.
Amalienstr. 138
2 Palais Bose privat 110 einge- SAPV-Programm

Hausmannstr. 5 streut

--———

in Planung/Bau

APHK & S .
Ferdinand-von-Schill-Str. privat 129 k. A. k. A. k. A.
gesamt (Prognose) 253

Ambulante Pflegedienste

Pflegedienst Leistungsschwerpunkte Gl R
& & P Patienten (Uberwiegend)
1 2 3 4

1 Perge mit Herz N&R GbR KA. KA. KA.
Askanische Str. 44

» Sozialstation des DRK e. V. A KA Innenstadt Nord,
Amalienstr. 138 T U Innenstadt Mitte, Stid

. Pflegedienst Sabota KA KA. KA
Schlossplatz 3
Sozialstation des Diakonischen nlennrlsizéia&ﬁt?:rfn’r:;
Werkes im Kirchenkreis Des- Betreutes Wohnen A

4 fir D krank 112 stadt Sud, Std, Haide-
saue.V. ur bemenzkranke burg, Torten, Ziebigk,
Georgenstr. 13 Siedlung
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Pflegedienst Leistungsschwerpunkte PaAt?é:?;n Pa;chbn;rewn;/;/;J::;J)rte
1 2 3 4
Intensivpflegedienst Zukunft
5  MD GmbH k. A. k. A. k. A.
Antoinettenstr. 37
3.2.5 Medizinische Versorgung
Arzte

Arzt Adresse Fachrichtung
1 2 3

1 Dr. Bochnia, K. Hausmannstr. 3a Allgemeinmedizin

2 Hillebrandt, G. Zerbster Str. 37 Allgemeinmedizin

3 Dr. Hunger, J. Johannisstr. 1 Allgemeinmedizin/Inneres

4 Lorenz, B. Hobuschgasse 3 Allgemeinmedizin

5 Engelskircher, I. Poststr. 6 Augenheilkunde

6 Dr. Strauchmann, G. | Antoinettenstr. 37 Chirurgie

7 Dr. Gericke, J. Franzstr. 85 Kinderheilkunde

8 Dr. Hendrich, K. Kavalierstr. 37-39 Dermatologie

9 Dr. Voss, E. Zerbster Str. 42 HNO

10 | Dr. Lepetit, J. Kavalierstr. 37 Innere Medizin

11 | Dr. Weinreich, K. Mariannenstr. 13 Innere Medizin

12 | Dr. Kohler-Seeber, V. | Antoinettenstr. 37 Orthopadie

13 | Dr. Lohse, R. Mariannenstr. 13 Orthopadie

14 | Thurow, H. Mariannenstr. 13 Orthopadie

15 | Reinhardt, C. Antoinettenstr. 8 PRM

16 | Dr. Allihn, H.-J. Antoinettenstr. 37 Urologie

17 | Dr. Eckstein, H. Antoinettenstr. 37 Urologie

18 | Dr. Plathe, H. Antoinettenstr. 37 Urologie

19 | Zimmermann, R. Askanische Str. 107 Neuropsychologie

20  Hahn, U. Poststr. 3 Zahnmedizin

21 Hechler, B. Kavalierstr. 77 Zahnmedizin

22 Horvath, G. Mariannenstr. 3 Zahnmedizin

23 Dr. Lorenz, B. Mariannenstr. 13 Zahnmedizin

24 Dr. Vollstadt F.-v.-Schill-Str. 23 Zahnmedizin

25 Dr. Huhn, C. Rennstr. 9 Zahnmedizin

Arzte gesamt

Fachrichtung

1

Anzahl : i A
EW* je Arzt Fachrichtung Anzahl Arzte
Arzte
2 3 4

EW* je Arzt

Allgemeinmedizin
Augenheilkunde
Chirurgie
Kinderheilkunde
Dermatologie
HNO

4
1
1
1
1

1

2.372
9.488
9.488
673**
9.488
9.488

Innere Medizin
Orthopadie

PRM

Urologie
Neuropsychologie
Zahnmedizin

DR WL WN|w

4.744
3.163
9.488
3.163
9.488
1.581

* Einwohner im Stadtbezirk des Jahres 2010 (siehe Kapitel 3.2.1); ** Kinder bis 14 Jahre
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Kliniken

Klinik Anschrift Fachrichtungen

1 2 3

1 Med REHA Dessau GmbH Antoinettenstr. 37 | Medizinische Rehabilitation
Sonstige Gesundheitsdienste

Gesundheitsdienst Anschrift Fachrichtungen

1 2 3

1 | Dannehl, M. Marktstr. 9 Physiotherapie

2 | Grieger, D. Mariannenstr. 13 Physiotherapie

3 | Gieseler, K. Askanische Str. 51 Physiotherapie

4 | Rosch, C.-M. Raumerstr. 19 Physiotherapie

5 | Yakymuk, O. Raumerstr. 2 Physiotherapie

6 | Markert, U. Stiftstr. 12 Physiotherapie

7 | Markert, H. Stiftstr. 12 Logopadie

8 | Schearmeyer, C. Mariannenstr. 24 Psychotherapie

9 | Faulkner, I. Johannisstr. 15 Psychotherapie
3.2.6 Service und Beratung
Beratungsstellen (soweit bekannt)

Beratungsstelle Anschrift Fachrichtung

1 2 3
1 | Barmer GEK Geschaftsstelle Dessau Striftstr. 11
2 | DAK Am Alten Theater 9
m ATeN Theater Gesundheits- und
3 | IKK gesund plus Zerbster Str. 37
- Pflegeberatung
4 | KKH Allianz Zerbster Str. 32
5 | Techniker Krankenkasse Franzstr. 159

Pflegeberatung, Sozia-
le Leistungen, Wohnen
und Leben im Alter
und mit Behinderung

Zentrales Informationsbiiro ,Leben
6 | und Wohnen im Alter und mit Be- Zerbster Str. 4
hinderung”

Apotheken
1 2
1 | Antoinetten-Apotheke Antoinettenstr. 11
2 Apotheke im Dessau-Center Franzstr. 85
3 Pelikan-Apotheke Ratsgasse 6
4 | Sonnenapotheke Askanische Str. 107
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1
3.3 Innerstadtischer Bereich Sud (03) L

3.3.1 Prognose: Bevdlkerung

Tabelle 3.3.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Siid 2009 - 2035

Alter in Jahren Alten-

Geschlecht | gesamt e

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 8.029 833 828 | 2.505 | 1.296 470 | 1.431 666 41

2009 mannlich 3.764 419 414 | 1.343 591 233 618 146 4 30
weiblich 4.265 414 414 | 1.162 705 237 813 520 53

gesamt 7.736 805 772 | 2.371 | 1.238 481 | 1.387 682 43

2010 mannlich 3.635 403 394 | 1.271 568 239 613 147 4 31
weiblich 4.101 402 378 | 1.100 670 242 774 535 55

gesamt 7.248 868 460 | 2.154 | 1.158 629 | 1.349 630 45

2015 | mannlich 3.463 438 237 | 1.142 577 269 623 177 4 36
weiblich 3.785 430 222 | 1.012 581 361 727 453 54

gesamt 6.848 874 473 | 1.934 985 532 | 1.402 647 52

“ui 2020 | mannlich 3.305 449 233 | 1.022 508 249 623 222 4 42
2 weiblich 3.542 426 240 912 477 283 779 426 63
Z’J gesamt 6.454 793 557 | 1.803 711 556 | 1.412 622 56
S 2025 | mannlich 3.129 405 278 954 363 278 609 242 4 45
- weiblich 3.326 387 279 851 348 278 803 379 67
gesamt 5.669 613 570 | 1.435 874 297 | 1.233 647 59

2035 | mannlich 2.750 311 291 721 471 145 568 241 3 50
weiblich 2.918 301 279 713 402 153 664 404 69

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevélkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) - siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 29,4 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

Grafik 3.3.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Stid 2009 - 2035
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00
.. QO
Bevolkerung nach Altersklassen m I

P die Anzahl der Kinder sinkt; ihr Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung steigt jedoch
geringfligig um 0,4 Prozent

» die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter sinkt; ihr Anteil an der Stadtbezirks-
bevolkerung geht um 7,5 Prozent zuriick

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter ist ebenfalls riickldufig, ihr Anteil an der
Stadtbezirksbevolkerung steigt jedoch um 7,1 Prozent

Grafik 3.3.1-2: Einwohner im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Stid 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen

2.049
29,9% -217 EW (-10,3%)

3.924 o
5 3% -1.923 EW (-37,7%)

=220 EW (-26,4%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
M Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)
p Anstieg des Altenquotienten um 43,9 Prozent (+18); der Anstieg fallt damit geringer
aus als im Stadtdurchschnitt (+43)

P der AQ der Minner steigt stirker (+20) als der AQ der Frauen (+16)

Grafik 3.3.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Stiid 2009 — 2035

80

70

60

50

40 T

30

20
2009 2010 2015 2020 2025 2035

—l- Altenquotient gesamt —A— Altenquotient mannlich —©— Altenquotient weiblich

50 12/2012
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[}
>
3.3.2 Prognose: Pflegebediirftige 1O

Tabelle 3.3.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Stid 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pfluege.be-
20 je 100 EW

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 248 3 3 7 9 5 49 172 3,09

2009 maénnlich 71 2 1 5 4 3 23 32 1,89 3
weiblich 177 1 1 3 5 1 26 140 4,15
gesamt 250 3 2 7 8 5 48 176 3,23

2010 | mannlich 70 2 1 5 4 3 23 32 1,93 3
weiblich 179 1 1 3 4 2 25 144 4,36
gesamt 234 3 1 6 8 6 46 163 3,23

2015 | minnlich 67 2 1 4 3 4 22 30 1,93 4
@ weiblich 167 1 1 2 4 2 24 133 4,41
g gesamt 238 3 1 6 7 5 48 167 3,48

ED 2020 | ménnlich 67 2 1 4 3 4 23 31 2,03 5
S weiblich 171 1 1 2 4 2 25 136 4,83
o gesamt 230 3 2 5 5 6 49 161 3,56

2025 | maénnlich 65 2 1 3 2 4 23 30 2,08 5
weiblich 165 1 1 2 3 2 25 131 4,96
gesamt 227 2 2 4 6 3 42 167 4,00

2035 | maénnlich 61 2 1 3 3 2 20 31 2,22 3
weiblich 166 1 1 2 3 1 22 136 5,69

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebedirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen

P die Zahl der Pflegebediirftigen ist im Prognosezeitraum riicklaufig (-21)

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst jedoch kon-
tinuierlich von 3,09 Prozent auf 4 Prozent

Grafik 3.3.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Siid 2009 - 2035
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2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» 2009 waren 71,4 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst im Prog-
nosezeitraum um 1,7 Prozent; dementsprechend sinkt der Anteil der pflegebediirfti-
gen Manner

Grafik 3.3.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Stid 2009 — 2035
nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

» 8,9 Prozent der Pflegebediirftigen waren im Jahr 2009 jiinger als 60 Jahre; ihr Anteil
sinkt im Prognosezeitraum um 2,7 Prozent

P der Anteil der 60 bis 80-Jihrigen Pflegebediirftigen sinkt von 21,8 auf 19,9 Prozent

P der groRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und ilter; dieser Anteil wichst
bis zum Jahr 2035 um 4,5 Prozent

Grafik 3.3.3 -3: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Siid 2009 — 2035 nach Alter
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3.3 Innerstddtischer Bereich Siid (03)

3.3.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial

Geschlecht

Tabelle 3.3.3 -1: Angehdorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Innerstddtischer Bereich Stid 2009 -2035

Bevolkerung

&

ve

Angehdorigen-
pflegepotenzial

2

3

40-64 Jahre ab 65 Jahre

4

gesamt 2.900 2.097 1:1,38
2009 weiblich 1.480 1.333 1:1,11 7
mannlich 1.420 764 1:1,86
gesamt 2.764 2.069 1:1,34
2010 weiblich 1.407 1.309 1:1,07 7
mannlich 1.357 760 1:1,79
gesamt 2.535 1.979 1:1,28
2015 weiblich 1.301 1.180 1:1,10 8
mannlich 1.235 800 1:1,54
gesamt 2.234 2.049 1:1,09
bl 2020 weiblich 1.096 1.205 10
2 mannlich 1.138 845 1:1,35
g’ gesamt 2.177 2.034 1:1,07
; 2025 weiblich 1.038 1.182 1:0,88 18
mannlich 1.140 851 1:1,34
gesamt 1.840 1.880
2035 weiblich 886 1.068 22
mannlich 954 809 1:1,18

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehdrigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hdchstes Potenzial)
siehe auch Kapitel 4

Angehdorigenpflegepotenzial

P das durchschnittliche Angehérigenpflegepotenzial sinkt im Jahr 2035 unter 1:1; das
weibliche Pflegepotenzial sogar schon im Jahr 2020; das mannliche Pflegepotenzial

bleibt im gesamten Untersuchungszeitraum Gber 1:1

Grafik 3.3.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Innerstadtischer Bereich Siid 2009 -2035;
nach Geschlecht
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3.3.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen
Anzahl Wohnungen

altengerecht barrierearm altengerecht barrierefrei

EW pro
altengerechte Wohnung*

1 2 3
Bestand 167 1 15
in Planung - - -

gesamt
* Einwohner des Stadtbezirkes im Alter ab 60 Jahre im Jahr 2010 (siehe Kapitel 3.3.1)

Anmerkung: Von den 167 barrierearmen Wohnungen werden nach Angaben des
Eigentlimers 15 zukilinftig nicht mehr neu vermietet.

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
Anzahl

Anschrift V iet
1 2 3 4 5
1 Haus Anneliese VolksSolidaritat ‘92 114 4
Tortener Str. 12 Dessau/RoRlau e.V.
) 'C")aus “:]"‘? von Cohn- VolksSolidaritat ‘92 | . .
ppennheim Dessau/RoRlau e.V.
Tornauer Str. 23a
i;lerwcr:]e\:]/ohn:n c‘ier .| Marthahaus Senio-
3 arthahaus seniorenresi- | o, ogidenz GmbH 4 10 -
denz GmbH
Hallesche Str. 31-33

gesamt

Altenpflegeheime

Anzahl Platze

Pflegeheim Vollzeit- | Tages- | Kurzzeit- ;
Leistungsschwerpunkte
pflege pflege pflege

1 2 3 4 5 6
1 Ar"nallenhof Pflegezentrum privat 138 . einge- .
Frobelstr. 19 streut
Palliativ-Care, Wund-
Marthahaus Seniorenresi- und Schmerzmana-
2  denz GmbH privat 128 - - gement, Heimbeat-
Bernburger Str. 15 mung, Pflege von
Demenzkranken usw.

| gesamt(sp | | 266 . - | - | |

Ambulante Pflegedienste

Pflegedienst Leistungsschwerpunkte el RN
& & P Patienten (Uberwiegend)
1 2 3 4
. . Innenstadt Mitte, Alten
provital Pflegedienst Pflege von 131 Innenstadt Mitte
Frobelstr. 19 Demenzkranken ’

Innenstadt Sud
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Patientenwohnorte
(Uberwiegend)

Anzahl
Patienten

Pflegedienst

Leistungsschwerpunkte

Ambulanter Pflegedienst der
2 Marthahaus Seniorenresidenz k. A. k. A. k. A.

Bernburger Str. 15

Sozialstation der VS 92
Dessau/RoRlau e.V.,

Tortener Str. 12

SAPV-Programm,
PEG-Sonden, Pflege
von Demenzkranken

255

Innenstadt Nord, In-
nenstadt Mitte, Innen-
stadt Siid, Ziebigk

3.3.5 Medizinische Versorgung

Arzte
Arzt Adresse Fachrichtung
1 2 3
1 Dr. Becker, F.-E. Heidestr. 9e Allgemeinmedizin
2 Ernst, O. Heidestr. 101 Allgemeinmedizin
3 Hibner, J. Am Leipziger Tor 1 Allgemeinmedizin
4 Dr. Grimm, T. Heidestr. 27 Allgemeinmedizin
5 Leidlich, P. Am Leipziger Tor 1 Allgemeinmedizin
6 Solies, S. Heidestr. 101 Allgemeinmedizin
7 Dr. Hendrich, A Gutenbergstr. 25 Anasthesie
8 Dr. Klotz, R. Gutenbergstr. 25 Anasthesie
9 Zierau, M. Gutenbergstr. 25 Anasthesie
10  Leske, H. Am Leipziger Tor 1 Augenheilkunde
11 Bundz, M. Gutenbergstr. 25 Chirurgie
12 Posse, B. Gutenbergstr. 25 Chirurgie
13 | Dr. Suren, C. Gutenbergstr. 25 Chirurgie / Chirotherapie
14 | Dr. Damm Gutenbergstr. 25 Gynakologie
15 | Dr. Hepper Am Leipziger Tor 1 Gynakologie
16 | Wassermann, B. Ackerstr. 3a Gynakologie
17 | Heidlas, O. Am Leipziger Tor 1 Dermatologie
18 | Dr. Cipowicz, U. Gutenbergstr. 25 HNO
19 | Dr. Wolf Gutenbergstr. 25 HNO
20 | Dr. Langwald, V. Gutenbergstr. 25 Urologie
21 | Dr. Lenor, M. Gutenbergstr. 25 Urologie
22 | Dr. Nette, U. Gutenbergstr. 25 Urologie
23 Pasche, A. Tortener Str. 44 Kinderheilkunde
24 Dr. Lorenz, D. Heidestr. 97 Neurologie/Psychologie
25 | Beyer, U. Ackerstr. 6a Zahnmedizin
26 | Eckert, F.-R. Am Leipziger Tor 1 Zahnmedizin
27 | Dr. Egelkraut, R. Heidestr. 20 Zahnmedizin
28 Dr. Hupperts, D. Ludwigshafener Str. 69a Zahnmedizin
29  Mehlhase, D. Lutherstr. 34 Zahnmedizin
30  Tabatschnikow, S. Heidestr. 101 Zahnmedizin
31  Dr. Tamm, M. Heidestr. 20 Zahnmedizin
32  Udet, C. Franzstr. 102 Zahnmedizin
33 | Udet, S. Franzstr. 102 Zahnmedizin
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.3 Innerstddtischer Bereich Siid (03)

Arzte gesamt

Fachrichtung A;:;:Z' EW* je Arzt Fachrichtung Anzahl Arzte | EW* je Arzt

1 2 3 4 5 6
Allgemeinmedizin 6 1.289 | HNO 2 3.868
Anasthesie 3 2.579 | Urologie 3 2.579
Augenheilkunde 1 7.736 | Kinderheilkunde 1 805***
Chirurgie 3 2.579 | Neurologie/Psychologie 1 7.736
Gynakologie 3 1.367** | Zahnmedizin 9 859
* Einwohner im Stadtbezirk des Jahres 2010 (siehe Kapitel 3.3.1); ** Frauen; *** Kinder bis 14 Jahre
Kliniken
keine
Sonstige Gesundheitsdienste

Gesundheitsdienst Anschrift Fachrichtungen

1 2 3

1 | Neumann, Carola Heidestr. 101 Physiotherapie

2 | Rickert, Gisela Heidestr. 9d Physiotherapie

3 | Schernes, Klaus Am Leipziger Tor 1 Physiotherapie

4 | Stiller, Sabine Gutenbergstr. 25 Physiotherapie

5 | Ueckert, Alice Gutenbergstr. 25 Physiotherapie

6 | Gruf, Elke Ackerstr. 6a Physiotherapie

7 | Rodau, Oxana Kabelweg 1 Ergotherapie

8 | Weise, Silvia Gutenbergstr. 13 Ergotherapie

9 | Schroder, Viola Heidestr. 97 Logopadie
3.3.6 Service und Beratung
Beratungsstellen (soweit bekannt)

Beratungsstelle Anschrift Fachrichtung

1 2 3
1 | AOK Sachsen-Anhalt Gliwicer Str. 1 Gesundheits- und Pfle-
geberatung
Apotheken
1 2

1 Hubertus-Apotheke Heidestr. 97

2 Kobold-Apotheke Ackerstr. 3a

3 Apotheke Am Leipziger Tor Franzstr. 159
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3.4 Sud (04) L

3.4.1 Prognose: Bevdlkerung

Tabelle 3.3.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Stid 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:;re];\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 6.237 451 504 | 1.585 | 1.046 550 | 1.768 333 57

2009 mannlich 2.976 235 267 817 480 244 834 99 5 52
weiblich 3.261 216 237 768 566 306 934 234 62

gesamt 6.228 474 491 | 1.581 981 558 | 1.786 357 59

2010 mannlich 2.955 240 251 818 452 244 838 112 5 54
weiblich 3.273 234 240 763 529 314 948 245 65

gesamt 5.804 427 324 | 1.356 890 524 | 1.797 484 74

2015 | mannlich 2.734 229 147 701 449 222 807 180 5 65
weiblich 3.070 198 178 658 440 301 990 304 82

gesamt 5.345 433 304 | 1.111 812 396 | 1.581 707 87

“ui 2020 | mannlich 2.500 226 149 572 409 189 674 281 5 72
2 weiblich 2.845 206 155 540 403 207 907 424 102
Z’J gesamt 4.834 408 279 | 1.019 594 439 | 1.254 840 920
S 2025 | mannlich 2.247 208 152 517 287 221 518 341 5 73
- weiblich 2.588 200 127 501 307 218 736 499 107
gesamt 3.763 330 281 874 398 234 986 660 92

2035 | mannlich 1.751 167 144 442 207 110 449 231 5 75
weiblich 2.012 161 138 432 191 124 538 429 109

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevélkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 39,7 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

Grafik 3.4.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Stid 2009 - 2035

5.000 T
4.500
4.000 +
3.500 T
3.000 T

-2.474 EW (-39,7%)

2.500 T
2.000 T

1.500 T
1.000 T

-1.249 EW (-38,3%)

H

500 1 =
N

2009 2010 2015 2020 2025 2035

-1.225 EW (-41,2%)

N minnlich B weiblich —Jll- Bevélkerung gesamt ‘

57 12/2012
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e
Bevolkerung nach Altersklassen m I

P die Anzahl der Kinder sinkt; ihr Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung steigt jedoch
geringfligig um 1,6 Prozent

» die Zahl der Einwohner im erwerbsfiahigen Alter geht um mehr als die Halfte zuriick;
ihr Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung sinkt um 11,6 Prozent

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter ist ebenfalls riickldufig, ihr Anteil an der
Stadtbezirksbevolkerung steigt hingegen um 10 Prozent

Grafik 3.4.1-2: Einwohner im Stadtbezirk Stid 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen
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2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
M Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)

P Anstieg des Altenquotienten um 61,4 Prozent (+35); der Anstieg fillt damit deutlich
hoher aus als im Stadtdurchschnitt (+43); im Jahr 2025 hat der Stadtbezirk Sid den
hochsten AQ aller Stadtbezirke

P der Altenquotient der Frauen steigt stirker (+47) als bei den Mannern (+23)

Grafik 3.4.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Stid 2009 — 2035
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[}
>
3.4.2 Prognose: Pflegebedirftige 1O

Tabelle 3.4.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Stid 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pflegebe-
je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 167 2 2 5 7 6 61 86 2,68
2009 mannlich 57 1 1 3 3 4 29 16 1,92 6
weiblich 111 1 1 2 4 2 32 70 3,40
gesamt 174 2 2 5 6 6 61 92 2,79
2010 | mannlich 58 1 1 3 3 4 29 17 1,96 6
weiblich 116 1 1 2 4 2 32 75 3,54
gesamt 205 2 1 4 6 5 62 125 3,53
2015 | mannlich 63 1 0 3 3 4 29 23 2,30 5
@ weiblich 142 1 1 1 3 2 32 102 4,63
g gesamt 252 2 1 3 5 4 54 183 4,71
fb 2020 | maénnlich 68 1 0 2 2 3 26 34 2,72 4
S weiblich 184 1 1 1 3 1 28 149 6,47
o gesamt 274 2 1 3 4 4 43 217 5,67
2025 | maénnlich 69 1 0 2 2 3 21 40 3,07 4
weiblich 205 0 1 1 2 1 23 177 7,92
gesamt 214 1 1 3 3 2 34 170 5,69
2035 | maénnlich 53 1 0 2 1 2 16 31 3,03 5
weiblich 161 0 1 1 1 1 18 139 8,00

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebedirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen

» Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2025 um 64 Prozent, danach
erfolgt bis zum Jahr 2035 ein Riickgang um 21,9 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst kontinuier-
lich — bis zum Jahr 2035 hat er sich mehr als verdoppelt (von 2,68 Prozent auf 5,69
Prozent)

Grafik 3.4.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Sid 2009 - 2035
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2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» 2009 waren 66,5 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst im Prog-
nosezeitraum um 8,7 Prozent; dementsprechend sinkt der Anteil der pflegebediirfti-
gen Manner

Grafik 3.4.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Siid 2009 — 2035 nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

» 9,5 Prozent der Pflegebediirftigen waren im Jahr 2009 jiinger als 60 Jahre; ihr Anteil
an der Gesamtzahl der Pflegebedirftigen sinkt im Prognosezeitraum um 5,8 Prozent

P der Anteil der 60 bis 80-Jahrigen Pflegebediirftigen sinkt von 39,6 auf 16,8 Prozent

P der groRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und ilter; dieser Anteil wichst
bis zum Jahr 2035 um 28,5 Prozent

Grafik 3.4.3 -3: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Siid 2009 — 2035 nach Alter
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3.4.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial oy

Tabelle 3.4.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Siid 2009 -2035

Bevolkerung

Geschlecht Angehériger?-
1 2 3 4 5 6
gesamt 2.445 2.101 1:1,16
2009 weiblich 1.281 1.168 1:1,10 4
ménnlich 1.164 933 1:1,25
gesamt 2.400 2.143 1:1,12
2010 weiblich 1.262 1.193 1:1,06 4
ménnlich 1.138 950 1:1,20
gesamt 2.038 2.281
2015 weiblich 1.057 1.294 3
ménnlich 979 987 | 1:090
gesamt 1.668 2.288
bl 2020 weiblich 840 1.331 3
2 ménnlich 828 955 | 1057 A
a0 gesamt 1.448 2.094
i 2025 weiblich 720 1.235 1
mannlich 727 859
gesamt 1.057 1.646
2035 | weiblich 525 967 14
ménnlich 532 680 | 1073

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehdrigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=h6chstes Potenzial)
- siehe auch Kapitel 4

Angehdorigenpflegepotenzial

P das durchschnittliche Angehérigenpflegepotenzial sinkt im Jahr 2015 unter 1:1; im
Jahr 2025 hat dieser Stadtbezirk das schwéachste Angehorigenpflegepotenzial der
Stadt

Grafik 3.4.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Stid 2009 -2035;
nach Geschlecht
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3.4.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen
Anzahl Wohnungen

altengerecht barrierearm altengerecht barrierefrei

EW pro
altengerechte Wohnung*

1 2 3
Bestand 1 - 2.701
in Planung - -

gesamt
* Einwohner des Stadtbezirkes im Alter ab 60 Jahre im Jahr 2010 (siehe Kapitel 3.4.1)

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
nicht bekannt

Altenpflegeheime

Anzahl Platze

Altenpflegeheim Trager Vollzeit- | Tages- | Kurzzeit- ;
Leistungsschwerpunkte
pflege pflege pflege
6

2 3 4 5

Marthahaus Seniorenresi-
1  denz GmbH privat 68
Heidestr. 303

gesamt (is) [ N R

Ambulante Pflegedienste
keine

3.4.5 Medizinische Versorgung

Arzte
Arzt Adresse Fachrichtung
1 2 3
1 Dr. Hillebrandt, R. Grenzstr. 5 Allgemeinmedizin
2 Oertel, B. Heidestr. 187 Allgemeinmedizin
3 Dr. Ritsch, M. Grenzstr. 3 Allgemeinmedizin
4 Nette, A. Grenzstr. 5 Augenheilkunde
5 Kasch, U. Grenzstr. 5 HNO
6 Huth, A. Heidestr. 245 Innere Medizin
7 Kasch, F. Grenzstr. 5 Innere Medizin
8 Zanger, C. Heidestr. 245 Innere Medizin
9 Vogel, L. Grenzstr. 5 Orthopadie
10  Dr. Giesenberg, J. Grenzstr. 5 Zahnmedizin
11 Herzog, S. Grazer Str. 3 Zahnmedizin
12 Kriger, P. Gustav-Jeuthe-Str. 11 Zahnmedizin
13 | Dr. Mieritz, D. Peterholzstr. 15 Zahnmedizin
14 | Olek, S. Grenzstr. 5 Zahnmedizin
15 | Wotzlaw, S. Am Dreieck 1 Zahnmedizin
16  Langlhofer, S. Heidestr. 352a Zahnmedizin
16 | Dr. Hanner, J. Peterholzstr. 15 Zahnmedizin
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Arzte gesamt

Fachrichtung '/\.A.ti:l EW* je Arzt Fachrichtung Anzahl Arzte | EW* je Arzt

1 2 3 4 5 6
Allgemeinmedizin 3 2.076 | Innere Medizin 3 2.076
Augenheilkunde 1 6.228 | Orthopadie 1 6.228
HNO 1 6.228 | Zahnmedizin 7 890

* Einwohner im Stadtbezirk des Jahres 2010 (siehe Kapitel 3.4.1)
Kliniken
keine
Sonstige Gesundheitsdienste
Gesundheitsdienst Anschrift Fachrichtungen
1 2 3
1 | Kaseler, P. Grenzstr. 5 Physiotherapie
2 | Kohler, S. Grenzstr. 5 Physiotherapie
3 | Prey, K. Heidestr. 243 Physiotherapie
4 | Kobel, S. Grenzstr. 5 Ergotherapie
3.4.6 Service und Beratung
Beratungsstellen
nicht bekannt
Apotheken
1 2
1 | Stern-Apotheke Heidestr. 245
2 Ring-Apotheke Grenzstr. 5
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Anlage 1 ® Pflegestrukturkompass 3.5 Haideburg (05)

e
3.5 Haideburg (05) w

3.5.1 Prognose: Bevdlkerung

Tabelle 3.5.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Haideburg 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:;re];\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 1.322 104 68 341 162 102 470 75 81

2009 mannlich 645 63 35 167 79 36 230 35 18 84
weiblich 677 41 33 174 83 66 240 40 79

gesamt 1.310 110 60 339 151 101 461 88 84

2010 mannlich 632 65 32 160 78 41 214 42 18 82
weiblich 678 45 28 179 73 60 247 46 86

gesamt 1.206 100 52 264 173 72 418 125 97

2015 | maénnlich 572 56 27 130 91 30 174 65 18 86
weiblich 633 45 26 133 82 43 244 62 108

gesamt 1.085 85 69 193 178 68 292 197 96

“uf 2020 | mannlich 506 44 44 93 83 41 112 88 18 77
2 weiblich 579 41 25 102 95 28 180 108 115
;’J gesamt 953 67 72 161 143 94 204 212 89
S 2025 | mannlich 439 35 41 81 67 42 89 83 18 74
- weiblich 514 32 30 78 76 52 116 129 104
gesamt 716 61 48 156 71 60 204 116 96

2035 | mannlich 334 31 25 88 30 28 94 38 19 77
weiblich 382 30 23 66 41 33 109 78 115

*

Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 45,8 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

Grafik 3.5.1 -1: Bevdlkerungsentwicklung im Stadtbezirk Haideburg 2009 - 2035
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im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevélkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
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00
.. QO
Bevolkerung nach Altersklassen m I

P die Zahl der Kinder sinkt; ihr Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung steigt jedoch
geringfligig um 0,6 Prozent

» die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter geht um die Hélfte zuriick; ihr Anteil
an der Stadtbezirksbevélkerung sinkt um 4,1 Prozent

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter ist ebenfalls riickldufig, ihr Anteil an der
Stadtbezirksbevolkerung steigt hingegen um 3,5 Prozent

Grafik 3.5.1-2: Einwohner im Stadtbezirk Haideburg 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen

-225 EW (-41,3%)

-338 EW (-50,2%)

-43 EW (-41,3%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
M Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)

P Anstieg des Altenquotienten um 18,5 Prozent (+15); der Anstieg liegt damit unter
dem stadtischen Anstieg des AQ (+43); dennoch hat Haideburg in den Jahren 2015
und 2020 den hoéchsten AQ aller Stadtbezirke

P der Altenquotient der Frauen steigt um 36 auf 115 an; der Altenquotient der Ménner
fallt hingegen um 7 auf 77

Grafik 3.5.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Haideburg 2009 — 2035
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[}
>
3.5.2 Prognose: Pflegebediirftige 1O

Tabelle 3.5.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Haideburg 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pflegebe-
je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
gesamt 39 0 0 1 1 1 16 19 2,95
2009 mannlich 13 0 0 1 0 1 4 2,02 16
weiblich 26 0 0 0 1 0 8 16 3,84
gesamt 42 0 0 1 1 1 16 23 3,21
2010 | mannlich 14 0 0 1 0 1 8 4 2,22 16
weiblich 28 0 0 0 1 0 19 4,13
gesamt 50 0 0 1 1 1 14 32 4,15
2015 | minnlich 15 0 0 1 1 0 6 2,62 15
@ weiblich 35 0 0 0 1 1 8 26 5,53
g gesamt 64 0 0 1 1 1 10 51 5,90
ti) 2020 | maénnlich 16 0 0 1 1 0 5 9 3,16 14
S weiblich 48 0 0 0 1 1 5 42 8,29
o gesamt 65 0 0 0 1 1 7 55 6,82
2025 | maénnlich 15 0 0 0 0 1 3 10 3,42 15
weiblich 50 0 0 0 1 0 4 45 9,73
gesamt 39 0 0 0 0 1 7 30 5,45
2035 | mannlich 10 0 0 0 0 1 3 6 2,99 18
weiblich 29 0 0 0 0 0 4 24 7,59

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebedirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen

P Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2025 um 66,7 Prozent, danach
erfolgt bis zum Jahr 2035 ein Riickgang um 66,7 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst bis 2025
kontinuierlich bis auf 6,82 Prozent und fallt danach auf 5,45 Prozent im Jahr 2035

Grafik 3.5.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Haideburg 2009 - 2035
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e 1 ® Pflegestrukturkompass 3.5 Haideburg (05)

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik
>

e

2009 waren 66,7 Prozent der Pflegebedirftigen Frauen; der Anteil wachst im Prog-
nosezeitraum um 7,7 Prozent; dementsprechend sinkt der Anteil der pflegebediirfti-

gen Manner

Grafik 3.5.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Haideburg 2009 — 2035 nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

>

>
>

5,3 Prozent der Pflegebedirftigen waren im Jahr 2009 jinger als 60 Jahre; ihr Anteil

sinkt im Jahr 2035 auf 0

der Anteil der 60 bis 80-Jahrigen Pflegebeddrftigen sinkt von 44,7 auf 21,1 Prozent
der groRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und alter; dieser Anteil wachst

bis zum Jahr 2035 um 28,9 Prozent

Grafik 3.5.3 -3: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Haideburg 2009 — 2035 nach Alter
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3.5.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial I

Tabelle 3.5.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Haideburg 2009 -2035

Bevolkerung

Angehdorigen-

Geschlecht .
1 2 3 4 5 6
gesamt 442 545
2009 weiblich 240 280 2
mannlich 202 265 1 76
gesamt 441 549 1:0,80
2010 weiblich 232 293 1:0,79 2
mannlich 209 256 1:0,82
gesamt 395 543
2015 weiblich 203 306 2
ménnlich 193 239 | 1081
gesamt 356 489
bl 2020 | weiblich 185 288 2
2 ménnlich 174 200 | 1057 A
a0 gesamt 311 416
b 2025 weiblich 169 245 2
mannlich 141 172
gesamt 183 320
2035 weiblich 98 187 7
ménnlich 85 132 B

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehdrigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hd6chstes Potenzial) — siehe auch
Kapitel 4

Angehorigenpflegepotenzial

P im gesamten Untersuchungszeitraum liegt das durchschnittliche Angehérigenpflege-
potenzial unter 1:1 und ist faktisch nicht vorhanden

Grafik 3.5.3 -1: Angehdorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Haideburg 2009 -2035;
nach Geschlecht

1,20 1
1,00
N\
1:0,86 e
0,80 1 kein Angehdrigen-
> pflegepotenzial
vorhanden
0,60 1
0,40 /
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—O—Frauen —0— Ménner —l-gesamt
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3.5 Haideburg (05)

3.5.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen

nicht bekannt

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
nicht bekannt

Pflegeheime
keine

Ambulante Pflegedienste
keine

3.5.5 Medizinische Versorgung

Arzte

keine

Kliniken
keine

Sonstige Gesundheitsdienste
keine

3.5.6. Service und Beratung

Beratungsstellen
nicht bekannt

Apotheken

keine
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Anlage 1 ® Pflegestrukturkompass 3.6 Torten (06)

e
3.6 Torten (06) w

3.6.1 Prognose: Bevdlkerung

Tabelle 3.6.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Torten 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:fiz;\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 2.554 228 206 755 502 202 553 108 40

2009 mannlich 1.272 125 120 387 237 100 273 30 12 36
weiblich 1.282 103 86 368 265 102 280 78 44

gesamt 2.516 229 178 728 465 234 572 110 42

2010 mannlich 1.247 124 103 366 225 107 287 35 12 40
weiblich 1.269 105 75 362 240 127 285 75 45

gesamt 2.360 192 134 597 415 247 610 165 56

2015 | mannlich 1.160 100 73 314 196 121 295 61 12 51
weiblich 1.200 93 61 282 218 126 315 104 61

gesamt 2.191 160 154 455 390 189 612 232 71

“u‘: 2020 | mannlich 1.067 83 84 238 191 84 282 103 12 64
2 weiblich 1.124 76 70 215 199 105 330 129 78
gﬂ gesamt 2.007 135 140 404 295 201 570 259 80
S 2025 | mannlich 968 68 73 223 144 95 248 115 12 68
- weiblich 1.039 66 68 183 151 106 322 142 91
gesamt 1.617 125 93 372 164 113 475 277 101

2035 | mannlich 768 63 47 206 81 52 208 109 12 52
weiblich 849 62 45 166 83 60 266 167 122

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevolkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 36,7 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

Grafik 3.6.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Térten 2009 - 2035
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e
Bevolkerung nach Altersklassen m I

P sowohl die Anzahl der Kinder als auch ihr Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung (-1,2
Prozent) sinken

P die Zahl der Einwohner im erwerbsfiahigen Alter geht um mehr als die Hilfte zuriick;
ihr Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung sinkt um 19,4 Prozent

P die Zahl der Einwohner im Seniorenalter steigt, ihr Anteil an der Stadtbezirksbevél-
kerung erhoht sich um 20,5 Prozent

Grafik 3.6.1 -2: Einwohner im Stadtbezirk Térten 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen

100% 7

+91 EW (+13,8%)

80% |

60%

-923 EW (-55,4%)

1.040

40% T 51,9%

20%

- 103 EW (-45,2%)

0% -

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
M Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)

P Anstieg des Altenquotienten um 152,5 Prozent (+61); der Anstieg liegt damit weit
Uber dem stadtischen Anstieg des AQ von +43

» der Altenquotient der Frauen steigt um 78 auf 122 (um 177,3 Prozent) und der Al-
tenquotient der Mdnner um 46 auf 82 (um 127,8 Prozent)

Grafik 3.6.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Térten 2009 — 2035
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[}
>
3.6.2 Prognose: Pflegebediirftige 1O

Tabelle 3.6.2 -1: Pflegebeddrftige im Stadtbezirk Torten 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pflegebe-
je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12
gesamt 56 1 1 2 3 2 19 28 2,19
2009 mannlich 19 1 0 1 2 1 9 5 1,49 12
weiblich 37 0 1 1 2 1 10 23 2,89
gesamt 57 1 1 2 3 2 20 28 2,27
2010 | mannlich 20 1 1 1 1 2 9 5 1,60 12
weiblich 37 0 0 1 2 1 10 23 2,92
gesamt 72 1 0 2 3 2 21 43 3,05
2015 | mannlich 23 1 0 1 1 2 10 8 1,98 11
@ weiblich 49 0 0 1 1 1 11 35 4,08
g gesamt 88 1 0 1 3 2 21 60 4,02
ti) 2020 | maénnlich 25 0 0 1 1 1 10 11 2,34 11
S weiblich 63 1 0 0 1 1 11 49 5,60
o gesamt 93 1 0 1 2 2 20 67 4,63
2025 | maénnlich 25 1 0 1 1 1 9 12 2,58 10
weiblich 67 0 0 0 1 1 10 55 6,45
gesamt 92 0 0 1 1 1 16 72 5,69
2035 | mannlich 23 0 0 1 0 1 8 13 2,99 11
weiblich 69 0 0 0 1 0 9 58 8,12

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebedirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen

P  Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen um 64,28 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst kontinuier-
lich von 2,19 Prozent auf 5,69 Prozent

Grafik 3.6.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Térten 2009 - 2035
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2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» 2009 waren 66,1 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst im Prog-
nosezeitraum um 8,9 Prozent; dementsprechend sinkt der Anteil der pflegebediirfti-
gen Manner

Grafik 3.6.2 -2: Pflegebedurftige im Stadtbezirk Térten 2009 — 2035 nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

» 12,5 Prozent der Pflegebediirftigen waren im Jahr 2009 jiinger als 60 Jahre; ihr An-
teil an der Gesamtzahl der Pflegebedirftigen sinkt im Prognosezeitraum um 10,3
Prozent

der Anteil der 60 bis 80-Jahrigen Pflegebeddrftigen sinkt von 37,5 auf 18,7 Prozent

der groRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und alter; dieser Anteil wachst
bis zum Jahr 2035 um 29,1 Prozent

\ A 4

Grafik 3.6.3 -3: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Térten 2009 — 2035 nach Alter
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3.6 Torten (06)

3.6.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial

Tabelle 3.6.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Torten 2009 -2035

Bevolkerung

&

ve

Geschlecht Angehériger?-
1 2 3 4 5 6
gesamt 1.123 661 1:1,70
2009 weiblich 567 358 1:1,58 13
mannlich 556 303 1:1,83
gesamt 1.112 682 1:1,63
2010 weiblich 573 360 1:1,59 12
mannlich 539 322 1:1,67
gesamt 973 775 1:1,26
2015 weiblich 499 419 1:1,19 7
mannlich 472 356 1:1,33
gesamt 802 844
bl 2020 | weiblich 420 459 7
2 ménnlich 380 385 | 1099
a0 gesamt 666 829
i 2025 weiblich 342 464 3
mannlich 325 363
gesamt 431 752
2035 | weiblich 208 433 5
ménnlich 222 317 | 100

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehdrigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hdchstes Potenzial)

siehe auch

Kapitel 4

Angehdorigenpflegepotenzial

P das durchschnittliche Angehérigenpflegepotenzial sinkt ab 2025 unter 1:1

Grafik 3.6.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Térten 2009 -2035;
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3.6.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen
nicht bekannt

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
nicht bekannt

Altenpflegeheime

keine

Ambulante Pflegedienste
keine

3.6.5 Medizinische Versorgung

Arzte

Arzt Adresse Fachrichtung

1 2 3
1 Brache, E. Kreuzbergstr. 160 Zahnmedizin
2 Bohme, H. Master Str. 11 Zahnmedizin

Arzte gesamt

. Anzahl . . = .
Fachrichtung EW* je Arzt Fachrichtung Anzahl Arzte | EW* je Arzt
2 3 4 5
2

| Zahnmedizin 1.258
* Einwohner im Stadtbezirk des Jahres 2010 (siehe Kapitel 3.6.1)

1

Kliniken
keine

Sonstige Gesundheitsdienste

Gesundheitsdienst Anschrift Fachrichtungen
1 2 3

1 | Bechstedt, I. Kreuzbergstr. 105 Physiotherapie

2 | Scheffler, E. Kreuzbergstr. 33 Physiotherapie

3.6.6 Service und Beratung

Beratungsstellen
nicht bekannt

Apotheken

keine
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[
3.7 Mildensee (07) w

3.7.1 Prognose: Bevdlkerung

Tabelle 3.7.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Mildensee 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:;re];\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 2.093 216 159 686 352 122 432 126 42

2009 mannlich 1.030 104 96 341 176 64 206 43 13 37
weiblich 1.063 112 63 345 176 58 226 83 48

gesamt 2.050 215 144 659 348 143 422 119 42

2010 mannlich 1.019 107 85 330 182 67 203 45 14 37
weiblich 1.031 108 59 329 166 76 219 74 47

gesamt 1.931 196 116 516 378 163 427 138 48

2015 | maénnlich 953 95 61 273 194 75 194 60 14 42
weiblich 978 100 55 240 185 87 232 78 55

gesamt 1.810 160 150 391 359 162 407 180 55

“ui 2020 | mannlich 886 78 78 215 166 90 179 79 14 47
2 weiblich 924 82 73 175 193 72 230 101 65
Z’J gesamt 1.686 152 138 363 242 193 402 194 64
S 2025 | mannlich 817 78 65 201 116 87 189 80 14 57
- weiblich 868 75 72 163 125 106 213 115 70
gesamt 1.440 154 104 328 162 82 427 181 920

2035 | mannlich 693 79 53 174 85 41 193 68 14 74
weiblich 747 76 51 154 77 41 235 113 108

*

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 31,2 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

Grafik 3.7.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Mildensee 2009 - 2035

1.600 T
1.400 1

1.200 T

1.000 T
800 T
600 T

400 T
Prognose

653 EW (-31,2%)

-316 EW (-29,7%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035
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im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevélkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4
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00
.. QO
Bevolkerung nach Altersklassen m I

P die Zahl der Kinder sinkt; ihr Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung steigt jedoch
geringfligig um 0,4 Prozent

P die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter geht um fast die Halfte zuriick; ihr
Anteil an der Stadtbezirksbevolkerung sinkt um 16 Prozent

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter steigt, ihr Anteil an der Stadtbezirksbevél-
kerung erhoht sich um 15,6 Prozent

Grafik 3.7.1-2: Einwohner im Stadtbezirk Mildensee 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen

565
29,2% +50 EW (+9%)

1.173
60,7% - 643 EW (-48,7%)

-62 EW (-28,7%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
M Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)

P Anstieg des Altenquotienten um 114,3 Prozent (+48); der Anstieg liegt damit liber
dem stadtischen Wachstum von +43

» der Altenquotient der Frauen steigt um 60 auf 108 (+125 Prozent) und der Altenquo-
tient der Manner verdoppelt sich auf 74

Grafik 3.7.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Mildensee 2009 — 2035
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[}
>
3.7.2 Prognose: Pflegebediirftige 1O

Tabelle 3.7.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Mildensee 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pflegebe-
je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
gesamt 54 1 0 2 2 1 15 33 2,58
2009 mannlich 17 1 0 1 1 1 6 1,65 13
weiblich 37 0 0 1 1 0 8 27 3,48
gesamt 52 1 0 2 2 1 15 31 2,54
2010 | mannlich 17 1 0 1 1 1 7 6 1,67 13
weiblich 36 0 0 1 1 0 25 3,49
gesamt 57 1 0 2 2 2 15 36 2,95
2015 | minnlich 18 1 0 1 1 1 7 1,89 13
@ weiblich 40 0 0 1 1 1 8 29 4,09
g gesamt 67 1 0 1 2 2 14 46 3,70
Eo 2020 | maénnlich 19 1 0 1 1 1 9 2,14 13
S weiblich 48 0 0 0 1 1 38 5,19
o gesamt 70 1 0 1 2 2 14 50 4,15
2025 | maénnlich 19 1 0 1 1 1 9 2,33 13
weiblich 50 0 0 0 1 1 41 5,76
gesamt 65 1 0 1 1 1 15 47 4,51
2035 | mannlich 18 1 0 1 0 1 7 9 2,60 14
weiblich 47 0 0 0 1 0 8 38 6,29

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebedirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen

P Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2025 um 29,6 Prozent, danach
erfolgt bis zum Jahr 2035 ein Rickgang um 7,1 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst von 2,58
Prozent auf 4,51 Prozent

Grafik 3.7.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Mildensee 2009 - 2035

Anteil der Pflegebedurftigen
an der Stadtbezirksbevolkerung
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2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» 2009 waren 68,5 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst im Prog-
nosezeitraum um 3,8 Prozent; dem entsprechend sinkt der Anteil der pflegebediirf-
tigen Manner

Grafik 3.7.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Mildensee 2009 — 2035 nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

» 9,3 Prozent der Pflegebediirftigen waren im Jahr 2009 jiinger als 60 Jahre; ihr Anteil
an der Gesamtzahl der Pflegebedirftigen sinkt im Prognosezeitraum um 4,8 Prozent

P der Anteil der 60 bis 80-Jahrigen Pflegebediirftigen sinkt von 29,6 auf 24,2 Prozent

P der groRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und &lter; dieser Anteil wichst
bis zum Jahr 2035 um 10,1 Prozent

Grafik 3.7.3 -3: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Mildensee 2009 — 2035 nach Alter
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3.7.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial

Tabelle 3.7.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Mildensee 2009 -2035

Bevolkerung

&

ve

Geschlecht Angehériger?-

1 2 3 4 5 6
gesamt 863 558 1:1,55

2009 weiblich 440 309 1:1,42 11
mannlich 423 249 1:1,70
gesamt 871 541 1:1,61

2010 weiblich 442 293 1:1,51 11
mannlich 429 248 1:1,73
gesamt 795 565 1:1,41

2015 weiblich 401 310 1:1,29 14
mannlich 394 254 1:1,55
gesamt 709 587 1:1,21

g 2020 weiblich 352 331 1:1,06 13
2 mannlich 357 258 1:1,38
‘g‘ gesamt 605 596 1:1,02

i 2025 weiblich 311 328 15

mannlich 293 269 1:1,09

2035 weiblich 169 348 1:0,49

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehdrigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hdchstes Potenzial)

siehe auch Kapitel 4

Angehdorigenpflegepotenzial

» das durchschnittliche Angehérigenpflegepotenzial sinkt ab 2020 bei den Frauen und

ab 2035 auch bei den Mannern unter 1:1

Grafik 3.7.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Mildensee 2009 -2035;
nach Geschlecht
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3.7.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen
nicht bekannt

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
nicht bekannt

Altenpflegeheime

keine

Ambulante Pflegedienste

. . Anzahl Patientenwohnorte
Pflegedienst Leistungsschwerpunkte Patienten T ——
1 2 3 4
Ambulante Hauskrankenhilfe
1 Hagen und Schmidt GbR k. A. k. A. k. A.

Alt Scholitz 21

3.7.5 Medizinische Versorgung

Arzte
Arzt Adresse Fachrichtung
1 2 3
1 Briinning, C. Alt Scholitz 9 Allgemeinmedizin
2 Maloszyk, R. Potnitz 34 Zahnmedizin

Arzte gesamt

. A ] .
Fachrichtung EW* je Arzt Fachrichtung Anzahl Arzte | EW* je Arzt

1 6
Allgemeinmedizin 2 050 Zahnmedlzm 2.050
* Einwohner im Stadtbezirk des Jahres 2010 (siehe Kapitel 3.7.1)
Kliniken
keine

Sonstige Gesundheitsdienste

Gesundheitsdienst Anschrift Fachrichtungen
1 2 3

1 | Friedrich, P. Oranienbaumer Str. 5b | Physiotherapie

2 | Matthey, A. Brandhorster Str. 38 Physiotherapie
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3.7.6 Service und Beratung

Beratungsstellen

nicht bekannt
Apotheken
1 2
1 Apotheke im Kaufland Am Eichengarten 2
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e
3.8 Waldersee (08) w

3.8.1 Prognose: Bevdlkerung

Tabelle 3.8.1 -1: Bevodlkerungsentwicklung im Stadtbezirk Waldersee 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:;re];\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 2.621 273 216 833 453 177 548 121 40

2009 mannlich 1.299 130 110 437 224 89 269 40 11 36
weiblich 1.322 143 106 396 229 88 279 81 44

gesamt 2.626 276 208 842 429 197 548 126 40

2010 mannlich 1.304 137 105 441 212 94 270 45 11 37
weiblich 1.322 139 103 401 217 103 278 81 44

gesamt 2.480 246 150 690 468 196 567 164 49

2015 | mannlich 1.222 124 69 363 239 90 275 61 11 44
weiblich 1.258 122 80 326 229 106 292 102 53

gesamt 2.327 207 182 526 453 205 522 233 55

“ui 2020 | mannlich 1.139 105 91 272 230 102 246 94 11 49
2 weiblich 1.188 102 91 253 223 103 277 140 62
Z’J gesamt 2.164 183 179 484 321 234 512 251 63
S 2025 | mannlich 1.051 93 90 253 158 116 231 110 11 55
- weiblich 1.113 89 89 230 163 118 282 141 71
gesamt 1.825 175 123 443 207 111 537 231 87

2035 | mannlich 875 89 62 221 113 51 251 90 11 76
weiblich 950 85 60 222 95 60 287 141 98

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevolkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 30,4 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

Grafik 3.8.1 -1: Bevdlkerungsentwicklung im Stadtbezirk Waldersee 2009 - 2035
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1)

o0 O
Bevdlkerung nach Altersklassen m I
P die Zahl der Kinder sinkt; ihr Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung fillt um 0,8 Pro-

zent

P die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter geht um fast die Halfte zuriick; ihr
Anteil an der Stadtbezirksbevolkerung sinkt um 15,7 Prozent

P die Zahl der Einwohner im Seniorenalter steigt, ihr Anteil an der Stadtbezirksbevél-
kerung erhoht sich um 16,5 Prozent

Grafik 3.8.1-2: Einwohner im Stadtbezirk Waldersee 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen

669 674 731
25,5% 25,7% 29,5% +99 EW (+12,9%)

1.679 1.676 i
64,1% 63,8% 60,6% - 795 EW (-47,3%)

- 98 EW (-35,9%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
M Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)

P Anstieg des Altenquotienten um 117,5 Prozent (+47); der Anstieg liegt damit liber
dem stadtischen Zuwachs des Altenquotienten von +43

» der Altenquotient der Frauen steigt um 54 auf 98; der Altenquotient der Manner
steigt um mehr als das Doppelte von 36 auf 76

Grafik 3.8.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Waldersee 2009 — 2035
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>
3.8.2 Prognose: Pflegebediirftige 1O

Tabelle 3.8.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Waldersee 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pflegebe-
je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
gesamt 59 1 1 2 3 2 19 31 2,25
2009 mannlich 20 1 1 2 1 1 9 6 1,54 11
weiblich 39 0 0 0 2 1 10 25 2,95
gesamt 60 1 1 3 3 2 19 33 2,28
2010 | mannlich 20 1 1 2 1 1 9 6 1,53 11
weiblich 40 0 0 1 2 1 10 27 3,03
gesamt 70 1 0 2 3 2 20 42 2,82
2015 | minnlich 22 1 0 1 1 1 9 8 1,80 12
@ weiblich 48 0 0 1 2 1 10 35 3,82
g gesamt 86 1 1 2 3 2 18 60 3,70
Eb 2020 | maénnlich 24 1 0 1 1 1 11 2,11 12
S weiblich 62 0 1 1 2 1 49 5,22
o gesamt 90 1 1 1 2 2 18 65 4,16
2025 | maénnlich 25 1 0 1 1 2 12 2,38 11
weiblich 65 0 1 1 1 1 53 5,84
gesamt 83 1 0 1 1 1 18 60 4,55
2035 | mannlich 23 1 0 1 1 1 9 11 2,63 12
weiblich 60 0 0 0 1 0 10 49 6,32

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebedirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen

P Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2025 um 52,5 Prozent, danach
erfolgt bis zum Jahr 2035 ein Riickgang um 7,8 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst kontinuier-
lich von 2,25 Prozent auf 4,55 Prozent

Grafik 3.8.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Waldersee 2009 - 2035

Anteil der Pflegebedurftigen
an der Stadtbezirksbevolkerung
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87 12/2012





Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.8 Waldersee (08)

2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» 2009 waren 66,1 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst im Prog-
nosezeitraum auf 72,3 Prozent; dem entsprechend sinkt der Anteil der pflegebediirf-
tigen Manner (-6,2 Prozent)

Grafik 3.8.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Waldersee 2009 — 2035 nach Geschlecht
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(68,6% ) (72,3%)
50 | 39 !
(66,1%)
A A 17 2
22 24 25 (27,7%)
33,9%) (31,4%) (27,9%) R
0 T T T
2009 2010 2015 2020 2025 2035

‘—.—gesamt —O— weiblich ——maénnlich ‘

Pflegebediirftige nach Altersklassen

» 9,3 Prozent der Pflegebediirftigen waren im Jahr 2009 jiinger als 60 Jahre; ihr Anteil
an der Gesamtzahl der Pflegebedirftigen sinkt im Prognosezeitraum um 4,8 Prozent

P der Anteil der 60 bis 80-Jahrigen Pflegebediirftigen geht von 29,6 auf 24,2 Prozent
zuriick

P der groRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und &lter; dieser Anteil wichst
bis zum Jahr 2035 um 10,1 Prozent

Grafik 3.8.3 -3: Pflegebedurftige im Stadtbezirk Waldersee 2009 — 2035 nach Alter
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3.8.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial I

Tabelle 3.8.3 -1: Angehdorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Waldersee 2009 -2035

Bevolkerung

Geschlecht Angehériger?-
1 2 3 4 5 6
gesamt 1.106 669 1:1,65
2009 weiblich 546 360 1:1,52 12
mannlich 560 309 1:1,81
gesamt 1.106 674 1:1,64
2010 weiblich 552 359 1:1,54 13
mannlich 554 315 1:1,76
gesamt 1.002 731 1:1,37
2015 weiblich 503 394 1:1,28 13
mannlich 498 336 1:1,48
gesamt 900 755 1:1,19
g 2020 weiblich 447 417 1:1,07 12
2 mannlich 452 340 1:1,33
g” gesamt 772 763 1:1,01
i 2025 weiblich 378 423 12
mannlich 393 341 1:1,15
gesamt 499 768 w
2035 weiblich 245 428 16
mannlich 255 341 | 105

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehérigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hdchstes Potenzial)
- siehe auch Kapitel 4

Angehdorigenpflegepotenzial

» das durchschnittliche Angehérigenpflegepotenzial sinkt ab 2020 bei den Frauen und
ab 2035 auch bei den Mannern unter 1:1

Grafik 3.8.3 -1: Angehdorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Waldersee 2009 -2035;
nach Geschlecht
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3.8.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen
nicht bekannt

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
nicht bekannt

Altenpflegeheime

keine

Ambulante Pflegedienste
keine

3.8.5 Medizinische Versorgung

Arzte
Arzt Adresse Fachrichtung
1 2 3
1 Dr. Roschocha, R. W.-Feuerherdt-Str. 15 Allgemeinmedizin
2 Pohl, A. Wittenberger Str. 55 Dermatologie
3 Dittert, A. Coswiger Str. 2a Zahnmedizin
4 Dittert, S. Coswiger Str. 2a Zahnmedizin

Arzte gesamt

. A ] .
Fachrichtung EW* je Arzt Fachrichtung Anzahl Arzte | EW* je Arzt

1 6

Allgemeinmedizin 2 626 Dermatologle 2.626
Zahnmedizin 2 1.313

* Einwohner im Stadtbezirk des Jahres 2010 (siehe Kapitel 3.8.1)

Kliniken

keine

Sonstige Gesundheitsdienste

Gesundheitsdienst Anschrift Fachrichtungen

1 2 3

1 | John, T. Goltewitzer Str. 18 Physiotherapie
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3.8 Waldersee (08)

3.8.6 Service und Beratung

Beratungsstellen
nicht bekannt

Apotheken

Apotheke Anschrift

1

2

1 Apotheke am Luisium

Wilhelm-Feuerherdt-Str. 17
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00
3.9 Ziebigk (09) w

3.9.1 Prognose: Bevdlkerung

Tabelle 3.9.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Ziebigk 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:;re];\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 5.909 503 429 | 1.655 | 1.020 404 | 1.444 454 54

2009 mannlich 2.769 262 213 802 489 196 666 141 6 47
weiblich 3.140 241 216 853 531 208 778 313 60

gesamt 5.880 517 386 | 1.632 999 434 | 1.450 462 55

2010 mannlich 2.756 273 191 793 477 207 672 143 6 49
weiblich 3.124 244 195 839 522 227 778 319 62

gesamt 5.433 464 326 | 1.282 936 521 | 1.407 496 62

2015 | mannlich 2.543 251 162 618 462 227 647 174 6 56
weiblich 2.890 213 164 663 475 294 760 322 68

gesamt 4.993 432 327 987 894 415 | 1.324 614 74

“ui 2020 | mannlich 2.330 225 172 478 425 207 578 245 6 64
2 weiblich 2.663 207 155 509 469 208 747 369 83
Z’J gesamt 4.553 385 323 907 634 465 | 1.171 669 79
S 2025 | mannlich 2.115 196 178 457 282 216 516 270 6 69
- weiblich 2.439 188 144 450 351 250 657 399 88
gesamt 3.685 347 262 823 381 223 | 1.073 577 98

2035 | mannlich 1.704 177 133 423 196 86 476 215 6 82
weiblich 1.981 170 128 401 185 136 597 363 113

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevélkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 30,4 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

Grafik 3.9.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Ziebigk 2009 - 2035
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00
.. QO
Bevolkerung nach Altersklassen m I

P die Zahl der Kinder sinkt; ihr Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung steigt jedoch um
0,9 Prozent

» die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter geht um mehr als die Halfte zuriick;
ihr Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung sinkt um 13,6 Prozent; dennoch bleiben
sie im gesamten Prognosezeitraum anteilig die grofRte Bevolkerungsgruppe

» auch die Zahl der Einwohner im Seniorenalter ist riickldufig, ihr Anteil an der Stadt-
bezirksbevolkerung erhéht sich aber um 12,7 Prozent

Grafik 3.9.1-2: Einwohner im Stadtbezirk Ziebigk 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen

1.898 1.912 1.938 1.840 1.650
32,1% 32,5% 38,8% 40,4% 44,8% - 248 EW (-13,1%)

3.508 3.451
o 3.065 I , ... -1.819 EW (-51,8%)

0,
56,4% 52,5%

- 156 EW (-31%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
M Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)

P Anstieg des Altenquotienten um 81,5 Prozent (+44); der Anstieg liegt damit tber
dem stadtischen Anstieg des Altenquotienten von +43

P der Altenquotient der Frauen steigt um 60 auf 113; der Altenquotient der Manner
steigt von 47 auf 82

Grafik 3.9.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Ziebigk 2009 — 2035
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>
3.9.2 Prognose: Pflegebedirftige 1O

Tabelle 3.9.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Ziebigk 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pflegebe-
je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 186 2 1 5 7 4 50 117 3,15
2009 mannlich 56 1 1 3 3 3 24 22 2,02 5
weiblich 130 1 1 2 4 1 26 96 4,14
gesamt 188 2 1 5 7 4 50 119 3,20
2010 | mannlich 57 1 1 3 3 3 24 22 2,07 5
weiblich 131 1 1 2 4 1 26 97 4,19
gesamt 195 2 1 4 6 5 48 128 3,59
2015 | mannlich 57 1 0 2 3 4 23 24 2,24 6
@ weiblich 137 1 1 1 3 2 25 105 4,74
g gesamt 220 2 1 3 6 4 46 159 4,41
fb 2020 | maénnlich 60 1 0 2 3 3 22 29 2,58 6
S weiblich 160 1 1 1 3 1 24 129 6,01
o gesamt 227 2 1 3 4 5 40 173 4,99
2025 | maénnlich 59 1 0 2 2 3 19 32 2,79 6
weiblich 168 0 1 1 2 1 21 141 6,89
gesamt 195 1 1 2 3 2 37 149 5,29
2035 | maénnlich 51 1 0 2 1 2 18 27 2,99 6
weiblich 145 0 1 1 1 1 19 122 7,32

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebedirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen

P Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2025 um 22,6 Prozent, danach
erfolgt bis zum Jahr 2035 ein Riickgang um 14,1 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst kontinuier-
lich von 3,15 Prozent auf 5,29 Prozent

Grafik 3.9.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Ziebigk 2009 - 2035
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Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik
>

e

2009 waren 66,9 Prozent der Pflegebedirftigen Frauen; der Anteil wachst im Prog-
nosezeitraum auf 74,4 Prozent; dementsprechend sinkt der Anteil der pflegebediirf-
tigen Manner (-4,5 Prozent)

Grafik 3.9.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Ziebigk 2009 — 2035 nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

» 8,1 Prozent der Pflegebediirftigen waren im Jahr 2009 jiinger als 60 Jahre; ihr Anteil
an der Gesamtzahl der Pflegebedirftigen sinkt im Prognosezeitraum um 4,5 Prozent

P der Anteil der 60 bis 80-Jahrigen Pflegebediirftigen geht von 29 auf 20 Prozent zu-
rick

P der groRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und &lter; dieser Anteil wichst
bis zum Jahr 2035 um 13,5 Prozent

Grafik 3.9.3 -3: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Ziebigk 2009 — 2035 nach Alter
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3.9.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial

Tabelle 3.9.3 -1: Angehdorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Ziebigk 2009 -2035

Bevolkerung

&

ve

Geschlecht Angehériger?-
1 2 3 4 5 6
gesamt 2.385 1.898 1:1,26
2009 weiblich 1.229 1.091 1:1,13 5
mannlich 1.156 807 1:1,43
gesamt 2.379 1.912 1:1,24
2010 weiblich 1.236 1.097 1:1,13 5
mannlich 1.143 815 1:1,40
gesamt 2.124 1.903 1:1,12
2015 weiblich 1.132 1.082 1:1,05 5
mannlich 993 821
gesamt 1.776 1.938
g 2020 weiblich 932 1.116
2 mannlich 845 823
g” gesamt 1.497 1.840
; 2025 weiblich 792 1.056
mannlich 706 786
gesamt 937 1.650
2035 weiblich 491 960
mannlich 446 691 | 1065

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehdrigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hdchstes Potenzial)
- siehe auch Kapitel 4

Angehdorigenpflegepotenzial

P das durchschnittliche Angehérigenpflegepotenzial sinkt ab 2020 bei den Frauen und

ab 2025 auch bei den Mannern unter 1:1

Grafik 3.9.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Ziebigk 2009 -2035;

nach Geschlecht
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3.9.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen
Anzahl Wohnungen

altengerecht barrierearm altengerecht barrierefrei

EW pro
altengerechte Wohnung*

1 2 3
Bestand 3 - 782
in Planung 8 - -

gesamt
* EW des Stadtbezirkes im Alter ab 60 Jahre im Jahr 2010 (siehe Kapitel 3.9.1)

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen

Anschrift
1 2 3 4 5
Seniorenzentrum Elballee | VolksSolidaritat "92 ) )8 1
Allerstr. 4 Dessau/RoRlau e.V.

gesamt

Altenpflegeheime

Anzahl Platze

Altenpflegeheim Vollzeit- | Tages- | Kurzzeit- Leistungs-
pflege pflege pflege schwerpunkte

2 3 4 5 6 7
Betreuung
von Perso-
; . nen mit
. A:;nggsrgg::gl?rten” Stadtisches 82 i ;lrr;guete Demenz,
” Klinikum PEG-Sonde,
Georgenallee 41 Betten
atemunter-
stltzenden
Malnahmen
Haus , Elballee” VolksSolidaritat '92
2 Elballee 59 Dessau/RoBlau e.V. 3 10 k- A. k. A.
gesamt (IsT) 155 10
Ambulante Pflegedienste
Pflegedienst Leistungsschwerpunkte P:[?;s?;n Pa&gbn(:f;i\zg::g)rte
1 2 3 4
Mobiler Hilfs- und Pflege- Innenstadt Nord, In-
1 | dienst Sander k. A. 42 nenstadt Mitte, Siid,
Kirschberg 20 Ziebigk
Ambulanter Pflegedienst
2 Hilfe zum Leben” Katrin Deike k. A. k. A. k. A.
Bodestr. 19
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3.9.5 Medizinische Versorgung

Arzte
Arzt Adresse Fachrichtung
1 2 3
1 Benecke, K. Essener Str. 23 Allgemeinmedizin
2 Marquardt, H. Flurstr. 48 Augenheilkunde
3 Kopf, H. Flurstr. 35 Augenheilkunde
4 Dr. Kaste, R. Am Georgengarten 12 Dermatologie
5 Trautvetter, F. Weserstr. 13 Dermatologie
6 Dr. Noack, H. Am Georgengarten 16 HNO
7 Dr. Gurk, U. An der Ziebigker Kirche 1 Innere Medizin
8 Dr. Scholz, H.-J. An der Ziebigker Kirche 1 Innere Medizin
9 Dr. Blodau, Andreas Kornhausstr. 80 Neurologie/Psychologie
10 | Dr.Jager, T. Saarstr. 28 Zahnmedizin
11 | Muller-Starke, K. Essener Str. 23 Zahnmedizin
12 | Reinboth, S. Kornhausstr. 44 Zahnmedizin

Arzte gesamt

. A ] .
Fachrichtung EW* je Arzt Fachrichtung Anzahl Arzte | EW* je Arzt

1 5 6
Allgemeinmedizin 5 880 | Innere Medlzm 2 2.940
Augenheilkunde 2 2.940 | Neurologie/Psychologie 1 5.880
HNO 1 5.880 | Zahnmedizin 3 1.960

* Einwohner im Stadtbezirk des Jahres 2010 (siehe Kapitel 3.9.1)

Kliniken

keine

Sonstige Gesundheitsdienste
Gesundheitsdienst Anschrift Fachrichtungen

1 2 3

1 | Born, A. Essener Str. 27 Physiotherapie
2 | Hoffmann, I. Kornhausstr. 85 Physiotherapie
3 | Janotte, N. Essener Str. 23 Physiotherapie
4 | Schroter-Peters, S. Essener Str. 36 Physiotherapie
5 | Hochberg, M. Kornhausstr. 3 Osteopathie
6 | Volker, H. Am Georgengarten 18 | Psychotherapie
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3.9.6 Service und Beratung

Beratungsstellen

nicht bekannt
Apotheken
1 2
1 | Georgen-Apotheke Essener Str. 14
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00
3.10 Siedlung (10) w

3.10.1 Prognose: Bevolkerung

Tabelle 3.10.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Siedlung 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:;re];\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 4,775 375 437 | 1.393 682 328 | 1.143 417 55

2009 mannlich 2.339 211 230 736 330 158 544 130 7 46
weiblich 2.436 164 207 657 352 170 599 287 64

gesamt 4,764 397 429 | 1.349 688 339 | 1.151 411 56

2010 mannlich 2.305 216 213 698 350 154 539 135 7 48
weiblich 2.459 181 216 651 338 185 612 276 64

gesamt 4.419 395 250 | 1.222 676 352 | 1.117 408 61

2015 | mannlich 2.141 209 140 628 335 170 505 154 7 52
weiblich 2.278 186 110 593 342 181 612 254 71

gesamt 4.100 412 264 982 671 292 969 511 67

“ui 2020 | mannlich 1.985 215 143 516 320 148 431 209 7 57
2 weiblich 2.116 196 121 465 351 144 538 301 78
Z’J gesamt 3.773 411 239 928 485 343 835 531 68
S 2025 | mannlich 1.821 210 128 490 242 157 378 215 7 58
- weiblich 1.953 200 111 438 243 186 457 316 79
gesamt 3.111 301 293 750 392 168 791 417 75

2035 | mannlich 1.501 153 150 388 213 86 353 158 8 61
weiblich 1.610 146 143 361 181 82 437 258 91

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevolkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 34,8 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

Grafik 3.10.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Siedlung 2009 - 2035
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00
.. QO
Bevolkerung nach Altersklassen m I

P die Zahl der Kinder sinkt; ihr Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung steigt jedoch um
1,8 Prozent

P die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter geht kontinuierlich zuriick; ihr Anteil
an der Stadtbezirksbevélkerung sinkt um 8 Prozent; dennoch bleiben sie im gesam-
ten Prognosezeitraum anteilig die groRte Bevolkerungsgruppe

» auch die Zahl der Einwohner im Seniorenalter nimmt ab, ihr Anteil an der Stadtbe-
zirksbevolkerung steigt jedoch um 6,1 Prozent

Grafik 3.10.1 -2: Einwohner im Stadtbezirk Siedlung 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen
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51,5%

- 74 EW (-19,7%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
M Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)

P Anstieg des Altenquotienten um 36,4 Prozent (+20); der Anstieg liegt damit weit
unter dem stadtischen Anstieg des Altenquotienten von +43

P der Altenquotient der Frauen steigt von 64 auf 91; der Altenquotient der Manner
nimmt von 46 auf 61 zu und steigt damit nicht so stark wie der AQ der Frauen

Grafik 3.10.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Siedlung 2009 — 2035
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3.10.2 Prognose: Pflegebedirftige 1O

Tabelle 3.10.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Siedlung 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pflegebe-
je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 162 1 1 4 4 3 39 108 3,39
2009 mannlich 47 1 1 3 2 2 19 20 2,01 7
weiblich 115 0 1 1 2 1 21 88 4,72
gesamt 161 2 1 4 5 3 40 106 3,38
2010 | mannlich 47 1 1 3 2 2 19 20 2,04 7
weiblich 113 0 1 1 2 1 21 87 4,60
gesamt 158 2 1 4 4 4 38 105 3,58
2015 | mannlich 46 1 0 2 2 2 18 19 2,15 7
@ weiblich 112 0 1 1 2 1 20 86 4,92
g gesamt 178 2 1 3 4 3 33 132 4,34
fb 2020 | maénnlich 48 1 0 2 2 2 16 24 2,42 7
S weiblich 130 1 1 1 2 1 17 108 6,14
o gesamt 178 2 1 3 3 3 29 137 4,72
2025 | maénnlich 46 1 0 2 1 2 14 25 2,53 7
weiblich 132 1 1 1 2 1 15 112 6,76
gesamt 144 1 1 2 3 2 27 108 4,63
2035 | maénnlich 38 1 0 1 1 1 13 20 2,53 7
weiblich 106 0 1 1 1 1 14 88 6,58

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebedirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen

P Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2020 um 9,9 Prozent, ab 2025
erfolgt bis zum Jahr 2035 ein Riickgang um 19,1 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst bis 2025
zunéchst von 3,39 Prozent auf 4,72 Prozent und fallt dann bis 2035 auf 4,63 Prozent

Grafik 3.10.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Siedlung 2009 - 2035
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2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» 2009 waren 71 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst bis 2025
zunachst auf 74,1 Prozent und fallt bis 2035 leicht ab auf 73,6 Prozent; dementspre-
chend verandert sich der Anteil der pflegebedirftigen Manner

Grafik 3.10.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Siedlung 2009 — 2035 nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

» 6,3 Prozent der Pflegebediirftigen waren im Jahr 2009 jiinger als 60 Jahre; ihr Anteil
an der Gesamtzahl der Pflegebedirftigen steigt zunachst bis zum Jahr 2015 bis auf
7,5 Prozent und fallt dann bis 2035 auf 4,9 Prozent zuriick

P der Anteil der 60 bis 80-Jdhrigen Pflegebediirftigen steigt bis 2015 bis auf 26,6 Pro-
zent und sinkt bis 2035 auf 20,1 Prozent

P der gréRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und ilter; dieser Anteil fallt
aber bis 2015 leicht und wachst in den Folgejahren auf 77 Prozent im Jahr 2025 und
75 Prozent im Jahr 2035

Grafik 3.10.3 -3: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Siedlung 2009 — 2035 nach Alter
250 7
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3.10.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial oy

Tabelle 3.10.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Siedlung 2009 -2035

Bevolkerung

Geschlecht Angehériger?-
1 2 3 4 5 6
gesamt 1.760 1.560 1:1,13
2009 weiblich 905 886 1:1,02 3
mannlich 855 674 1:1,27
gesamt 1.738 1.562 1:1,11
2010 weiblich 888 888 1:1,00 3
mannlich 850 674 1:1,26
gesamt 1.538 1.525 1:1,01
2015 weiblich 775 866 4
mannlich 764 659 1:1,16
gesamt 1.341 1.480
bl 2020 weiblich 666 839 4
2 mannlich 674 640 1:1,05
g” gesamt 1.238 1.366 m—
i 2025 weiblich 613 773 10
mannlich 624 593 1:1,05
gesamt 933 1.208 w
2035 | weiblich 453 695 19
ménnlich 482 511 | 100 N

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehdrigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=h6chstes Potenzial) — siehe auch
Kapitel 4

Angehdorigenpflegepotenzial

P das Angehérigenpflegepotenzial sinkt bei den Frauen ab 2015 und ab 2035 auch bei
den Mannern unter 1:1

Grafik 3.10.3 -1:Angehdorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Siedlung 2009 -2035;
nach Geschlecht
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3.10.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen
Anzahl Wohnungen

altengerecht barrierearm altengerecht barrierefrei

EW pro
altengerechte Wohnung*

1 2 3
Bestand 1 - 1.901
in Planung - - -

gesamt
* EW des Stadtbezirkes im Alter ab 60 Jahre im Jahr 2010 (siehe Kapitel 3.10.1)

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen

Anschrift Vermieter Anzahl
1 2 3
Seniorengerechtes
Servicewohnen der Anhaltische Diakonissen-
1 | Anhaltischen Diako- anstalt Dessau 8
nissenanstalt Dessau
Gropiusallee 3

Altenpflegeheime

Anzahl Platze

Alftenpflegeheim Vollzeit- | Tages- | Kurzzeit- Leistungs-
pflege pflege pflege schwerpunkte

2 3 4 5 6 7
Betreuung
von Perso-
Altenpflegeheim Anhaltische Diako- nen mit
1 | Marienheim* nissenanstalt Des- 50 - Demenz,
” PEG-Sonde,
Oechelhaeuserstr. 22 sau atemunter-
stiitzenden
MalRnahmen
Seniorenresidenz an
) den Kienfichten Thomas Jetzke Im- 30 i 5 i
,Haus Maxim Gorki“ mobilien
Oechelhaeuserstr. 62

gesamt (is7) | s | - | 2 |

Ambulante Pflegedienste

Pflegedienst Leistungsschwerpunkte Anzahl PRl eLES
Patienten (Uberwiegend)
1 2 3 4
Sozialstation Innenstadt Nord, In-

1 der AWO Dessau e. V. k. A. 49 nenstadt Mitte, Innen-
Parkstr. 5 stadt Sud, Sid
Ambulanter Pflegedienst Innenstadt Mitte, Zie-

2 | Zuversicht” k. A. 202 bigk, Innenstadt Nord,
Hasenwinkel 21c Siedlung
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Pflegedienst Leistungsschwerpunkte Ar?zahl Patiﬂenten.wohnorte
Patienten (Uberwiegend)
1 3 4
) ) Pflege von Men-
3 P.flegedlenst der Lebenshilfee. V. i Behin- KA. KA.
Kiefernweg 18
derung
4 N.odus Vitalis GmbH 37 Alten
Giebelweg 19
3.10.5 Medizinische Versorgung
Arzte

Arzt Adresse Fachrichtung

1 2 3
1 Kohl, S. C. Gropiusallee 50 Allgemeinmedizin
2 Dr. Thust, A. Bauhausstr. 2 Allgemeinmedizin
3 WeiBbrich, C. Bauhausstr. 2 Allgemeinmedizin
4 Zimmermann, B Gropiusallee 89 Allgemeinmedizin
5 Lange, S. Gropiusallee 50 Innere Medizin
6 Dr. Wild, W. Puschkinallee 17 Innere Medizin
7 Benecke, G. Bauhausstr. 2 Augenheilkunde
8 Dr. Wolter, T. Peusstr. 1a Augenheilkunde
9 Dr. Mdller, F. Gropiusallee 3 Chirurgie
10 | Dr. Witzel, H.-G. Gropiusallee 50 Gynakologie
11 Dr. Friedrich, B. Gropiusallee 50 Gynakologie
12 | Praetorius, S. Puschkinallee 11 Kinderheilkunde
13 | Dr. Wolter, K. Peusstr. 1a Dermatologie
14 | Dr. Menzel, F. Puschkinallee 17 Kardiologie
15 | Maurer, I. Puschkinallee 27 Zahnheilkunde
16  Dr. Rudolph, B. Bauhausstr. 2 Zahnheilkunde
17 | Dr. Rudolph, K. Bauhausstr. 2 Zahnheilkunde
18  Rupietta, E. Puschkinallee 27 Zahnheilkunde
19 | Dr. Schmidt, J. Fischereiweg 24 Zahnheilkunde
20  Dr. Schmidt, E. Fischereiweg 24 Zahnheilkunde
21 Bliedner, J. Bauhausstr. 2 Zahnheilkunde
22 | Dr. Rudolph, M. Bauhausstr. 2 Zahnheilkunde
23 Dr. Jablonowski, G. Waldweg 46 Zahnheilkunde
24 Dr. Simon, Winfried Ziebigker Str. 56 Zahnheilkunde
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3.10 Siedlung (10)

Arzte gesamt

Fachrichtung Anzahl Arzte | EW* je Arzt

1 2 3 4 5 6
Allgemeinmedizin 4 1.191 | Innere Medizin 2 2.382
Augenheilkunde 2 2.382 | Chirurgie 1 4.764
Gynakologie 2 1.229** | Kinderheilkunde*** 1 397
Dermatologie 1 4.764 | Kardiologie 1 4.764
Zahnheilkunde 10 476

* Einwohner im Stadtbezirk des Jahres 2010 (siehe Kapitel 3.10.1)

** Frauen im Stadtbezirk des Jahres 2010
*¥**  Kinder bis 14 Jahre im Stadtbezirk 2010
Kliniken

Klinik

1

Anschrift Fachrichtungen

2 3

gGmbH

Diakonissenkrankenhaus Dessau

Anasthesie, Intensivthera-
pie, Innere Medizin, Geriat-
rie, Chirurgie, Urologie,

Gropiusallee 3

Sonstige Gesundheitsdienste

Gesundheitsdienst Anschrift Fachrichtungen
1 2 3
1 | Brenner, L. Giebelweg 26 Hebamme
2 | Eder, A Hardenbergstr. 33 Physiotherapie
3 | Eckbardt, Y. Ziebigker Str. 58 Physiotherapie
4 | Schmidt, O. Kiefernweg 23 Physiotherapie
5 | Helbig, H. Birkenweg la Heilpraktik
3.10.6 Service und Beratung
Beratungsstellen (soweit bekannt)
Beratungsstelle Anschrift Fachrichtung
1 2 3
Suchtberatung der AWO Parkstr. 5 Seniorenbetreuung,
Stadtverband Dessau e. V. ’ Suchtberatung

Apotheken

Apotheke

Anschrift

[,
N

1 Apotheke am Bauhaus
2 Park-Apotheke

Gropiusallee 50
Ziebigker Str. 50
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e
3.11 GroRkiithnau (11) Liid

3.11.1 Prognose: Bevolkerung

Tabelle 3.11.1 -1: Bevdlkerungsentwicklung im Stadtbezirk GroRkiihnau 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:;re];\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 968 79 89 335 172 61 192 40 35

2009 mannlich 493 38 54 177 84 30 93 17 20 32
weiblich 475 41 35 158 88 31 99 23 39

gesamt 953 78 73 330 170 63 200 39 38

2010 mannlich 483 40 44 172 86 29 93 19 20 34
weiblich 470 38 29 158 84 34 107 20 42

gesamt 902 72 56 262 181 79 194 59 44

2015 | maénnlich 452 43 27 137 92 39 89 27 20 39
weiblich 449 29 29 123 89 40 106 33 49

gesamt 845 66 51 204 172 80 188 84 54

“uf 2020 | mannlich 420 37 24 107 92 39 88 34 20 47
2 weiblich 426 30 28 97 81 41 101 49 61
;’J gesamt 784 61 46 182 123 920 191 920 64
S 2025 | mannlich 386 31 30 90 64 45 88 37 20 55
- weiblich 398 30 17 91 59 45 103 52 73
gesamt 648 48 43 137 86 43 206 85 94

2035 | mannlich 316 24 22 76 42 20 99 33 20 83
weiblich 332 24 21 62 44 24 107 51 105

*

auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 34,8 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

Grafik 3.11.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk GroRkiihnau 2009 - 2035
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im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevolkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
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00
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Bevolkerung nach Altersklassen m I

» die Zahl der Kinder sinkt; ihr Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung geht um 0,8 Pro-
zent zurilick

» die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter hat sich nach Ablauf des Prognose-
zeitraums halbiert; ihr Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung sinkt um 20,2 Prozent;
dennoch bleibt sie im gesamten Zeitraum anteilig die groRte Bevolkerungsgruppe

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter steigt, ihr Anteil an der Stadtbezirksbevél-
kerung hat einen Zuwachs von 20,9 Prozent

Grafik 3.11.1 -2: Einwohner im Stadtbezirk GroRkiihnau 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen

+59 EW (+25,4%)

- 348 EW (-53%)

-31 EW (-39,2%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
M Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)

P Anstieg des Altenquotienten um 168,6 Prozent (+59); der Anstieg liegt damit weit
Uber dem stadtischen Anstieg des Altenquotienten von +43

» der Altenquotient der Frauen steigt von 39 auf 105; der Altenquotient der Manner
nimmt von 32 auf 83 zu und steigt damit nicht so stark wie der AQ der Frauen

Grafik 3.11.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk GroRkiihnau 2009 — 2035
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3.11.2 Prognose: Pflegebedirftige 1O

Tabelle 3.11.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk GroRkiihnau 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pflegebe-
je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
gesamt 20 0 0 1 1 1 7 10 2,07
2009 mannlich 7 0 0 1 1 1 3 1,42 19
weiblich 13 0 0 0 1 0 3 2,74
gesamt 20 0 0 1 1 1 7 10 2,10
2010 | mannlich 7 0 0 1 1 1 3 2 1,45 19
weiblich 13 0 0 0 1 0 4 2,77
gesamt 25 0 0 1 1 1 7 15 2,77
2015 | minnlich 8 0 0 1 1 1 3 3 1,77 19
@ weiblich 17 0 0 0 1 0 3 12 3,79
g gesamt 31 0 0 1 1 1 6 22 3,67
Eo 2020 | maénnlich 9 0 0 1 1 1 3 4 2,14 19
S weiblich 22 0 0 0 1 0 3 18 5,16
o gesamt 32 0 0 1 1 1 7 23 4,08
2025 | maénnlich 9 0 0 1 1 1 3 4 2,33 19
weiblich 23 0 0 0 0 0 3 19 5,78
gesamt 31 0 0 0 1 0 7 22 4,78
2035 | mannlich 8 0 0 0 1 0 3 4 2,53 19
weiblich 22 0 0 0 0 0 4 18 6,63

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebedrftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen
P Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2035 um 50 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst kontinuier-
lich von 2,07 Prozent bis auf 4,78 Prozent

Grafik 3.11.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk GroBkiihnau 2009 - 2035

Anteil der Pflegebedurftigen
an der Stadtbezirksbevélkerung

I Bevolkerung —ll— Pflegebediirftige ‘
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2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» 2009 waren 65 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst bis auf 71
Prozent; dementsprechend verdandert sich der Anteil der pflegebedirftigen Manner

Grafik 3.11.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk GroBkiihnau 2009 — 2035 nach Geschlecht

40
31 32 31
30 7
22
(71%)
20
10 0
8 ° ° ] 298?
(35%) (32%) (29%) 2L (29%)
0 T T T
2009 2010 2015 2020 2025 2035
‘—.—gesamt —O—weiblich —O—maénnlich ‘

Pflegebediirftige nach Altersklassen

P 10 Prozent der Pflegebediirftigen waren im Jahr 2009 jiinger als 60 Jahre; ihr Anteil
an der Gesamtzahl der Pflegebeddrftigen fallt bis 2035 auf 3,3 Prozent

» der Anteil der 60 bis 80-Jdhrigen Pflegebediirftigen sinkt von 40 Prozent auf 23,3
Prozent

P der groRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und ilter; dieser Anteil wichst
im Prognosezeitraum von 50 auf 73,3 Prozent

Grafik 3.11.3 -3: Pflegebedirftige im Stadtbezirk GroBkiihnau 2009 — 2035 nach Alter
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3.11.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial oy

Tabelle 3.11.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk GroRBkiihnau 2009 -2035

Bevolkerung

Geschlecht Angehériger?-
1 2 3 4 5
gesamt 408 232 1:1,76
2009 weiblich 201 122 1:1,65 16
mannlich 207 110 1:1,88
gesamt 416 239 1:1,74
2010 weiblich 202 127 1:1,59 16
mannlich 214 112 1:1,91
gesamt 389 253 1:1,54
2015 weiblich 189 139 1:1,36 15
mannlich 200 116 1:1,72
gesamt 342 272 1:1,26
g 2020 weiblich 170 150 1:1,13 14
2 mannlich 173 122 1:1,42
g” gesamt 303 281 1:1,08
i 2025 weiblich 150 155 19
mannlich 153 125 1:1,22
gesamt 192 291 w
2035 | weiblich 94 158 17
mannlich 100 132 | 107

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehdrigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hdchstes Potenzial)
- siehe auch Kapitel 4

Angehdorigenpflegepotenzial

P das Angehérigenpflegepotenzial sinkt bei den Frauen ab 2025 und bei den Mannern
ab 2035 unter 1:1

Grafik 3.11.3 -1:Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk GroRkiihnau 2009 -2035;
nach Geschlecht
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3.11.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen
nicht bekannt

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
nicht bekannt

Pflegeheime
keine

Ambulante Pflegedienste

Pflegedienst Leistungsschwerpunkte Ar?zahl Patiﬂentenyvohnorte
Patienten (Uberwiegend)
1 2 3 4
Hausliche Alten- und Kranken-
1 | pflege Monika Winkler k. A. k. A. k. A.

Friedrichsplatz 2

3.11.5 Medizinische Versorgung

Arzte

keine

Kliniken
keine

Sonstige Gesundheitsdienste
keine

3.11.6Service und Beratung

Beratungsstellen
nicht bekannt

Apotheken

keine
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e
3.12 Kleinkiihnau (12) Ll

3.12.1 Prognose: Bevolkerung

Tabelle 3.12.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Kleinkiihnau 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:;re];\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 1.691 133 131 508 316 109 399 95 46

2009 mannlich 835 70 76 260 151 56 192 30 15 41
weiblich 856 63 55 248 165 53 207 65 52

gesamt 1.638 120 118 486 324 118 373 99 45

2010 mannlich 812 69 72 246 160 55 179 31 15 39
weiblich 826 51 46 240 164 63 194 68 51

gesamt 1.526 106 85 381 305 161 363 125 52

2015 | maénnlich 753 60 48 195 161 73 170 46 16 45
weiblich 773 48 37 187 144 87 192 80 60

gesamt 1.408 93 83 280 282 142 371 156 67

“ui 2020 | mannlich 691 51 47 151 139 72 165 65 16 56
2 weiblich 717 43 35 128 142 70 206 92 79
Z’J gesamt 1.282 87 72 260 187 144 362 169 80
S 2025 | mannlich 626 45 42 145 85 75 163 71 17 67
- weiblich 657 43 30 114 101 68 200 98 95
gesamt 1.024 72 61 216 110 54 347 164 116

2035 | mannlich 496 36 31 127 55 25 159 62 17 93
weiblich 528 36 30 88 56 29 188 102 143

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevolkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 39,4 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

Grafik 3.12.1 -1: Bevdlkerungsentwicklung im Stadtbezirk Kleinkiihnau 2009 - 2035
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e
-~ L)
Bevolkerung nach Altersklassen Wi I

» die Zahl der Kinder sinkt; ihr Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung geht um 0,9 Pro-
zent zuriick

» die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter hat sich nach Ablauf des Prognose-
zeitraums mehr als halbiert; ihr Anteil an der Stadtbezirksbevolkerung sinkt um 19,8
Prozent

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter steigt geringfiigig, ihr Anteil an der Stadtbe-
zirksbevolkerung hat einen Zuwachs von 20,7 Prozent; im Jahr 2035 werden die Se-
nioren zur gréfRten Personengruppe des Stadtbezirks

Grafik 3.12.1 -2: Einwohner im Stadtbezirk Kleinkiihnau 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen

+17 EW (+3,4%)

-623 EW (-58,6%)

- 61 EW (-45,9%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
M Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)

P Anstieg des Altenquotienten um 152,2 Prozent (+70); im Jahr 2035 hat Kleinkiihnau
mit 116 den hochsten Altenquotienten aller Stadtbezirke

» der Altenquotient der Frauen steigt von 52 auf 143; der Altenquotient der Manner
nimmt von 41 auf 93 zu und steigt damit nicht so stark wie der AQ der Frauen

Grafik 3.12.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk GroRkiihnau 2009 — 2035
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[}
>
3.12.2 Prognose: Pflegebedirftige 1O

Tabelle 3.12.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Kleinkiihnau 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pflegebe-
je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
gesamt 44 1 0 2 2 1 14 25 2,60
2009 mannlich 14 0 0 1 1 1 5 1,68 14
weiblich 30 1 0 1 1 0 7 20 3,50
gesamt 44 0 0 1 2 1 13 26 2,69
2010 | mannlich 14 0 0 1 1 1 6 5 1,72 15
weiblich 30 0 0 1 1 0 21 3,63
gesamt 50 0 0 1 2 2 12 32 3,28
2015 | minnlich 15 0 0 1 1 1 6 1,99 16
@ weiblich 35 0 0 0 1 1 7 26 4,53
g gesamt 58 0 0 1 2 1 13 40 4,12
Eo 2020 | mannlich 16 0 0 1 1 1 7 2,32 16
S weiblich 42 0 0 0 1 0 33 5,86
o gesamt 60 0 0 1 1 1 12 44 4,68
2025 | maénnlich 16 0 0 1 1 1 8 2,56 16
weiblich 44 0 0 0 1 0 36 6,70
gesamt 57 0 0 1 1 1 12 42 5,57
2035 | mannlich 15 0 0 1 0 1 6 8 3,02 15
weiblich 42 0 0 0 1 0 6 35 7,95

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebedirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen
P Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2035 um 29,5 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst kontinuier-
lich von 2,6 Prozent bis auf 5,57 Prozent

Grafik 3.12.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Kleinkiihnau 2009 - 2035
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e

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik

» 2009 waren 68,2 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst bis auf
73,7 Prozent; dementsprechend verdandert sich der Anteil der pflegebedirftigen
Manner

Grafik 3.12.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Kleinkiihnau 2009 — 2035 nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

» 11,1 Prozent der Pflegebediirftigen waren im Jahr 2009 jiinger als 60 Jahre; ihr An-
teil an der Gesamtzahl der Pflegebedirftigen fallt bis 2035 auf 3,5 Prozent zuriick

P der Anteil der 60 bis 80-Jahrigen Pflegebediirftigen sinkt von 33,3 Prozent auf 22,8
Prozent

P der groRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und &lter; dieser Anteil wichst
im Prognosezeitraum von 55,6 auf 73,7 Prozent

Grafik 3.12.3 -3: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Kleinkiihnau 2009 — 2035 nach Alter
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3.12.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial oy

Tabelle 3.12.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Kleinkiihnau 2009 -2035

Bevolkerung

Geschlecht Angehériger?-
1 2 3 4 5 6
gesamt 734 494 1:1,49
2009 weiblich 370 272 1:1,36 9
mannlich 364 222 1:1,64
gesamt 741 472 1:1,57
2010 weiblich 375 262 1:1,43 10
mannlich 366 210 1:1,74
gesamt 662 488 1:1,36
2015 weiblich 336 272 1:1,24 12
mannlich 325 216 1:1,50
gesamt 544 527 1:1,03
bl 2020 weiblich 271 298 9
2 mannlich 273 230 1:1,19
g” gesamt 446 531
bl 2025 weiblich 225 298 8
mannlich 218 234 3
gesamt 266 511
2035 weiblich 125 290 2
mannlich 142 221 B

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehdrigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hdchstes Potenzial)
- siehe auch Kapitel 4

Angehdorigenpflegepotenzial

P das Angehérigenpflegepotenzial sinkt bei den Frauen ab 2025 und bei den Mannern
ab 2035 unter 1:1

Grafik 3.12.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Kleinkiihnau 2009 -2035;
nach Geschlecht
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3.12.4 Wohnen und Pflege

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
nicht bekannt

Ambulante Pflegedienste
nicht bekannt

Pflegeheime
keine

3.12.5 Medizinische Versorgung

Arzte
Arzt Adresse Fachrichtung
1 2 3
1 Dr. Brockert, B. Hauptstr. 184 Allgemeinmedizin
2 Pateev, T. Hauptstr. 184 Allgemeinmedizin /Inneres
3 Brockert, W. Friedensallee 2 Zahnmedizin
4 Voigt, S. Friedensallee 1b Gynakologie

Arzte gesamt

Fachrichtung /T;rzzi:l EW* je Arzt Fachrichtung Anzahl Arzte | EW* je Arzt

1 2 3 4 5 6
Allgemeinmedizin 2 819 | Zahnmedizin 1 1.638
Gynakologie 1 826**

*  Einwohner im Stadtbezirk des Jahres 2010 (siehe Kapitel 3.12.1)
**  Frauen im Stadtbezirk des Jahres 2010

Kliniken
keine

Sonstige Gesundheitsdienste

Gesundheitsdienst Anschrift Fachrichtungen
1 2 3

1 | Bohler, M. Friedensallee 1 Physiotherapie

2 | Wiegel, B. Friedensallee 1 Physiotherapie

3.12.6 Service und Beratung

Beratungsstellen

nicht bekannt
Apotheken
1 2
1 | Elbe-Apotheke Hauptstr. 50
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00
3.13 West (13) w

3.13.1 Prognose: Bevolkerung

Tabelle 3.13.1-1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk West 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:fiz;\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 1.014 90 118 396 151 51 181 27 29

2009 mannlich 512 47 55 224 66 30 81 9 19 24
weiblich 502 43 63 172 85 21 100 18 35

gesamt 1.010 85 104 407 152 48 188 26 30

2010 mannlich 508 48 38 233 69 25 86 9 19 26
weiblich 502 37 66 174 83 23 102 17 34

gesamt 991 115 42 379 163 70 175 48 34

2015 | maénnlich 495 59 20 205 81 30 80 19 19 29
weiblich 496 57 21 172 81 40 95 29 39

gesamt 967 135 43 330 146 73 167 74 41

“u‘: 2020 | mannlich 481 71 25 173 77 33 71 30 19 33
2 weiblich 486 64 19 156 68 40 95 44 49
gﬂ gesamt 924 126 63 294 112 80 166 86 46
S 2025 | mannlich 458 64 32 155 62 41 71 34 19 36
- weiblich 466 62 30 138 50 39 94 52 57
gesamt 811 71 95 172 174 48 179 72 51

2035 | mannlich 401 36 49 79 101 27 84 27 18 43
weiblich 410 35 47 93 73 21 95 45 60

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevolkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 39,4 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

Grafik 3.13.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk West 2009 - 2035
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00
.. QO
Bevolkerung nach Altersklassen m I

» die Zahl der Kinder steigt bis zum Jahr 2020 um 5 Prozent und geht danach bis zum
Jahr 2035 um 5,1 Prozent zuriick

P die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter sinkt um 31,7 Prozent

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter steigt geringfiigig, ihr Anteil an der Stadtbe-
zirksbevolkerung hat einen Zuwachs von 10,4 Prozent

Grafik 3.13.1 -2: Einwohner im Stadtbezirk West 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen
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M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
B Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
M Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)

P Anstieg des Altenquotienten um 75,9 Prozent (+22); damit liegt der Anstieg unter
dem stadtischen Zuwachs von +43

P der Altenquotient der Frauen steigt von 35 auf 60; der Altenquotient der Manner
nimmt von 24 auf 43 zu und steigt damit nicht so stark wie der AQ der Frauen

Grafik 3.13.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk West 2009 — 2035
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" 2
3.13.2 Prognose: Pflegebedirftige O

Tabelle 3.13.2 -1: Pflegebediirftige im Stadtbezirk West 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pflegebe-

je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 17 0 0 1 1 1 6 7 1,68
2009 mannlich 6 0 0 1 0 0 3 1 1,17 20
weiblich 10 0 0 0 1 1 3 6 1,99
gesamt 17 0 0 1 1 0 6 7 1,68
2010 | minnlich 6 0 0 1 0 0 3 1 1,18 20
weiblich 10 0 0 0 1 0 3 5 1,99
gesamt 22 0 0 1 1 1 6 12 2,22
2015 | mannlich 7 0 0 1 0 1 3 2 1,41 20
@ weiblich 15 0 0 0 1 0 3 10 3,02
g gesamt 28 1 0 1 1 1 6 19 2,90
u‘:o 2020 | mannlich 8 1 0 1 0 1 3 4 1,66 20
© weiblich 20 0 0 0 1 0 3 16 4,12
o gesamt 31 0 0 1 1 1 6 22 3,35
2025 | mannlich 9 0 0 1 0 1 3 4 1,97 20
weiblich 22 0 0 0 1 0 3 18 4,72
gesamt 27 0 0 1 1 0 6 19 3,33
2035 | ménnlich 8 0 0 1 1 0 3 3 2,00 20
weiblich 20 0 0 0 1 0 3 15 4,88

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebeddrftigen (1=h6chste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebediirftigen

P Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2035 um 58,8 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst kontinuier-
lich von 1,68 Prozent bis auf 3,33 Prozent

Grafik 3.13.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk West 2009 - 2035
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e

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik

» 2009 waren 58,8 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst bis auf
74,1 Prozent; dementsprechend verdandert sich der Anteil der pflegebedirftigen
Manner

Grafik 3.13.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk West 2009 — 2035 nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

» 12,5 Prozent der Pflegebediirftigen waren im Jahr 2009 jiinger als 60 Jahre; ihr An-
teil an der Gesamtzahl der Pflegebedirftigen fallt bis 2035 auf 7,4 Prozent

P der Anteil der 60 bis 80-Jahrigen Pflegebediirftigen sinkt von 43,8 Prozent auf 22,2
Prozent

P der groRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und &lter; dieser Anteil wichst
im Prognosezeitraum von 43,8 auf 70,4 Prozent

Grafik 3.13.3 -3: Pflegebedirftige im Stadtbezirk West 2009 — 2035 nach Alter
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3.13.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial oy

Tabelle 3.13.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk West 2009 -2035

Bevolkerung

Geschlecht Angehériger?-

1 2 3 4 5
gesamt 361 208 1:1,74

2009 weiblich 180 118 1:1,53 15
mannlich 181 90 1:2,01
gesamt 355 214 1:1,66

2010 weiblich 177 119 1:1,49 14
mannlich 178 95 1:1,87
gesamt 351 223 1:1,57

2015 weiblich 172 124 1:1,39 16
mannlich 177 99 1:1,79
gesamt 347 241 1:1,44

g 2020 weiblich 162 139 1:1,17 21
2 mannlich 183 101 1:1,81
‘g‘ gesamt 374 252 1:1,48

; 2025 weiblich 164 146 1:1,12 24
mannlich 210 105 1:2,00
gesamt 312 251 1:1,24

2035 weiblich 152 140 1:1,09 24
mannlich 161 111 1:1,45

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehérigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hdchstes Potenzial) — siehe auch
Kapitel 4

Angehdorigenpflegepotenzial

P West ist einer der beiden Stadtbezirke, in dem das Angehérigenpflegepotenzial im
gesamten Prognosezeitraum nicht unter 1 : 1 sinkt; dennoch ist es insgesamt riick-
laufig

Grafik 3.13.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk West 2009 -2035;
nach Geschlecht
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3.13.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen
nicht bekannt

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
nicht bekannt

Altenpflegeheime

keine

Ambulante Pflegedienste
keine

3.13.5 Medizinische Versorgung

Arzte

Adresse Fachrichtung

1 2 3

1 Dr. Liesche, B. Altener Str. 20 Allgemeinmedizin
2 Dr. Liesche, K. Altener Str. 20 Zahnmedizin

3 Dr. Rybak, K. Kochstedter Kreisstr. 11 Innere Medizin

4 Dr. Tute, H.-J. Kochstedter Kreisstr. 11 Chirurgie

Arzte gesamt

Fachrichtung T:;:l EW* je Arzt Fachrichtung Anzahl Arzte | EW* je Arzt

1 6

Allgemeinmedizin 1 1 010 | Innere Medlzm 1.010
Zahnmedizin 1 1.010 | Chirurgie 1 1.010
* Einwohner im Stadtbezirk des Jahres 2010 (siehe Kapitel 3.13.1)
Kliniken
keine

Sonstige Gesundheitsdienste
keine

3.13.6Service und Beratung

Beratungsstellen
nicht bekannt

Apotheken

keine
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3.14 Alten (14) w

3.14.1 Prognose: Bevolkerung

Tabelle 3.14.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Alten 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:;re];\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 4.042 317 364 | 1.230 803 301 863 164 38

2009 mannlich 1.973 172 184 621 390 147 409 50 9 34
weiblich 2.069 145 180 609 413 154 454 114 42

gesamt 4.001 323 323 | 1.187 798 330 864 176 39

2010 mannlich 1.961 170 169 607 376 171 411 57 9 35
weiblich 2.040 153 154 580 422 159 453 119 43

gesamt 3.809 351 189 | 1.011 700 405 900 255 50

2015 | mannlich 1.853 193 82 532 341 177 433 96 9 47
weiblich 1.956 158 107 479 359 228 466 160 53

gesamt 3.598 365 197 799 605 343 938 350 66

“ui 2020 | mannlich 1.738 189 103 417 296 165 418 150 9 58
2 weiblich 1.859 175 94 383 309 178 521 199 75
Z’J gesamt 3.348 352 214 711 439 316 922 393 78
S 2025 | mannlich 1.606 180 124 357 227 147 411 161 9 67
- weiblich 1.742 172 91 355 213 169 510 230 89
gesamt 2.783 273 250 588 320 159 773 423 91

2035 | mannlich 1.323 139 128 307 158 84 346 162 9 75
weiblich 1.460 133 122 280 162 75 427 260 108

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevolkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 31,1 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

Grafik 3.14.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Alten 2009 - 2035
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Bevolkerung nach Altersklassen m I

» die Zahl der Kinder steigt zunichst bis zum Jahr 2020 um 15,1 Prozent und geht da-
nach bis zum Jahr 2035 um 25,2 Prozent zuriick

» die Zahl der Einwohner im erwerbsfiahigen Alter nimmt um ca. die Halfte ab (-51,2
Prozent); dennoch bleibt diese Altersklasse die groRte Personengruppe des Stadtbe-
zirks

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter steigt, ihr Anteil an der Stadtbezirksbevél-
kerung hat einen Zuwachs von 17,5 Prozent

Grafik 3.14.1 -2: Einwohner im Stadtbezirk Alten 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen

1.027 1.040 1.155 1.288 1315 1.196
25,4% 26% 30,3% 35,8% 39,3% 42,9% +169 EW (+16,5%)

2.698 2.638

2.305

66,7% 65,9%

60,5% -1.381 EW (-51,2%)

- 44 EW (-13,9%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
M Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)
P Anstieg des Altenquotienten um 139,5 Prozent (+53)

P der Altenquotient der Frauen steigt von 42 auf 108; der Altenquotient der Manner
nimmt von 34 auf 75 zu und steigt damit nicht so stark wie der AQ der Frauen

Grafik 3.14.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Alten 2009 — 2035
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o 2
3.14.2 Prognose: Pflegebediirftige O

Tabelle 3.14.2 -1: Pflegebediirftige im Stadtbezirk Alten 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pfluege.be-
je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 86 1 1 4 5 3 30 42 2,13
2009 maénnlich 30 1 1 2 2 2 14 8 1,52 8
weiblich 56 0 1 1 3 1 16 35 2,71
gesamt 90 1 1 4 5 3 30 45 2,25
2010 | mannlich 31 1 0 2 2 2 14 8 1,58 8
weiblich 59 0 1 1 3 1 16 37 2,89
gesamt 111 1 1 3 5 4 31 66 2,91
2015 | mannlich 35 1 0 2 2 3 15 12 1,89 8
@ weiblich 76 0 1 1 3 1 16 54 3,89
g gesamt 135 1 1 2 4 3 32 90 3,75
t:co 2020 | maénnlich 39 1 0 2 2 2 15 17 2,24 8
S weiblich 96 0 1 1 1 1 17 74 5,16
o gesamt 143 1 1 2 3 3 32 102 4,27
2025 | maénnlich 40 1 0 1 1 2 15 19 2,49 8
weiblich 104 0 1 1 2 1 17 83 5,97
gesamt 143 1 1 2 2 2 27 109 5,14
2035 | mannlich 37 1 0 1 1 1 13 20 2,80 8
weiblich 106 0 1 1 1 1 14 89 7,26

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebeddrftigen (1=h6chste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebediirftigen

P Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2035 um 66,3 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst kontinuier-
lich von 2,13 Prozent bis auf 5,14 Prozent

Grafik 3.14.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Alten 2009 - 2035
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2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» 2009 waren 65,1 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst bis auf
74,1 Prozent; dementsprechend verdandert sich der Anteil der pflegebedirftigen
Manner

Grafik 3.14.2 -2: Pflegebedurftige im Stadtbezirk Alten 2009 — 2035 nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

» 12,8 Prozent der Pflegebediirftigen waren im Jahr 2009 jiinger als 60 Jahre; ihr An-
teil an der Gesamtzahl der Pflegebedirftigen fallt bis 2035 auf 4,2 Prozent zuriick

P der Anteil der 60 bis 80-jihrigen Pflegebediirftigen sinkt von 38,4 Prozent auf 22,1
Prozent

P der groRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und &lter; dieser Anteil wichst
im Prognosezeitraum von 48,8 auf 75,7 Prozent

Grafik 3.14.3 -3: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Alten 2009 — 2035 nach Alter
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3.14.3 Prognose: Angehdrigenpflegepotenzial

Tabelle 3.14.3 -1:

Angehdorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Alten 2009 -2035
Bevolkerung

&

ve

Geschlecht AngehérigerT-
1 2 3 a4 5 6
gesamt 1.767 1.027 1:1,72
2009 weiblich 899 568 1:1,58 14
mannlich 868 459 1:1,89
gesamt 1.769 1.040 1:1,70
2010 weiblich 902 572 1:1,58 15
mannlich 867 468 1:1,85
gesamt 1.568 1.155 1:1,36
2015 weiblich 806 626 1:1,29 11
mannlich 762 529 1:1,44
gesamt 1.294 1.288 1:1,00
bl 2020 weiblich 648 720 8
g mannlich 647 568 1:1,14
= gesamt 1.088 1.315
Bl 2025 weiblich 547 740 6
mannlich 541 572 | 1095
gesamt 759 1.196
2035 weiblich 372 687 11
ménnlich 387 508 | 107

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehorigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hochstes Potenzial)

Angehdorigenpflegepotenzial

P das Angehérigenpflegepotenzial sinkt bei den Frauen ab 2020 und bei den Minnern
ab 2025 unter 1:1

Grafik 3.14.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Alten 2009 -2035;
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3.14.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen
nicht bekannt

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
nicht bekannt

Altenpflegeheime

Anzahl Platze
Pflegeheim Trager VoIIzelt— Tages- | Kurzzeit-
pflege pflege pflege
in Planung / Bau

Nodus Vitalis privat 61 k. A. k. A. k. A.
Plauthstr. 30

gesamt (is7) [ T I

Ambulante Pflegedienste

Leistungsschwerpunkte

Patientenwohnorte
(Uberwiegend)

Anzahl

Pflegedienst Leistungsschwerpunkte
ged! Istung werpd Patienten

1 2 3 4

ca. 40

1 Nodus Vitalis Innenstadt Mitte, In-
Plauthstr. 30 ’ nenstadt Sud, Alten

3.13.5 Medizinische Versorgung

Arzte
Arzt Adresse Fachrichtung
1 2 3
1 Dr. Groh, J. Auenweg 38 (MVZ) Allgemeinmedizin
2 Dr. Funke, E. Auenweg 38 (MVZ) Allgemeinmedizin
3 Dr. Hubner, U. Diesdorfer Str. 35 Allgemeinmedizin
4 Honicke, R. Pappelgrund 51 Allgemeinmedizin
5 Dr. Miick, E. Koénigendorferstr. 57 Allgemeinmedizin
6 Dr. Rosocha, P. W.-Feuerherdt-Str. 15 | Allgemeinmedizin
7 Dr. Thiele, R. Auenweg 38 (MVZ) Gynakologie
8 Dr. Achtert, I. Auenweg 38 (MVZ) Gynakologie
9 Dr. Gallender, E. Auenweg 38 (MVZ) Gynakologie
10 | Jager, K. Auenweg 38 (MVZ) Gynakologie
11 | Dr. Trautvetter, J.-U. | Auenweg 38 (MVZ) Gynakologie
12 | Dr.VoR, H. Auenweg 38 (MVZ) Gynakologie
13 | Bremmert, K. Auenweg 38 (MV2Z) Gynakologie
14 | Dr. Peterson, J. Auenweg 38 (MV2Z) HNO
15 | Dr. Langner, K. Auenweg 38 (MV2Z) Laboratoriumsmedizin
16 | Dr. Swoboda, U. Auenweg 38 (MV2Z) Neurologie/Psychiatrie
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Fachrichtung

1

17 | Mater, E.

18 | Dr. Czeczon, Z.

19 | Sadowy, K

20  Theunert, S.

21 Dr. Klinkner, W.

22 | Dr. Winckler-Salaske
23 | Prof. Dr. Ciellja

24 Tasmalouei, J. J.

25  Dr. Krasika-Rohde, E.
26 Dr. Schnirch, K.

27 | Dr. Boye, H.

28  Dr. Granzow, N.-M.

29 | Dr. Dobbert, Daniel
30  Heidmann, J.

31 | Klapproth, L.

32 Dr. Litke, T.

33 | Lorengz, Birgit

34 | Spielau, Dieter

35  Zuchowski, Guido

Adresse
2

Auenweg 38 (MV2Z)
Auenweg 38 (MV2Z)
Auenweg 38 (MV2Z)
Auenweg 38 (MV2Z)
Auenweg 38 (MV2Z)
Auenweg 38 (MV2Z)
Auenweg 38 (MV2Z)
Auenweg 38 (MV2Z)
Auenweg 38 (MV2Z)
Auenweg 38 (MV2Z)
Auenweg 38 (MV2Z)
Auenweg 38 (MV2Z)
Auenweg 38 (MV2Z)
Auenweg 38 (MV2Z)
Auenweg 38 (MV2Z)
Auenweg 38 (MV2Z)
Lindenstr. 141
Diesdorfer Str. 35
Alte Str. 11a

Neurochirurgie

Neurochirurgie

Neurochirurgie

Nephrologie

Strahlentherapie
Strahlentherapie
Strahlentherapie
Strahlentherapie

Haut- u. Geschlechtskrankheiten
Kinder- u. Jugendmedizin, Sportmedizin
Nuklearmedizin

Nuklearmedizin

Orthopadie

Orthopadie

Orthopadie

Orthopadie

Zahnmedizin

Zahnmedizin

Zahnmedizin

Arzte gesamt

1 5 6
Allgemeinmedizin 6 667 Strahlentheraple 4 1.000
Gynakologie 7 291** | Haut- u. Geschlechtskr. 1 4.001
HNO 1 4.001 | Kinder- u. Jugendmed. 1 540%**+*
Laboratoriumsmed. 1 4.001 = Nuklearmedizin 2 2.000
Neurologie/Psych. 1 4.001 | Orthopadie 4 1.000
Neurochirurgie 3 1.334 | Zahnmedizin 3 1.334
Nephrologie 1 4.001

*  Einwohner im Stadtbezirk des Jahres 2010 (siehe Kapitel 3.14.1)
**  Frauen im Stadtbezirk des Jahres 2010 (siehe Kapitel 3.14.1)
*** Kinder und Jugendliche im Alter bis 25 Jahre (siehe Kapitel 3.14.1)

Kliniken

Klinik Anschrift Fachrichtungen

1 2 3

Anésthesie, Augenheilkun-
de, Chirurgie, Dermatologie,
Gynakologie, HNO, Kinder-
u. Jugendmedizin, Neuro-
chirurgie, Strahlentherapie,
Orthopadie, Unfallchirurgie
Psychotherapie und

Psychosomatik

1| Stadtisches Klinikum Dessau Auenweg 38

2 St. Joseph-Krankenhaus Auenweg 36
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Sonstige Gesundheitsdienste

Gesundheitsdienst Anschrift Fachrichtungen
1 2 3
1 | Reichelt, C. Pappelgrund 48 Physiotherapie
2 | Blume, K. Lindenstr. 139 Physiotherapie
3 | Wiegel, B. Lindenstr. 139 Physiotherapie
4 | Wesp, H. Auenweg 38 Ergotherapie
5 | Gerdung, R. Birkenbreite 19a Heilpraktik
6 | Georges, . Auenweg 38 freiberufliche Hebamme

3.13.6Service und Beratung

Beratungsstellen

nicht bekannt
Apotheken
1 2
1 | Apotheke im Junkerspark Ernst-Zindel-Str. 4
2 Kristall Apotheke Auenweg 38
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[
3.15 Kochstedt (15) w

3.15.1 Prognose: Bevolkerung

Tabelle 3.15.1 -1: Bevdlkerungsentwicklung im Stadtbezirk Kochstedt 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:;re];\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 4.337 533 395 | 1.610 782 211 631 175 27

2009 mannlich 2.147 281 218 789 393 111 300 55 8 23
weiblich 2.190 252 177 821 389 100 331 120 30

gesamt 4.320 537 350 | 1.574 797 250 639 173 27

2010 mannlich 2.142 276 205 765 402 127 312 55 8 24
weiblich 2.178 261 145 809 395 123 327 118 30

gesamt 4.126 453 303 | 1.240 873 380 674 204 31

2015 | mannlich 2.035 237 158 623 430 183 322 82 8 29
weiblich 2.091 216 145 616 444 198 351 121 34

gesamt 3.936 379 358 925 869 365 787 255 41

“ui 2020 | mannlich 1.927 191 187 478 412 183 368 107 8 38
2 weiblich 2.009 188 169 448 456 182 418 148 45
Z’J gesamt 3.741 323 330 848 630 455 861 296 51
S 2025 | mannlich 1.815 165 174 440 300 209 403 124 8 47
- weiblich 1.927 158 156 407 331 246 458 172 55
gesamt 3.296 314 219 812 343 231 | 1.012 365 86

2035 | mannlich 1.573 160 112 439 161 106 449 147 7 73
weiblich 1.723 154 108 375 182 125 563 217 99

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevolkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

» allgemein riickldufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 24 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

Grafik 3.15.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Kochstedt 2009 - 2035
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00
.. QO
Bevolkerung nach Altersklassen m I

» die Zahl der Kinder ist im Prognosezeitraum um 41,1 Prozent riickldufig; ihr Anteil an
der Stadtbezirksbevélkerung sinkt um 2,7 Prozent

» die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter halbiert sich annidhernd (-46,5 Pro-
zent); dennoch bleibt diese Altersklasse die groRte Personengruppe des Stadtbezirks

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter steigt auf 41,8 Prozent; im Vergleich aller
Stadtbezirke hat Zoberberg damit im Prognosezeitraum den starksten Zuwachs an
Senioren (+70,8 Prozent)

Grafik 3.15.1 -2: Einwohner im Stadtbezirk Kochstedt 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen

806 812 878
18,6% 18,8% 21,3% + 571 EW (+70,8%)

2.998 2.971
69,1% 68.8% 2.796

67,7%

-1.393 EW (-46,5%)

-219 EW (-41,1%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
M Kinder bis 14 Jahre

Altengquotient (AQ)
P Anstieg des Altenquotienten um 218,5 Prozent (+59)

P der Altenquotient der Frauen steigt von 30 auf 99; der Altenquotient der Manner
nimmt von 23 auf 73 zu und steigt damit nicht so stark wie der AQ der Frauen

Grafik 3.15.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Kochstedt 2009 — 2035
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3.15.2 Prognose: Pflegebedirftige :

Tabelle 3.15.2 -1:  Pflegebediirftige im Stadtbezirk Kochstedt 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pfluege.be-
je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 82 2 1 5 5 2 22 45 1,89
2009 maénnlich 28 1 1 3 2 1 10 8 1,30 9
weiblich 55 1 1 2 3 1 11 37 2,51
gesamt 82 2 1 5 5 3 22 45 1,90
2010 | mannlich 28 1 1 3 2 2 10 8 1,31 9
weiblich 55 1 1 2 3 1 12 36 2,53
gesamt 92 2 1 4 6 4 23 53 2,23
2015 | mannlich 30 1 0 2 3 3 11 10 1,47 9
@ weiblich 62 1 1 1 3 1 12 43 2,97
g gesamt 108 1 1 3 6 4 27 66 2,74
t:co 2020 | maénnlich 34 1 1 2 3 3 13 12 1,76 9
S weiblich 74 0 1 1 3 1 14 54 3,68
o gesamt 120 1 1 3 4 5 30 76 3,21
2025 | maénnlich 36 1 0 2 2 3 14 14 1,98 9
weiblich 83 0 1 1 2 1 16 62 4,31
gesamt 138 1 1 2 2 2 35 94 4,19
2035 | mannlich 39 1 0 2 1 2 17 17 2,48 9
weiblich 99 0 1 1 1 1 18 77 5,75

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebeddrftigen (1=h6chste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebediirftigen

P Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2035 um 68,3 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst kontinuier-
lich von 1,89 Prozent bis auf 4,19 Prozent

Grafik 3.15.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Kochstedt 2009 - 2035
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2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» 2009 waren 67,1 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst bis auf
71,7 Prozent; dementsprechend verdandert sich der Anteil der pflegebedirftigen
Manner

Grafik 3.15.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Kochstedt 2009 — 2035 nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

» 15,9 Prozent der Pflegebediirftigen waren im Jahr 2009 jiinger als 60 Jahre; ihr An-
teil an der Gesamtzahl der Pflegebedirftigen fallt bis 2035 auf 4,4 Prozent zuriick

» der Anteil der 60 bis 80-jahrigen Pflegebediirftigen sinkt von 29,3 Prozent auf 27
Prozent

P der groRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und &lter; dieser Anteil wichst
im Prognosezeitraum von 54,9 auf 68,6 Prozent

Grafik 3.15.3 -3: Pflegebedurftige im Stadtbezirk Kochstedt 2009 — 2035 nach Alter
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3.15.3 Prognose: Angehdrigenpflegepotenzial L

Tabelle 3.15.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Kochstedt 2009 -2035

Bevolkerung

Geschlecht AngehérigerT-
1 2 3 4 5
gesamt 1.933 806 1:2,40
2009 weiblich 973 451 1:2,16 23
mannlich 960 355 1:2,70
gesamt 1.967 812 1:2,42
2010 weiblich 992 445 1:2,23 22
mannlich 975 367 1:2,66
gesamt 1.916 878 1:2,18
2015 weiblich 983 472 1:2,08 24
mannlich 934 404 1:2,31
gesamt 1.696 1.042 1:1,63
g 2020 weiblich 878 566 1:1,55 23
2 mannlich 817 475 1:1,72
‘C‘f gesamt 1.443 1.157 1:1,25
; 2025 weiblich 764 630 1:1,21 23
mannlich 680 527 1:1,29
gesamt 877 1.377 m—
2035 weiblich 434 780 13
mannlich 443 596

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehorigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hdchstes Potenzial)
- siehe auch Kapitel 4

Angehorigenpflegepotenzial

» im Jahr 2009 zihlte Kochstedt zu den Stadtbezirken mit dem hdchsten Angehérigen-
pflegepotenzial; dennoch sinkt es im Jahr 2035 sowohl bei den Frauen als auch bei
den Mannern unter 1:1 und ist faktisch nicht mehr vorhanden

Grafik 3.15.3 -1: Angehdrigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Kochstedt 2009 -2035;
nach Geschlecht
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3.15.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen
nicht bekannt

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen

Anschrift Vermieter Anzahl Wohnungen
1 2 3
Pflege und Wohnen ,,Waldsiedlung KASSIS OHG 22

Pfaffendorfer Str. 14

Altenpflegeheime

Anzahl Platze

Altenpflegeheim d Vollzeit- | Tages- | Kurzzeit- Leistungsschwer-
pflege pflege pflege punkte
4 5 6 7

2 3

) P‘flzlge url1ld Wohnen ,Wald- .- s ] cinge- SAPV-
slediung P streut Programm#*
Pfaffendorfer Str. 12

gesamt (IST)
* spezialisierte ambulante Palliativversorgung

I TR N

Ambulante Pflegedienste

Anzahl Patientenwohnorte

Patienten (Uberwiegend)
1 2 3 4

Mobiler Pflegedienst
1 Sonnenschein”
Heideplatz 4

Pflegedienst Leistungsschwerpunkte

Pflege von 131 Innenstadt Mitte, Alten
Demenzkranken Innenstadt Sud

3.15.5 Medizinische Versorgung

Arzte
Arzt Adresse Fachrichtung
1 2 3

1 Dr. Miick, E. Kénigendorfer Str. 57 Allgemeinmedizin
2 Schomacker, C. Lichtenauer Str. 34 Allgemeinmedizin
3 Weins, D. Koénigendorfer Str. 57 Zahnmedizin

4 Hegenbart, U. Koénigendorfer Str. 57 Zahnmedizin

5 Bartel, S. Heideplatz 3 Zahnmedizin

Arzte gesamt

. A ] .
Fachrichtung EW* je Arzt Fachrichtung Anzahl Arzte | EW* je Arzt

1 6

Allgemeinmedizin 2 2 160 Zahnmedlzm 1.440

* Einwohner im Stadtbezirk des Jahres 2010 (siehe Kapitel 3.15.1)
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3.15 Kochstedt (15)

Kliniken
keine

Sonstige Gesundheitsdienste

Gesundheitsdienst

Anschrift

2

Fachrichtungen

3

Burg, A.
Hemmerling, H.
Kramer, A.
Hartmann, K.

A W N =

Lichtenauer Str. 34
Kénigendorfer Str. 8
Kénigendorfer Str. 8
Weile Seehau 1

Physiotherapie
Physiotherapie
Physiotherapie

Freiberufliche Hebamme

3.15.6 Service und Beratung

Beratungsstellen
nicht bekannt

Apotheken

1

2

Apotheke Anschrift

1 Heide-Apotheke

Heideplatz 3
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Anlage 1 ® Pflegestrukturkompass 3.16 Mosigkau (16)

e
3.16 Mosigkau (16) w

3.16.1 Prognose: Bevolkerung

Tabelle 3.16.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Mosigkau 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:;re];\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 2.125 212 168 691 444 142 376 92 32

2009 mannlich 1.053 109 90 357 220 69 178 30 13 28
weiblich 1.072 103 78 334 224 73 198 62 37

gesamt 2.110 234 138 679 439 159 365 96 33

2010 mannlich 1.039 119 72 352 219 72 171 34 13 29
weiblich 1.071 115 66 327 220 87 194 62 37

gesamt 2.021 217 125 558 403 199 401 119 40

2015 | maénnlich 988 112 62 295 193 99 183 44 13 35
weiblich 1.033 105 64 262 209 100 218 75 46

gesamt 1.921 193 161 435 325 211 432 161 52

“ui 2020 | mannlich 934 99 82 230 159 100 199 64 13 46
2 weiblich 987 94 80 206 166 111 233 97 59
Z’J gesamt 1.813 187 144 401 254 168 492 167 68
S 2025 | mannlich 876 96 74 208 131 77 221 69 13 59
- weiblich 937 91 69 194 122 91 271 97 77
gesamt 1.581 179 130 341 192 100 436 204 84

2035 | mannlich 756 91 67 174 100 52 193 80 13 69
weiblich 825 88 63 166 93 48 242 123 99

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevolkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 25,6 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

Grafik 3.16.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Mosigkau 2009 - 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.16 Mosigkau (16)

00
.. QO
Bevolkerung nach Altersklassen m I

» die Zahl der Kinder ist im Prognosezeitraum um 15,6 Prozent riickldufig; ihr Anteil an
der Stadtbezirksbevélkerung steigt jedoch um 1,3 Prozent

» die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter halbiert sich annidhernd (-47,2 Pro-
zent); dennoch bleibt diese Altersklasse die gréRte Personengruppe des Stadtbezirks

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter steigt um 36,7 Prozent; ihr Anteil an der
Stadtbezirksbevolkerung wachst um 18,5 Prozent

Grafik 3.16.1 -2: Einwohner im Stadtbezirk Mosigkau 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen

+172 EW (+36,7%)

-682 EW (-47,2%)

-33 EW (-15,6%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
B Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)
P Anstieg des Altenquotienten um 162,5 Prozent (+52)

P der Altenquotient der Frauen steigt von 37 auf 99; der Altenquotient der Manner
nimmt von 28 auf 69 zu und steigt damit nicht so stark wie der AQ der Frauen

Grafik 3.16.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Mosigkau 2009 — 2035
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" 2
3.16.2 Prognose: Pflegebedirftige O

Tabelle 3.16.2 -1:  Pflegebediirftige im Stadtbezirk Mosigkau 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pflegebe-

je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 44 1 1 2 3 1 13 24 2,07
2009 mannlich 15 1 0 1 1 1 6 4 1,42 15
weiblich 29 0 1 1 2 0 19 2,71
gesamt 45 1 0 2 3 2 13 25 2,13
2010 | minnlich 15 1 0 1 1 1 5 1,44 14
weiblich 30 0 0 1 2 1 7 20 2,80
gesamt 52 1 0 2 3 2 14 31 2,57
2015 | mannlich 17 1 0 1 1 1 7 6 1,72 14
@ weiblich 35 0 0 1 1 1 25 3,39
g gesamt 63 1 0 1 2 2 15 42 3,28
u‘:o 2020 | mannlich 19 1 0 1 1 1 8 2,03 15
S weiblich 45 0 0 0 1 1 34 4,56
o gesamt 66 1 0 1 2 2 17 43 3,64
2025 | maénnlich 19 1 0 1 1 1 8 2,17 14
weiblich 46 0 0 0 1 1 35 4,91
gesamt 72 1 0 1 1 1 15 53 4,55
2035 | mannlich 19 1 0 1 1 1 7 10 2,51 13
weiblich 53 0 0 0 1 0 8 43 6,42

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebedrftigen (1=h6chste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe Kapitel 4

Anzahl der Pflegebediirftigen

P Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2035 um 63,6 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst kontinuier-
lich von 2,07 Prozent bis auf 4,55 Prozent

Grafik 3.16.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Mosigkau 2009 - 2035
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e

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik

» 2009 waren 65,9 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst bis auf
73,6 Prozent; dementsprechend verdandert sich der Anteil der pflegebedirftigen
Manner

Grafik 3.16.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Mosigkau 2009 — 2035 nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

» 15,6 Prozent der Pflegebediirftigen waren im Jahr 2009 jiinger als 60 Jahre; ihr An-
teil an der Gesamtzahl der Pflegebedirftigen fallt bis 2035 auf 4,2 Prozent

P der Anteil der 60 bis 80-Jahrigen Pflegebediirftigen sinkt von 31,1 Prozent auf 22,2
Prozent

P der groRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und &lter; dieser Anteil wichst
im Prognosezeitraum von 53,3 auf 73,6 Prozent

Grafik 3.16.3 -3: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Mosigkau 2009 — 2035 nach Alter

90 1
80 7 >
=
o,
70 93_,
o
60 ol
[
15,6% 2
. ’ o Q
50 3
N
Q
40 =
o
]
30 o
2
o
®
20 o
o
o
f=t}
10 =
&
o
O i >
2009 2010 2015 2020 2025 2035
M ab 80 Jahre M 60-80 Jahre M unter 60 Jahre

146 12/2012





Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.16 Mosigkau (16)

3.16.3 Prognose: Angehdrigenpflegepotenzial L4

Tabelle 3.16.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Mosigkau 2009 -2035

Bevolkerung

Geschlecht AngehérigerT-
1 2 3 4 5
gesamt 933 468 1:1,99
2009 weiblich 472 260 1:1,82 20
mannlich 461 208 1:2,22
gesamt 943 461 1:2,05
2010 weiblich 480 256 1:1,88 20
mannlich 463 205 1:2,26
gesamt 869 520 1:1,67
2015 weiblich 435 293 1:1,48 18
mannlich 432 227 1:1,90
gesamt 758 593 1:1,28
2 2020 weiblich 384 330 1:1,16 15
2 mannlich 374 263 1:1,42
2:0 gesamt 623 659 1:0,95
b 2025 weiblich 309 368 1
mannlich 314 290 1:1,08
gesamt 411 640 m—
2035 weiblich 198 365 12
mannlich 213 273 | 107z

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehorigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hdchstes Potenzial)
—siehe auch Kapitel 4

Angehorigenpflegepotenzial

P im Jahr 2025 sinkt das Angehérigenpflegepotenzial zunichst bei den Frauen und im
Jahr 2035 auch bei den Mannern unter 1:1

Grafik 3.16.3 -1: Angehdrigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Mosigkau 2009 -2035;
nach Geschlecht

2,60
2,40
2,20
2,00
1,80
1,60
1,40
1,20

00

kein Angehorigen-
pflegepotenzial
vorhanden

0,80 T

0,60 T

0,40 7 1:0,54
0,20

2009 2010 2015 2020 2025 2035

—O— Frauen —0— Manner —l-gesamt

147 12/2012





Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.16 Mosigkau (16)

3.16.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen
nicht bekannt

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
nicht bekannt

Altenpflegeheime

keine

Ambulante Pflegedienste

Anzahl Patientenwohnorte
Patienten (Uberwiegend)
1 2 3 4
S. Lindi & Team GbR
Knobbelsdorffallee 24 KA K-A, KA

Pflegedienst Leistungsschwerpunkte

3.16.5 Medizinische Versorgung

Arzte

Adresse Fachrichtung

1 2 3
1 Kindler, A. Erich-Weinert-Str. 29 Allgemeinmedizin
2 Buttner, I. Orangeriestr. 32 Zahnmedizin

Arzte gesamt

. A ] .
Fachrichtung EW* je Arzt Fachrichtung Anzahl Arzte | EW* je Arzt

1 6

Allgemeinmedizin 1 2 110 Zahnmedlzm 2.110

Kliniken
keine

Sonstige Gesundheitsdienste

Gesundheitsdienst Anschrift Fachrichtungen

1 2 3
| 1 | Damman, J. Chorauer Str. 33 Physiotherapie ‘

3.16.6 Service und Beratung

Beratungsstellen
nicht bekannt

Apotheken

keine
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Anlage 1 ® Pflegestrukturkompass 3.17 Zoberberg (17)

e
3.17 Zoberberg (17) w

3.17.1Prognose: Bevolkerung

Tabelle 3.17.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Zoberberg 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:fiz;\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 3.430 415 409 | 1.123 623 159 510 191 30

2009 mannlich 1.659 219 218 568 318 82 202 52 10 21
weiblich 1.771 196 191 555 305 77 308 139 40

gesamt 3.250 376 351 | 1.013 636 176 495 203 32

2010 mannlich 1.556 203 172 517 317 91 202 54 10 23
weiblich 1.694 173 179 496 319 85 293 149 41

gesamt 3.110 391 210 890 647 267 479 225 35

2015 | mannlich 1.496 200 116 459 299 144 214 64 10 27
weiblich 1.614 192 94 431 349 123 265 160 43

gesamt 2.979 382 230 794 471 327 528 244 42

“u‘: 2020 | mannlich 1.441 196 128 412 220 145 265 74 10 37
2 weiblich 1.538 186 102 383 251 183 264 170 47
gﬂ gesamt 2.841 353 258 766 293 282 671 219 56
S 2025 | mannlich 1.378 180 131 407 141 128 312 79 10 48
- weiblich 1.463 172 127 358 152 154 359 140 63
gesamt 2.545 282 249 661 341 113 648 251 66

2035 | mannlich 1.229 144 128 340 183 55 270 111 10 54
weiblich 1.316 138 122 321 158 58 378 141 79

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevolkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 25,6 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

Grafik 3.17.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Zoberberg 2009 - 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.17 Zoberberg (17)

00
.. QO
Bevolkerung nach Altersklassen m I

» die Zahl der Kinder ist im Prognosezeitraum um 32 Prozent riickldufig; ihr Anteil an
der Stadtbezirksbevolkerung sinkt um 1 Prozent

» die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter geht um 41 Prozent zuriick; den-
noch bleibt diese Altersklasse die grofite Personengruppe des Stadtbezirks

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter steigt um 28,2 Prozent; ihr Anteil an der
Stadtbezirksbevolkerung wachst um 14,9 Prozent

Grafik 3.17.1 -2: Einwohner im Stadtbezirk Zoberberg 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen

704
22,6% + 198 EW (+28,2%)

2014
64,8%

- 950 EW (-41%)

- 133 EW (-32%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
B Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)
P Anstieg des Altenquotienten um 120 Prozent (+36)

P der Altenquotient der Frauen steigt von 40 auf 79; der Altenquotient der Manner
nimmt von 21 auf 54 zu und steigt damit nicht ganz so stark wie der AQ der Frauen

Grafik 3.17.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Zoberberg 2009 — 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.17 Zoberberg (17)

o 2
3.17.2 Prognose: Pflegebediirftige O

Tabelle 3.17.2 -1:  Pflegebediirftige im Stadtbezirk Zoberberg 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pfluege.be-
je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 79 2 1 3 4 2 18 49 2,30
2009 ménnlich 24 1 1 2 2 1 8 9 1,45 10
weiblich 55 1 1 1 2 1 40 3,11
gesamt 81 1 1 3 4 2 17 52 2,49
2010 | minnlich 24 1 1 2 2 1 10 1,54 10
weiblich 57 0 1 1 2 1 9 43 3,36
gesamt 86 2 1 3 4 3 16 58 2,77
2015 | mannlich 25 1 0 2 2 2 8 11 1,67 10
@ weiblich 61 0 1 1 2 1 47 3,78
g gesamt 92 1 1 2 3 3 18 63 3,09
; 2020 | maénnlich 27 1 0 2 1 2 9 12 1,87 10
S weiblich 65 0 1 1 2 1 10 51 4,23
o gesamt 89 1 1 2 2 3 23 57 3,13
2025 | maénnlich 27 1 0 1 1 2 11 10 1,96 10
weiblich 62 0 1 1 1 1 12 46 4,24
gesamt 94 1 1 2 2 1 22 65 3,69
2035 | mannlich 27 1 0 1 1 1 11 12 2,20 10
weiblich 68 0 1 1 1 0 12 53 5,17

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebeddrftigen (1=h6chste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebediirftigen

P Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2035 um 19 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst kontinuier-
lich von 2,30 Prozent bis auf 4,69 Prozent

Grafik 3.17.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Zoberberg 2009 - 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.17 Zoberberg (17)

2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» 2009 waren 69,9 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst bis auf
72,3 Prozent; dementsprechend verdandert sich der Anteil der pflegebedirftigen
Manner

Grafik 3.17.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Zoberberg 2009 — 2035 nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

» 12,7 Prozent der Pflegebediirftigen waren im Jahr 2009 jiinger als 60 Jahre; ihr An-
teil an der Gesamtzahl der Pflegebedirftigen fallt bis 2035 auf 6,4 Prozent

P der Anteil der 60 bis 80-Jahrigen Pflegebediirftigen sinkt bis zum Jahr 2015 von 25,3
auf 21,8 Prozent, steigt anschlieRend bis zum Jahr 2025 auf 29,2 Prozent und fallt in
den Folgejahren erneut bis auf 24,5 Prozent zurlick

P der groRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und &lter; dieser Anteil wichst
im Prognosezeitraum von 62 auf 69,1 Prozent

Grafik 3.17.3 -3: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Zoberberg 2009 — 2035 nach Alter
130 7

10 9

20 19
25 3% 23,8%

52
65%

49
62%

ua81INPaga8a4d Jap |YezZaWesan) Jap Ue |19Iuy

210 - 2009 2010 2015 2020 2025 2035

M ab 80 Jahre M 60-80 Jahre Munter 60 Jahre

152 12/2012





Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.17 Zoberberg (17)

3.17.3 Prognose: Angehdrigenpflegepotenzial L4

Tabelle 3.17.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Zoberberg 2009 -2035

Bevolkerung

Geschlecht AngehérigerT-
1 2 3 4 5 6
gesamt 1.343 701 1:1,92
2009 weiblich 679 447 1:1,52 18
mannlich 664 254 1:2,61
gesamt 1.311 698 1:1,88
2010 weiblich 664 442 1:1,50 18
mannlich 647 256 1:2,53
gesamt 1.221 704 1:1,73
2015 weiblich 628 425 1:1,48 19
mannlich 594 278 1:2,14
gesamt 1.079 772 1:1,40
g 2020 weiblich 564 434 1:1,30 18
2 mannlich 517 339 1:1,53
‘C‘f gesamt 930 890 1:1,04
; 2025 weiblich 468 499 16
mannlich 462 3,91 1:1,18
gesamt 758 899
2035 weiblich 373 519 21
mannlich 385 381 1:1,01

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehorigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hdchstes Potenzial)
- siehe auch Kapitel 4

Angehorigenpflegepotenzial

P im Jahr 2025 sinkt das Angehérigenpflegepotenzial bei den Frauen unter 1:1; bei den
Mannern bleibt es im gesamten Zeitraum Uber 1:1, ist aber stark riicklaufig

Grafik 3.17.3 -1: Angehdorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Zoberberg 2009 -2035;
nach Geschlecht
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.17 Zoberberg (17)

3.17.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen
Anzahl Wohnungen

altengerecht barrierearm altengerecht barrierefrei

EW pro
altengerechte Wohnung*

1 2 3
Bestand 76 - 11
in Planung - - -

gesamt
* Einwohner des Stadtbezirkes im Alter ab 60 Jahre im Jahr 2010 (siehe Kapitel 3.17.1)

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
nicht bekannt

Altenpflegeheime

Anzahl Platze

Altenpflegeheim Trager Vollzeit- | Tages- | Kurzzeit- ;
Leistungsschwerpunkte
pflege pflege pflege

2 3 4 5 6 7
HEIItII’ICh-DEISt-HaUS AWO AWO
1 | Seniorenzentrum Dessau LSA 40 - - -
Ellerbreite 42a

gesamt (IsT)

Ambulante Pflegedienste

Pflegedienst Leistungsschwerpunkte Anzahl RaticatenwoRnotte
& & P Patienten (Uberwiegend)
1 2 3 4
Mobiler Pfl ien
1 s Eb eF. b{iged enst 51 Alten, Kochstedt
avine Fievig Innenstadt Sud

Pappelgrund 51

3.17.5 Medizinische Versorgung

Arzte
Arzt Adresse Fachrichtung
1 2 3
1 Dr. Bohnsteen, B. Kastanienhof 1 Hamatologie / Inneres
2 Dr. Hendrich, B. Kastanienhof 1 Allgemeinmedizin / Inneres
3 Dr. Rumpel, G. Ellerbreite 70 Innere Medizin
4 Lange, L. Schochplan 36 Zahnmedizin
5 Dr. Tennert, E. Schochplan 36 Zahnmedizin

Arzte gesamt

. A ] .
Fachrichtung EW* je Arzt Fachrichtung Anzahl Arzte | EW* je Arzt

1 6
Allgemeinmedizin 1 3 250 | Innere Medlzm 3.250
Zahnmedizin 2 1.625 | Hamatologie 1 3.250

* Einwohner im Stadtbezirk des Jahres 2010 (siehe Kapitel 3.17.1)
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Kliniken
keine

Sonstige Gesundheitsdienste

Gesundheitsdienst Anschrift Fachrichtungen
1 2 3

1 | Jinemann, K. Ellerbreite 40b Physiotherapie

2 | Lysjakow, S. Ellerbreite 69 Physiotherapie

3 | Reiche, H. Schochplan 64 med. FuBpflege

3.17.6 Service und Beratung

Beratungsstellen
nicht bekannt

Apotheken

Apotheke Anschrift
1 2

| 1 | Rosenapotheke Schochplan 38
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Anlage 1 ® Pflegestrukturkompass 3.18 Kleutsch (18)

1)
3.18 Kleutsch (18) w

3.18.1 Prognose: Bevolkerung

Tabelle 3.18.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Kleutsch 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:fiz;\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 425 56 34 139 80 18 78 20 36

2009 mannlich 207 25 17 69 40 11 37 8 21 33
weiblich 218 31 17 70 40 7 41 12 40

gesamt 402 49 28 124 85 17 81 18 39

2010 mannlich 198 22 14 62 43 10 40 7 21 36
weiblich 204 27 14 62 42 7 41 11 42

gesamt 376 36 29 103 78 35 76 21 40

2015 | maénnlich 183 14 15 54 39 16 37 10 21 38
weiblich 193 21 14 49 40 19 39 11 41

gesamt 349 23 33 72 69 44 76 32 50

“u;' 2020 | mannlich 168 8 17 33 36 23 38 12 21 46
2 weiblich 182 14 17 39 32 21 39 20 54
gﬂ gesamt 323 14 30 66 58 30 85 39 67
S 2025 | mannlich 153 7 12 33 31 12 41 17 22 66
- weiblich 170 7 19 33 27 18 44 22 68
gesamt 267 17 9 70 24 21 91 33 100

2035 | mannlich 123 9 4 33 11 8 45 14 22 105
weiblich 144 9 4 39 13 13 46 20 96

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevolkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 37,2 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

Grafik 3.18.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Kleutsch 2009 - 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.18 Kleutsch (18)

00
.. QO
Bevolkerung nach Altersklassen m I

» die Zahl der Kinder geht im Prognosezeitraum um 69,6 Prozent zuriick; ihr Anteil an
der Stadtbezirksbevélkerung sinkt damit um 6,8 Prozent

» die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter sinkt um 54,2 Prozent; im Jahr 2035
verliert sie den Status der groRten Personengruppe des Stadtbezirks

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter steigt um 26,5 Prozent; ihr Anteil an der
Stadtbezirksbevolkerung verdoppelt sich von 23,1 Prozent auf 46,8 Prozent

Grafik 3.18.1 -2: Einwohner im Stadtbezirk Kleutsch 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen
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2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
W Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)

P Anstieg des Altenquotienten um 177,8 Prozent (+64)

P der Altenquotient der Frauen steigt von 40 auf 96; der Altenquotient der Manner
nimmt von 23 auf 105 zu

P Kleutsch ist einer der wenigen Stadtbezirke, in denen der AQ der Manner im Jahr
2035 hoher ist, als der AQ der Frauen

Grafik 3.18.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Kleutsch 2009 — 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.18 Kleutsch (18)

[}
>
3.18.2 Prognose: Pflegebedirftige 1O

Tabelle 3.18.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Kleutsch 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pflegebe-
je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 9 0 0 0 1 0 3 5 2,12
2009 mannlich 3 0 0 0 0 0 1 1 1,45 21
weiblich 6 0 0 0 1 0 1 4 2,75
gesamt 9 0 0 0 1 0 3 5 2,24
2010 | mannlich 3 0 0 0 0 0 1 1 1,52 21
weiblich 6 0 0 0 1 0 1 4 2,94
gesamt 9 0 0 0 1 0 3 5 2,39
2015 | minnlich 3 0 0 0 0 0 1 1 1,64 22
- weiblich 6 0 0 0 1 0 1 4 3,11
p gesamt 12 0 0 0 0 0 3 8 3,44
fb 2020 | mannlich 4 0 0 0 0 0 1 2 2,38 21
° weiblich 9 0 0 0 0 0 1 7 4,95
o gesamt 14 0 0 0 0 0 3 10 4,33
2025 | maénnlich 4 0 0 0 0 0 2 2 2,61 21
weiblich 10 0 0 0 0 0 1 8 5,88
gesamt 12 0 0 0 0 0 3 9 4,49
2035 | maénnlich 3 0 0 0 0 0 1 2 2,44 21
weiblich 9 0 0 0 0 0 2 7 6,25

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebedirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen
P Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2035 um 33,3 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst kontinuier-
lich von 2,12 Prozent bis auf 4,49 Prozent

Grafik 3.18.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Kleutsch 2009 - 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.18 Kleutsch (18)

2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» 2009 waren 66,7 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst bis auf 75
Prozent; dementsprechend verdandert sich der Anteil der pflegebedirftigen Manner

Grafik 3.18.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Kleutsch 2009 — 2035 nach Geschlecht

14
10
9 71,4%
9 9 9 (75%) i S
> (75%)
6 6
(66,7%) (66,7%) 4
4
3 3 ]QS%) O e 3
(33,3%) (33,3%) :l (25%)
0
2009 2010 2015 2020 2025 2035
‘ —l gesamt —O— weiblich —C—maénnlich ‘

Pflegebediirftige nach Altersklassen

» 11,1 Prozent der Pflegebediirftigen waren im Jahr 2009 jiinger als 60 Jahre; ab 2020
wird es voraussichtlich in Kleutsch in dieser Altersklasse keine Pflegebedirftigen
mehr geben

» der Anteil der 60 bis 80-Jihrigen Pflegebediirftigen sinkt bis zum Jahr 2035 von 33,3
Prozent auf 25 Prozent

P der gréRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und &lter; ihr Anteil wiachst im
Prognosezeitraum von 55,6 auf 75 Prozent

Grafik 3.18.3 -3: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Kleutsch 2009 — 2035 nach Alter
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.18 Kleutsch (18)

3.18.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial oy

Tabelle 3.18.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Kleutsch 2009 -2035

Bevolkerung

Geschlecht Angehériger}»
1 2 3 4 5 6
gesamt 174 98
2009 weiblich 80 53
mannlich 94 45
gesamt 175 99
2010 weiblich 83 52
mannlich 92 47
gesamt 175 97
2015 weiblich 88 50
mannlich 88 47
gesamt 153 108
g 2020 weiblich 76 59
2 mannlich 75 50
g” gesamt 113 124
; 2025 weiblich 58 66
mannlich 55 58
gesamt 69 124
2035 weiblich 38 66
mannlich 31 59

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehdrigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hdchstes Potenzial)
- siehe Kapitel 4

Angehdorigenpflegepotenzial

» im Jahr 2025 sinkt das Angehérigenpflegepotenzial sowohl bei den Frauen als auch
bei den Mannern unter 1:1

Grafik 3.18.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Kleutsch 2009 -2035;
nach Geschlecht
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass

3.18 Kleutsch (18)

3.18.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen

nicht bekannt

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
nicht bekannt

Altenpflegeheime

keine

Ambulante Pflegedienste
keine

3.18.5 Medizinische Versorgung

Arzte

keine

Kliniken
keine

Sonstige Gesundheitsdienste
keine

3.18.6 Service und Beratung

Beratungsstellen
nicht bekannt

Apotheken

keine

162

12/2012





Anlage 1 ® Pflegestrukturkompass 3.19 Sollnitz (19)

e
3.19 Sollnitz (19) w

3.19.1 Prognose: Bevolkerung

Tabelle 3.19.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Sollnitz 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:fiz;\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 252 21 22 72 42 20 59 16 48

2009 mannlich 125 12 10 35 22 11 30 5 24 45
weiblich 127 9 12 37 20 9 29 11 51

gesamt 244 18 19 71 40 19 62 15 52

2010 mannlich 123 10 8 35 22 11 32 5 24 49
weiblich 121 8 11 36 18 8 30 10 55

gesamt 227 11 17 66 29 24 62 19 60

2015 | maénnlich 113 8 9 30 19 9 33 6 24 58
weiblich 114 3 9 37 10 15 29 13 59

gesamt 210 12 16 48 37 14 58 26 73

“u;' 2020 | mannlich 104 6 10 23 16 11 30 10 24 67
2 weiblich 105 6 7 25 21 3 29 16 80
gﬂ gesamt 192 17 6 38 42 13 48 29 78
S 2025 | mannlich 95 9 5 19 18 7 26 14 24 82
- weiblich 97 8 1 19 24 7 23 15 75
gesamt 152 13 11 33 9 19 42 26 94

2035 | mannlich 73 6 6 16 6 8 21 10 24 86
weiblich 79 6 5 17 3 11 21 15 100

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevolkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 39,7 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

Grafik 3.19.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Sollnitz 2009 - 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.19 Sollnitz (19)

00
.. QO
Bevolkerung nach Altersklassen m I

P die Zahl der Kinder geht im Prognosezeitraum um 38,1 Prozent zuriick

» die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter sinkt um 53,8 Prozent; sie bleiben
dennoch die groRte Personengruppe des Stadtbezirks

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter geht geringfiigig um 9,3 Prozent zuriick; ihr
Anteil an der Stadtbezirksbevolkerung steigt auf 44,4 Prozent im Jahr 2035

Grafik 3.19.1 -2: Einwohner im Stadtbezirk Sollnitz 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen
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-8 EW (-38,1%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
W Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)
P Anstieg des Altenquotienten um 95,8 Prozent (+45)

» der Altenquotient der Frauen steigt von 51 auf 100; der Altenquotient der Manner
nimmt von 45 auf 86 zu

Grafik 3.19.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Sollnitz 2009 — 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.19 Sollnitz (19)

[}
>
3.19.2 Prognose: Pflegebedirftige 1O

Tabelle 3.19.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Sollnitz 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pflegebe-
je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 7 0 0 0 0 0 2 4 2,78
2009 mannlich 2 0 0 0 0 0 1 1 1,60 23
weiblich 5 0 0 0 0 0 1 3 3,94
gesamt 7 0 0 0 0 0 2 4 2,87
2010 | mannlich 2 0 0 0 0 0 1 1 1,63 23
weiblich 5 0 0 0 0 0 1 3 4,13
gesamt 8 0 0 0 0 0 2 5 3,52
2015 | minnlich 2 0 0 0 0 0 1 1 1,77 24
- weiblich 5 0 0 0 0 0 1 4 4,39
o gesamt 9 0 0 0 0 0 2 7 4,29
Eo 2020 | mannlich 3 0 0 0 0 0 1 1 2,88 23
° weiblich 7 0 0 0 0 0 1 5 6,67
o gesamt 10 0 0 0 0 0 2 7 5,21
2025 | ménnlich 3 0 0 0 0 0 1 1 3,16 22
weiblich 7 0 0 0 0 0 1 6 7,22
gesamt 9 0 0 0 0 0 1 7 5,92
2035 | maénnlich 2 0 0 0 0 0 1 1 2,74 24
weiblich 6 0 0 0 0 0 1 5 7,59

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebedirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen

P Sollnitz gehért im gesamten Untersuchungszeitraum zu den fiinf Stadtbezirken mit
der geringsten Anzahl an Pflegebedirftigen

P Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2035 um 28,6 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst kontinuier-
lich von 2,78 Prozent bis auf 5,92 Prozent

Grafik 3.19.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Sollnitz 2009 - 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.19 Sollnitz (19)

e

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik

» 2009 waren 71,4 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst bis zum
Jahr 2020 zunachst bis auf 77,8 Prozent und fallt anschlieRend bis 2035 auf 66,7
Prozent zuriick; dementsprechend verdndert sich der Anteil der pflegebedirftigen
Manner

Grafik 3.19.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Sollnitz 2009 — 2035 nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

P alle Pflegebediirftigen des Stadtbezirkes sind 60 Jahre und ilter; der Anteil der 60 bis
80-Jahrigen Pflegebedirftigen sinkt bis zum Jahr 2035 von 33,3 Prozent auf 12 Pro-
zent

P der gréRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und &lter; ihr Anteil wichst im
Prognosezeitraum von 66,7 auf 87,5 Prozent

Grafik 3.19.3 -3: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Sollnitz 2009 — 2035 nach Alter
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.19 Sollnitz (19)
(]
3.19.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial oy

Tabelle 3.19.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Sollnitz 2009 -2035

Bevolkerung

Geschlecht Angehériger}»
1 2 3 4 5 6
gesamt 97 75 1:1,29
2009 weiblich 46 40 1:1,15 6
mannlich 51 35 1:1,46
gesamt 98 77 1:1,27
2010 weiblich 47 40 1:1,18 6
mannlich 51 37 1:1,38
gesamt 97 81 1:1,20
2015 weiblich 51 42 1:1,21 6
mannlich 47 39 1:1,21
gesamt 78 84
bl 2020 | weiblich 38 45 6
2 mannlich 40 40 1:1,00
g” gesamt 65 77
i 2025 weiblich 34 38 7
mannlich 32 40 1:0,80
gesamt 44 68 1:0,65
2035 | weiblich 24 36 15
mannlich 20 31 | 1065

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehdrigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hdchstes Potenzial)

- siehe auch Kapitel 4

Angehdorigenpflegepotenzial

P im Jahr 2025 sinkt das weibliche Angehérigenpflegepotenzial und in den Folgejahren

auch das mannliche Angehdérigenpflegepotenzial unter 1:1

Grafik 3.19.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Sollnitz 2009 -2035;
nach Geschlecht
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass

3.19 Sollnitz (19)

3.19.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen

nicht bekannt

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
nicht bekannt

Altenpflegeheime

keine

Ambulante Pflegedienste
keine

3.19.5 Medizinische Versorgung

Arzte

keine

Kliniken
keine

Sonstige Gesundheitsdienste
keine

3.19.6 Service und Beratung

Beratungsstellen
nicht bekannt

Apotheken

keine
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Anlage 1 ® Pflegestrukturkompass 3.20 Brambach (20)

e
3.20 Brambach (20) w

3.20.1 Prognose: Bevolkerung

Tabelle 3.20.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Brambach 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:;re];\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 362 43 33 137 71 19 50 9 23

2009 mannlich 185 18 24 69 38 6 28 2 22 22
weiblich 177 25 9 68 33 13 22 7 24

gesamt 363 44 36 126 69 29 43 16 23

2010 mannlich 182 19 23 62 36 13 22 7 22 22
weiblich 181 25 13 64 33 16 21 9 24

gesamt 354 46 32 112 61 30 53 21 31

2015 | maénnlich 176 22 17 58 28 18 26 8 22 28
weiblich 178 24 15 56 34 13 26 13 33

gesamt 345 48 27 87 64 34 63 22 40

“ui 2020 | mannlich 170 25 11 45 32 15 32 10 22 41
g weiblich 175 23 16 42 30 19 32 11 40
gﬂ gesamt 335 47 29 79 58 24 80 19 52
S 2025 | mannlich 164 24 13 40 30 10 38 9 21 51
- weiblich 171 22 16 38 28 13 43 10 56
gesamt 317 49 32 72 33 20 81 31 71

2035 | mannlich 152 25 16 39 14 9 37 15 21 67
weiblich 165 23 15 35 18 11 44 18 78

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevolkerung (1=hochste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

» allgemein riickldufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 12,4 Prozent im Erhebungs-
zeitraum; damit ist Brambach der Stadtbezirk mit dem geringsten Bevolkerungsriick-
gang im gesamten Untersuchungszeitraum

250 T

Grafik 3.20.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Brambach 2009 - 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass

3.20 Brambach (20)

Bevdlkerung nach Altersklassen

P die Zahl der Kinder an der Stadtbezirksbevélkerung steigt im Prognosezeitraum ge-
ringfligig um 13,9 Prozent; ihr Anteil an der Stadtbezirksbevolkerung erhéht sich um
3,5 Prozent

P die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter sinkt um 39,6 Prozent; sie bleiben
dennoch die groRte Personengruppe des Stadtbezirks

P die Zahl der Einwohner im Seniorenalter erhéht sich um 89,9 Prozent; ihr Anteil an
der Stadtbezirksbevolkerung steigt auf 35,2 Prozent

|

Grafik 3.20.1 -2: Einwohner im Stadtbezirk Brambach 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen
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-103 EW (-39,6%)
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2035

Altenquotient (AQ)

P inden Jahren 2009 und 2010 hat Brambach den geringsten AQ

P Anstieg des Altenquotienten bis zum Jahr 2035 um 208,7 Prozent (+48)
» der AQ der Frauen steigt von 24 auf 78 starker als der AQ der Ménner (von 22 auf

67)

Grafik 3.20.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Brambach 2009 — 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.20 Brambach (20)

[}
>
3.20.2 Prognose: Pflegebedirftige 1O

Tabelle 3.20.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Brambach 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pflegebe-
je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 5 0 0 0 0 0 2 2 1,38
2009 mannlich 2 0 0 0 0 0 1 0 1,08 24
weiblich 3 0 0 0 0 0 1 2 1,69
gesamt 7 0 0 0 0 0 1 4 1,93
2010 | mannlich 2 0 0 0 0 0 1 1 1,10 24
weiblich 5 0 0 0 0 0 1 3 2,76
gesamt 9 0 0 0 0 0 2 5 2,54
2015 | minnlich 3 0 0 0 0 0 1 1 1,70 23
- weiblich 6 0 0 0 0 0 1 4 3,37
o gesamt 9 0 0 0 0 0 2 6 2,61
Eo 2020 | mannlich 3 0 0 0 0 0 1 1 1,76 24
° weiblich 6 0 0 0 0 0 1 5 3,43
o gesamt 9 0 0 0 0 0 3 5 2,69
2025 | ménnlich 3 0 0 0 0 0 1 1 1,83 23
weiblich 6 0 0 0 0 0 1 4 3,51
gesamt 12 0 0 0 0 0 3 8 3,79
2035 | maénnlich 3 0 0 0 0 0 1 1 1,97 22
weiblich 8 0 0 0 0 0 1 7 4,85

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebedirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen

P Brambach gehért im gesamten Untersuchungszeitraum zu den fiinf Stadtbezirken
mit der geringsten Anzahl an Pflegebediirftigen

P dennoch Anstieg der Zahl der Pflegebediirftigen bis zum Jahr 2035 um 140 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst kontinuier-
lich von 1,38 Prozent im Jahr 2009 bis auf 3,79 Prozent im Jahr 2035

Grafik 3.20.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Brambach 2009 - 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.20 Brambach (20)

2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» 2009 waren 60 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst bis zum Jahr
2035 auf 66,7 Prozent; dementsprechend verandert sich der Anteil der pflegebe-
dirftigen Manner

Grafik 3.20.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Brambach 2009 — 2035 nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

P alle Pflegebediirftigen des Stadtbezirkes sind 60 Jahre und ilter; der Anteil der 60 bis
80-Jahrigen Pflegebedirftigen sinkt bis zum Jahr 2035 von 50 Prozent auf 27,3 Pro-
zent

P der gréRte Teil der Pflegebediirftigen ist 80 Jahre alt und &lter; ihr Anteil wichst im
Prognosezeitraum von 50 auf 72,7 Prozent

Grafik 3.20.3 -3: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Brambach 2009 — 2035 nach Alter
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.20 Brambach (20)

3.20.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial oy

Tabelle 3.20.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Brambach 2009 -2035

Bevolkerung

Geschlecht Angeh‘c‘)riger?»
1 2 3 4 5
gesamt 161 59 1:2,73
2009 weiblich 79 29 1:2,72 25
mannlich 82 30 1:2,73
gesamt 165 59 1:2,80
2010 weiblich 81 30 1:2,70 25
mannlich 84 29 1:2,90
gesamt 153 74 1:2,07
2015 weiblich 77 39 1:1,97 12
mannlich 78 34 1:2,29
gesamt 139 85 1:1,64
g 2020 weiblich 71 43 1:1,65 24
2 mannlich 65 42 1:1,55
g” gesamt 116 99 1:1,17
; 2025 weiblich 60 53 1:1,13 21
mannlich 54 47 1:1,15
gesamt 84 112 w
2035 weiblich 40 62 18
mannlich 43 52 | 1083

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehérigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hdchstes Potenzial)
- siehe auch Kapitel 4

Angehdorigenpflegepotenzial

P in den Jahren 2009 und 2010 hatte Brambach das héchste Angehérigenpflegepoten-
zial; bei der Gegeniberstellung der Jahre 2009 und 2025 ist hier jedoch auch der
groRte Riickgang des Potenzials im Vergleich aller Stadtbezirke zu erkennen

P im Jahr 2035 werden sowohl das mannliche als auch das weibliche Pflegepotenzial
unter 1:1 fallen

Grafik 3.20.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Brambach 2009 -2035; nach Geschlecht
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass

3.20 Brambach (20)

3.20.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen

nicht bekannt

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
nicht bekannt

Altenpflegeheime

keine

Ambulante Pflegedienste
keine

3.20.5 Medizinische Versorgung

Arzte

keine

Kliniken
keine

Sonstige Gesundheitsdienste
keine

3.20.6 Service und Beratung

Beratungsstellen
nicht bekannt

Apotheken

keine
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Anlage 1 ® Pflegestrukturkompass 3.21 Rodleben (21)

1)
3.21 Rodleben (21) w

3.21.1 Prognose: Bevolkerung

Tabelle 3.21.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Rodleben 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:fiz;\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 1.523 191 157 552 288 75 225 35 24

2009 mannlich 779 104 82 280 164 34 105 10 17 21
weiblich 744 87 75 272 124 41 120 25 28

gesamt 1.490 188 128 533 285 95 223 38 25

2010 mannlich 766 98 72 273 157 49 106 11 17 21
weiblich 724 90 56 260 128 46 117 27 29

gesamt 1.433 148 117 418 332 115 236 67 31

2015 | maénnlich 731 76 65 213 176 63 109 30 17 27
weiblich 702 70 52 207 156 51 128 36 35

gesamt 1.375 132 129 304 311 150 248 99 39

“u‘: 2020 | mannlich 696 68 67 157 158 79 120 44 17 36
2 weiblich 680 64 62 146 153 71 127 56 42
gﬂ gesamt 1.312 123 104 294 220 161 311 98 53
S 2025 | mannlich 658 63 54 158 104 81 157 39 16 49
- weiblich 654 60 50 136 114 80 154 59 56
gesamt 1.162 122 82 289 102 75 376 115 20

2035 | mannlich 574 62 42 155 53 32 178 52 16 82
weiblich 589 60 40 134 50 43 198 64 98

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevolkerung (1=h6chste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riickldufige Tendenz; Bevolkerungsverlust von 23,7 Prozent im Erhebungs-
zeitraum

Grafik 3.21.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Rodleben 2009 - 2035

1.000
900
800
700
500 -
300 -
200 Prognose
100 - A
. B

2009 2010 2015 2020 2025 2035

B minnlich B weiblich —Jll- Bevélkerung gesamt‘

175 12/2012





Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.21 Rodleben (21)

00
.. QO
Bevolkerung nach Altersklassen m I

P die Zahl der Kinder an der Stadtbezirksbevélkerung geht im Prognosezeitraum um
36,1 Prozent zurlick; ihr Anteil an der Stadtbezirksbevolkerung sinkt um 2 Prozent

» die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter sinkt um fast die Halfte; sie bleiben
dennoch die groRte Personengruppe des Stadtbezirks

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter steigt um 88,8 Prozent; ihr Anteil an der
Stadtbezirksbevolkerung erhoht sich von 17,1 Prozent auf 42,3 Prozent

Grafik 3.21.1 -2: Einwohner im Stadtbezirk Rodleben 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen

+231 EW (+88,8%)

- 524 EW (-48,9%)

-69 EW (-36,1%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
W Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)
» inden Jahren 2015 und 2020 hat Rodleben den geringsten AQ

P Anstieg des Altenquotienten bis zum Jahr 2035 um 275 Prozent (+66)

P der AQ der Frauen steigt von 28 auf 98 stirker als der AQ der Méanner (von 21 auf
82)

Grafik 3.21.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Rodleben 2009 — 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.21 Rodleben (21)

[}
>
3.21.2 Prognose: Pflegebedirftige 1O

Tabelle 3.21.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Rodleben 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pfluege.be—
je 100 EW

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 22 1 0 2 2 1 8 9 1,44

2009 mannlich 9 1 0 1 1 1 4 1,16 18
weiblich 14 0 0 1 1 0 4 1,88
gesamt 23 1 0 2 2 1 8 10 1,54

2010 | mannlich 9 1 0 1 1 1 4 2 1,17 18
weiblich 14 0 0 1 1 0 4 1,93
gesamt 31 1 0 1 2 1 8 17 2,16

2015 | minnlich 10 0 0 1 1 1 4 3 1,37 18
o weiblich 21 1 0 0 1 0 4 14 2,99
g gesamt 39 1 0 1 2 2 9 26 2,84

Z:D 2020 | miénnlich 12 0 0 1 1 1 4 5 1,72 18
S weiblich 28 1 0 0 1 0 4 21 4,12
o gesamt 41 0 0 1 1 2 11 25 3,13

2025 | minnlich 13 0 0 1 1 1 5 5 1,98 18
weiblich 28 0 0 0 1 1 6 21 4,28
gesamt 46 0 0 1 1 1 13 30 3,96

2035 | miénnlich 13 0 0 1 0 1 6 5 2,26 17
weiblich 32 0 0 0 1 0 7 24 5,43

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebediirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebediirftigen
» die Zahl der Pflegebediirftigen steigt bis zum Jahr 2035 um 109,1 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst kontinuier-
lich von 1,44 Prozent im Jahr 2009 bis auf 3,96 Prozent im Jahr 2035

Grafik 3.21.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Rodleben 2009 - 2035

Anteil der Pflegebedurftigen
an der Stadtbezirksbevélkerung

I Bevolkerung —Jll— Pflegebediirftige ‘
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.21 Rodleben (21)

e

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik

» 2009 waren 63,6 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wéchst bis zum
Jahr 2035 auf 69,6 Prozent; dementsprechend verdndert sich der Anteil der pflege-

bedirftigen Manner

Grafik 3.21.2 -2: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Rodleben 2009 — 2035 nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

zeitraum von 21,7 Prozent auf 4,3 Prozent zuriick

Anteil der iber 80-Jahrigen auf 66,2 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen im Alter unter 60 Jahren geht im Untersuchungs-

» wihrend im Jahr 2009 sowohl der Anteil der 60-80-jihrigen Pflegebediirftigen, als
auch der Anteil der Pflegebedirftigen im Alter Gber 80 Jahren 39,1 Prozent betrug,
sinkt der Anteil der 60 bis 80-Jahrigen im Jahr 2035 auf 30,4 Prozent und steigt der

Grafik 3.21.3 -3: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Rodleben 2009 — 2035 nach Alter
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.21 Rodleben (21)

3.21.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial oy

Tabelle 3.21.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Rodleben 2009 -2035

Bevolkerung

Geschlecht Angeh‘c‘)riger?»
1 2 3 4 5 6
gesamt 702 260 1:2,70
2009 weiblich 327 145 1:2,26 24
mannlich 375 115 1:3,26
gesamt 710 261 1:2,72
2010 weiblich 333 144 1:2,31 24
mannlich 377 117 1:3,22
gesamt 677 303 1:2,23
2015 weiblich 326 164 1:1,99 25
mannlich 352 139 1:2,53
gesamt 588 347 1:1,69
g 2020 weiblich 291 183 1:1,59 25
2 mannlich 297 164 1:1,81
g” gesamt 488 409 1:1,19
; 2025 weiblich 245 213 1:1,15 22
mannlich 241 196 1:1,23
gesamt 288 491 w
2035 | weiblich 142 262 9
mannlich 147 230

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehérigenpflegepotenzial (1=hochstes Potenzial; 25=geringstes Potenzial)
- siehe auch Kapitel 4

Angehdorigenpflegepotenzial
» inden Jahren 2015 und 2020 hat Rodleben das héchste Angehérigenpflegepotenzial

» im Jahr 2035 werden jedoch sowohl das ménnliche als auch das weibliche Pflegepo-
tenzial unter 1:1 fallen

Grafik 3.21.3 -1: Angehdrigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Rodleben 2009 -2035; nach Geschlecht
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.21 Rodleben (21)

3.21.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen
nicht bekannt

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
nicht bekannt

Altenpflegeheime

keine
Ambulante Pflegedienste

keine

3.21.5 Medizinische Versorgung

Arzte

Arzt Adresse Fachrichtung

1 2 3
1 Brettschneider, T. RoRlauer Str. 94 Zahnmedizin

Arzte gesamt

Fachrichtung A;rzzizl
2
1

| Zahnmedizin

EW* je Arzt Fachrichtung Anzahl Arzte | EW* je Arzt
3 4 5

1.490

Kliniken
keine

Sonstige Gesundheitsdienste
keine

3.21.6 Service und Beratung

Beratungsstellen
nicht bekannt

Apotheken

keine

180 12/2012





Anlage 1 ® Pflegestrukturkompass 3.22 Roflau (22)

00
3.22 RoRlau (22) w

3.22.1 Prognose: Bevolkerung

Tabelle 3.22.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk RofRlau 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:;re];\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 11.255 | 1.097 | 1.133 | 3.593 | 1.821 578 | 2.272 761 43

2009 mannlich 5.483 577 571 | 1.916 906 289 | 1.009 215 1 33
weiblich 5.772 520 562 | 1.677 915 289 | 1.263 546 53

gesamt 11.162 | 1.106 | 1.049 | 3.480 | 1.863 640 | 2.249 775 43

2010 mannlich 5.437 577 536 | 1.841 933 323 | 1.003 224 2 34
weiblich 5.725 529 513 | 1.639 930 317 | 1.246 551 53

gesamt 10.517 | 1.133 638 | 3.018 | 1.940 843 | 2.066 880 46

2015 | mannlich 5.140 589 321 | 1.629 957 401 926 317 2 38
weiblich 5.377 544 317 | 1.386 983 443 | 1.139 563 54

gesamt 9.909 | 1.145 665 | 2.510 | 1.699 897 | 1.935 | 1.057 52

“ui 2020 | mannlich 4.854 582 356 | 1.351 832 447 878 406 2 43
2 weiblich 5.056 562 309 | 1.158 867 450 | 1.058 651 61
Z’J gesamt 9.278 | 1.053 736 | 2.346 | 1.162 927 | 2.057 995 59
S 2025 | mannlich 4.545 537 386 | 1.250 606 428 957 380 2 50
- weiblich 4.733 515 350 | 1.095 557 499 | 1.101 615 69
gesamt 8.012 832 744 | 1.960 | 1.057 420 | 2.118 882 72

2035 | mannlich 3.920 425 380 | 1.009 578 221 959 349 2 60
weiblich 4.092 409 365 952 478 199 | 1.158 533 85

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevolkerung (1=h6chste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 28,8 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

P RoRlau war 2009 der bevélkerungsreichste Stadtbezirk und befindet sich in den Fol-
gejahren im Ranking der Stadtbezirke auf Rang 2

Grafik 3.22.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Roflau 2009 - 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.22 Roflau (22)

00
.. QO
Bevolkerung nach Altersklassen m I

P die Zahl der Kinder an der Stadtbezirksbevélkerung geht im Prognosezeitraum um
24,2 Prozent zurlick; ihr Anteil an der Stadtbezirksbevolkerung sinkt um 0,7 Prozent

» die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter ist um 41,3 Prozent riickldufig; sie
bleiben dennoch die groRte Personengruppe des Stadtbezirks

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter sinkt ebenfalls geringfiigig (-1,1 Prozent);
ihr Anteil an der Stadtbezirksbevolkerung steigt jedoch von 26,9 Prozent auf 37,4
Prozent; in den Jahren 2020 bis 2035 leben in RoRlau die meisten Senioren (Rang 1
im Ranking der Stadtbezirke , Bevolkerung (60 Jahre”)

Grafik 3.22.1 -2: Einwohner im Stadtbezirk RoRlau 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen
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M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
B Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)
P Anstieg des Altenquotienten bis zum Jahr 2035 um 67,4 Prozent (+29)

» der AQ der Frauen steigt von 53 auf 85 stérker als der AQ der Ménner (von 33 auf
60)

Grafik 3.22.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk RoRlau 2009 — 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.22 Roflau (22)

[}
>
3.22.2 Prognose: Pflegebedirftige 1O

Tabelle 3.22.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk RoRlau 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pflegebe-
je 100 EW

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 311 4 3 11 12 6 78 197 2,76

2009 ménnlich 94 3 2 7 4 37 36 1,71 2
weiblich 217 1 2 4 2 41 160 3,76
gesamt 314 4 3 10 12 6 77 200 2,81

2010 | minnlich 95 3 2 7 6 4 37 37 1,75 2
weiblich 219 1 2 4 7 2 41 163 3,83
gesamt 335 4 2 9 13 9 71 227 3,19

2015 | minnlich 97 3 1 6 6 34 42 1,89 2
o weiblich 238 1 1 3 7 3 37 185 4,43
g gesamt 374 4 2 8 11 9 67 273 3,77

fb 2020 | miénnlich 102 3 1 5 5 6 32 50 2,10 2
S weiblich 272 1 1 3 6 3 35 223 5,38
a gesamt 358 4 2 7 8 9 71 257 3,86

2025 | minnlich 99 3 1 5 4 6 34 47 2,18 2
weiblich 259 1 1 2 4 3 37 210 5,47
gesamt 323 3 2 6 7 4 73 228 4,03

2035 | mannlich 90 2 1 4 3 3 35 42 2,30 1
weiblich 233 1 1 2 4 1 38 186 5,69

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebediirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen

» die Zahl der Pflegebediirftigen steigt bis zum Jahr 2020 um 20,6 Prozent und fillt bis
2035 wieder um 13,6 Prozent ab

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst dennoch
kontinuierlich von 2,76 Prozent im Jahr 2009 bis auf 4,03 Prozent im Jahr 2035

P in den Jahren 2009 bis 2025 belegt RoRlau im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl
der Pflegebediirftigen Rang 2; 2035 leben dort die meisten Pflegebediirftigen

Grafik 3.22.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk RofRlau 2009 - 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.22 Roflau (22)

2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» 2009 waren 69,8 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wéchst bis zum
Jahr 2035 auf 72,1 Prozent; dementsprechend verdndert sich der Anteil der pflege-
bedirftigen Manner

Grafik 3.22.2 -2: Pflegebediirftige im Stadtbezirk RoRlau 2009 — 2035 nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

P der Anteil der Pflegebediirftigen im Alter unter 60 Jahren geht im Untersuchungs-
zeitraum von 9,6 Prozent auf 5,6 Prozent zuriick

P der Anteil der 60-80-jahrigen Pflegebediirftigen sinkt von 27 Prozent auf 23,8 Pro-
zent

P der Anteil der Pflegebediirftigen im Alter ab 80 Jahren steigt hingegen von 63,3 Pro-
zent auf 70,6 Prozent

Grafik 3.22.3 -3: Pflegebediirftige im Stadtbezirk RoRlau 2009 — 2035 nach Alter
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.22 Roflau (22)

3.22.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial oy

Tabelle 3.22.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk RoRlau 2009 -2035

Bevolkerung

Geschlecht Angeh‘c‘)riger?»
1 2 3 4 5 6
gesamt 4.271 3.033 1:1,41
2009 weiblich 2.120 1.809 1:1,17 8
ménnlich 2.151 1.224 1:1,76
gesamt 4.303 3.024 1:1,42
2010 weiblich 2.147 1.797 1:1,19 8
ménnlich 2.156 1.227 1:1,76
gesamt 4.008 2.946 1:1,36
2015 weiblich 2.001 1.702 1:1,18 10
ménnlich 2.008 1.243 1:1,62
gesamt 3.557 2.992 1:1,19
bl 2020 weiblich 1.745 1.709 1:1,02 11
- ménnlich 1.811 1.284 1:1,41
g” gesamt 3.191 3.052 1:1,05
i 2025 weiblich 1.546 1.716 17
ménnlich 1.646 1.337 1:1,23
gesamt 2.386 3.000
2035 weiblich 1.126 1.691 20
ménnlich 1.259 1.308 | 1006

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehdrigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hdchstes Potenzial)

Angehorigenpflegepotenzial

P im Jahr 2025 fillt zundchst das weibliche Angehérigenpflegepotenzial unter 1 : 1 und
im Jahr 2035 auch das mannliche Pflegepotenzial

Grafik 3.22.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk RoRlau 2009 -2035; nach Geschlecht
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3.22.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen
Anzahl Wohnungen

altengerecht barrierearm altengerecht barrierefrei

EW pro
altengerechte Wohnung*

1 2 3
Bestand 1 - 3.664
in Planung - - -

gesamt
* Einwohner des Stadtbezirkes im Alter ab 60 Jahre im Jahr 2010 (siehe Kapitel 3.22.1)

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen

. ) Anzahl

Anschrift Vermieter Wohnungen
1 2 3

| et (el Eimsl Amtsmiihle RoRlau GmbH 38

Muhlenstr. 47-49a

Betreutes Wohnen
2 | Svetlana DieRner ProDomus Verwaltungs-GmbH & Co KG 36

Hauptstr. 128
Seniorenwohngemeinschaft

3 | ,Servicewohnen” A. DieBner 4
Sudstr. 10
Seniorenwohngemeinschaft

4 | Servicewohnen” F. F. DieBner 4
Sudstr. 43

gesamt 82

Altenpflegeheime

Anzahl Platze

Altenpflegeheim Trager Vollzeit- | Tages- | Kurzzeit- :
Leistungsschwerpunkte
pflege pflege pflege

2 3 4 5 6 7
Altenpflegeheim ,Elbefla- .
. . einge-
1 | ming” Haus WaldstraRRe privat 105 - -
streut
Waldstr.
Altenpflegeheim ,Elbefla- .
. . einge-
2 ming“ Haus Lukoer StraRe privat 194 - -
streut
Lukower Str.
einge-
t (IsT 299 - -
gesamt (is7) streut
Ambulante Pflegedienste
Anzahl Patientenwohnorte

Pflegedienst Leist h kt
egediens eistungsschwerpunkte Patienten (berwiegend)

1 2 3 4

1 Arptsm[]hle RoRlau GmbH KA. KA. KA.
Muahlenstr. 47-49a

Hausliche Krankenpflege
2 Swetlana DieRner k. A. k. A. k. A.
Hauptstr. 128

186 12/2012





Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.22 Roflau (22)
3.22.5 Medizinische Versorgung
Arzte
Arzt Adresse Fachrichtung
1 2 3
1 Dr. Brumme, R. Magdeburger Str. 18 Allgemeinmedizin
2 Dr. Hildebrandt, S. Magdeburger Str. 18 Allgemeinmedizin
3 Lieker, B. Hauptstr. 124 Allgemeinmedizin
4 Rudolph, B. Nordstr. 14 Allgemeinmedizin
5 Dr. Thoner, E. Goethestr. 21 Allgemeinmedizin
6 Strzelczyk, J. Hauptstr. 122-123 Allgemeinmedizin
7 Hagemann, C. Tulpenweg 51 Allgemeinmedizin
8 Irmer, S. Dessauer Str. 29 Augenheilkunde
9 Dr. Georgieva, . Luchstr. 19 Augenheilkunde
10 | Greuner, C. Luchstr. 19 Augenheilkunde
11 | Dr. Kuhn, H.-J. Luchstr. 19 Augenheilkunde
12 | Petusius, V. Luchstr. 19 Augenheilkunde
13 | Dr. Moritz, J. Lukoer Str. 2 Allgemeine Chirurgie
14 | Miiller, I. Lukoer Str. 2 Gynakologie
15 | Seidel, C. Poetchstr. 34 Gynakologie
16 | Dr. Seidel, J. Mihlenbuschweg 37 Gynakologie
17 | Dr. Hartling, K. Nordstr. 14 HNO
18 | Dr. Schering, R. Sadstr. 36 Innere Medizin
19 | Dr. Libke, Stefan Lukoer Str. 2 Innere Medizin
20  Dr. Oemus, K. Lukoer Str. 2 Innere Medizin
21 | Dunnebeil, B. Hauptstr. 36 Kinderheilkunde
22 | Schories, E. Muhlenstr. 6 Heilpraktik, Chiropraktik
23 | Dr. Kroning, Y. Luchstr. 19 Dermatologie
24 | Scheiwe, R. Lukoer Str. 2 Orthopadie
25 | Engels, U. Luchstr. 17 Kiefernorthopadie
26 | Brauner, K. Luchstr. 26 Zahnmedizin
27  Dr. Brauner, K. Luchstr. 26 Zahnmedizin
28 | Dr. Buchholz, M. Hauptstr. 18 Zahnmedizin
29 | Clement, A. Porsestr. 1 Zahnmedizin
30 | Engels, U. Luchstr. 17 Zahnmedizin
31 | Dr. Happrich, F. Nordstr. 14 Zahnmedizin
32 | Lysjakow, G. Porsestr. 37 Zahnmedizin
33 | Mucke, R. Fabrikstr. 4 Zahnmedizin
34 | Franke, H. Porsestr. 2a Zahnmedizin
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3.22 Roflau (22)

Arzte gesamt

1 2 3 4 5 6
Allgemeinmedizin 7 1.595 | Kinderheilkunde 1 1.106%**
Augenheilkunde 5 2.232 | Chiropraktik 1 11.162
Chirurgie 1 11.162 | Dermatologie 1 11.162
Gynakologie 3 1.908** | Orthopadie 1 11.162
HNO 1 11.162 | Kiefernorthopadie 1 11.162
Innere Medizin 3 3.721 | Zahnmedizin 9 1.240

*  Einwohner im Stadtbezirk des Jahres 2010 (siehe Kapitel 3.22.1)
**  Frauen des Stadtbezirkes im Jahr 2010 (siehe Kapitel 3.22.1)
*** Kinder im Alter bis 14 Jahre im Stadtbezirk des Jahres 2010 (siehe Kapitel 3.22.1)

Kliniken

keine

Sonstige Gesundheitsdienste

Gesundheitsdienst

Anschrift

2

Fachrichtungen

3

0| | N oo B B W N K

= =
= [S)

[y
N

13

14
15
16
17
18
19

20

Brauer, C.
Franke, S.
Teichelmann, B.
Hohne, J.
Janoschka, B.
Meier, D.
Mucke, I.
Schonefeld, N.
Sumpf, S.
Zerbaum, E.

Kuna, N.

Mitsching, A.

S. Herten-Ponnendorf
M.Wendt GbR
Bechmann, K.

Ockert, A.
Koch-Sackewitz, S.

De Rosa, D.

Bunge, K.

Luther, I.

Zilius, T. C.

Porsestr. 36

Nordstr. 14

Lukoer Str. 2

Lukoer Str. 2
Gustave-Eiffel-Weg 15
Schifferstr. 55
Luchstr. 2

Marktstr. 9

Dorfstr. 44

Lukoer Str. 2

Heideplatz 3
Hauptstr. 128
Porsestr. 36

Lukoer Str. 2
Lukoer Str. 2
Ernst-Dietze-Str. 20
Luchstr. 14
Fabrikstr. 4
Poetschstr. 36

Lukoer Str. 2

Physiotherapie
Physiotherapie
Physiotherapie
Physiotherapie
Physiotherapie
Physiotherapie
Physiotherapie
Physiotherapie
Physiotherapie
Ergotherapie
Ergotherapie,
klinische Lerntherapie
Ergotherapie

Ergotherapie

Ergotherapie

Logopadie

Hebamme

Hebamme

Psychotherapie

Heilpraxis fir Psychotherapie
Psychotherapie fiir Kinder
und Jugendliche
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3.22.6 Service und Beratung

Beratungsstellen (soweit bekannt)

Beratungsstelle Anschrift Fachrichtung

1 2 3

AOK Sachsen-Anhalt Kundencenter

Hauptstr. 128-129 Gesundheits- und
RoRlau Pflegeberatun
2 | Barmer GEK, Geschaftsstelle RoRlau Karl-Liebknecht-Str. 5 g &
Apotheken
1 2
1 Rosselapotheke Nordstr. 14
2 | Sonnenapotheke Magdeburger Str. 16
3 | Paracelsus Apotheke Hauptstr. 123-124
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Anlage 1 ® Pflegestrukturkompass 3.23 Meinsdorf (23)

e
3.23 Meinsdorf (23) w

3.23.1 Prognose: Bevolkerung

Tabelle 3.23.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Meinsdorf 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:;re];\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 1.642 194 143 551 321 102 280 51 30

2009 mannlich 821 95 78 284 158 53 129 24 16 27
weiblich 821 99 65 267 163 49 151 27 33

gesamt 1.612 183 138 536 321 111 275 48 29

2010 mannlich 812 86 85 281 157 52 131 20 16 26
weiblich 800 97 53 255 164 59 144 28 32

gesamt 1.535 138 129 409 342 144 291 80 36

2015 | maénnlich 765 67 72 218 167 72 142 27 15 32
weiblich 770 71 56 192 175 73 150 53 41

gesamt 1.453 108 133 325 302 156 325 107 47

“ui 2020 | mannlich 718 55 61 187 150 71 153 43 15 42
2 weiblich 735 52 72 139 153 85 171 64 52
Z’J gesamt 1.366 98 105 312 203 166 355 127 61
S 2025 | mannlich 670 51 49 173 102 81 158 55 15 53
- weiblich 696 48 55 138 101 85 197 71 71
gesamt 1.171 108 63 292 116 73 374 145 95

2035 | mannlich 566 55 33 154 63 37 166 59 15 78
weiblich 605 52 31 138 54 35 208 87 114

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevolkerung (1=h6chste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 28,7 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

Grafik 3.23.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Meinsdorf 2009 - 2035

1.200 T

1.000 T

800 T

600

471 EW (-28,7%)
400 +
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200 T+ 0sno

0 Y
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I minnlich B weiblich —Jl— Bevolkerung gesamt

191 12/2012





Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.23 Meinsdorf (23)

00
.. QO
Bevolkerung nach Altersklassen m I

P die Zahl der Kinder an der Stadtbezirksbevélkerung geht im Prognosezeitraum um
44,3 Prozent zurlick; ihr Anteil an der Stadtbezirksbevolkerung sinkt um 1,6 Prozent

» die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter halbiert sich (-51,3 Prozent) im
Prognosezeitraum; sie bleiben dennoch die groRte Personengruppe des Stadtbezirks

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter steigt um 56,8 Prozent; ihr Anteil an der
Stadtbezirksbevolkerung steigt von 20,2 auf 44,3 Prozent

Grafik 3.23.1 -2: Einwohner im Stadtbezirk Meinsdorf 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen

+188 EW (+56,8%)

-573 EW (-51,3%)

- 86 EW (-44,3%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
B Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)
P Anstieg des Altenquotienten bis zum Jahr 2035 um 216,7 Prozent (+65)

P der AQ der Frauen steigt von 33 auf 114 wesentlich stirker als der AQ der Manner
(von 27 auf 78)

Grafik 3.23.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Meinsdorf 2009 — 2035
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40
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[}
>
3.23.2 Prognose: Pflegebedirftige 1O

Tabelle 3.23.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Meinsdorf 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pflegebe-
je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 29 1 0 2 2 1 10 13 1,77
2009 ménnlich 10 1 0 1 1 1 5 2 1,22 17
weiblich 18 0 0 1 1 0 5 11 2,19
gesamt 28 1 0 2 2 1 9 12 1,74
2010 | minnlich 10 1 0 1 1 1 5 2 1,23 17
weiblich 18 0 0 1 1 0 5 10 2,25
gesamt 37 1 0 1 2 1 10 21 2,41
2015 | minnlich 12 0 0 1 1 1 5 4 1,57 17
o weiblich 25 1 0 0 1 0 5 17 3,25
g gesamt 44 0 0 1 2 2 11 28 3,03
ED 2020 | miénnlich 14 0 0 1 1 1 5 1,95 17
S weiblich 31 0 0 0 1 0 6 23 4,22
a gesamt 50 0 0 1 1 2 12 33 3,66
2025 | minnlich 15 0 0 1 1 1 6 2,24 17
weiblich 35 0 0 0 1 1 27 5,03
gesamt 53 0 0 1 1 1 13 37 4,53
2035 | mannlich 15 0 0 1 1 1 6 7 2,65 16
weiblich 38 0 0 0 0 0 7 31 6,28

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebediirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen
» die Zahl der Pflegebediirftigen steigt bis zum Jahr 2035 um 82,8 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst kontinuier-
lich von 1,77 Prozent im Jahr 2009 bis auf 4,53 Prozent im Jahr 2035

Grafik 3.23.2 -1: Pflegebediirftige im Stadtbezirk Meinsdorf 2009 - 2035
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2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» 2009 waren 62,1 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst bis zum
Jahr 2035 auf 71,7 Prozent; dementsprechend verdndert sich der Anteil der pflege-
bedirftigen Manner

Grafik 3.23.2 -2: Pflegebediirftige im Stadtbezirk Meinsdorf 2009 — 2035 nach Geschlecht

53
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‘—.—gesamt —O—weiblich —0—maénnlich ‘

Pflegebediirftige nach Altersklassen

P der Anteil der Pflegebediirftigen im Alter unter 60 Jahren geht im Untersuchungs-
zeitraum von 17,2 Prozent auf 3,8 Prozent zuriick

P der Anteil der 60-80-jihrigen Pflegebediirftigen sinkt von 37,9 Prozent auf 26,4 Pro-
zent

P der Anteil der Pflegebediirftigen im Alter ab 80 Jahren steigt hingegen von 44,8 Pro-
zent auf 69,8 Prozent

Grafik 3.23.3 -3: Pflegebediirftige im Stadtbezirk Meinsdorf 2009 — 2035 nach Alter
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3.23.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial oy

Tabelle 3.23.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Meinsdorf 2009 -2035

Bevolkerung

Geschlecht Angeh‘c‘)riger?»
1 2 3 4 5 6
gesamt 734 331 1:2,22
2009 weiblich 366 178 1:2,06 22
mannlich 368 153 1:2,41
gesamt 752 323 1:2,33
2010 weiblich 381 172 1:2,22 21
mannlich 371 151 1:2,46
gesamt 700 371 1:1,89
2015 weiblich 353 203 1:1,74 21
mannlich 348 169 1:2,06
gesamt 610 432 1:1,41
g 2020 weiblich 315 235 1:1,34 19
2 mannlich 296 196 1:1,51
g” gesamt 490 482 1:1,02
i 2025 weiblich 241 268 14
mannlich 249 213 1:1,17
gesamt 308 519 w
2035 weiblich 135 295 8
mannlich 173 225 | 107

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehdrigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hdchstes Potenzial)

Angehorigenpflegepotenzial

P im Jahr 2025 fillt zundchst das weibliche Angehérigenpflegepotenzial unter 1: 1 und
im Jahr 2035 auch das mannliche Pflegepotenzial

Grafik 3.23.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Meinsdorf 2009 -2035; nach Geschlecht
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3.23.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen
nicht bekannt

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
nicht bekannt

Altenpflegeheime

keine
Ambulante Pflegedienste

keine

3.23.5 Medizinische Versorgung

Arzte

Arzt Adresse Fachrichtung

1 2 3
1 Hagemann, C. Tulpenweg 51 Allgemeinmedizin

Arzte gesamt

. Anzahl . . " .
Fachrichtung EW* je Arzt Fachrichtung Anzahl Arzte | EW* je Arzt
2 3 4 5

| Allgemeinmedizin 1 1.612

Kliniken
keine

Sonstige Gesundheitsdienste
keine

3.23.6 Service und Beratung

Beratungsstellen
nicht bekannt

Apotheken

keine
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1)
3.24 Mihlstedt (24) w

3.24.1 Prognose: Bevolkerung

Tabelle 3.24.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Mihlstedt 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:;re];\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 189 23 13 70 36 6 29 12 33

2009 mannlich 93 9 9 38 20 4 11 2 25 18
weiblich 96 14 4 32 16 2 18 10 52

gesamt 185 23 10 63 39 13 27 10 30

2010 mannlich 90 8 8 36 19 8 10 1 25 15
weiblich 95 15 2 27 20 5 17 9 48

gesamt 175 19 11 51 34 18 31 9 35

2015 | mannlich 86 5 7 29 22 9 13 3 25 24
weiblich 89 14 4 25 14 9 19 6 48

gesamt 164 12 17 32 36 18 35 13 47

‘: 2020 | mannlich 81 5 7 18 22 8 17 5 25 40
2 weiblich 83 7 11 15 14 11 20 8 55
gﬂ gesamt 154 11 15 29 30 14 43 13 64
S 2025 | mannlich 75 6 3 18 15 11 21 4 25 53
- weiblich 79 5 12 13 15 3 22 9 72
gesamt 136 16 7 31 13 9 44 17 102

2035 | mannlich 66 8 4 15 5 5 22 7 25 100
weiblich 70 8 3 17 8 5 22 10 97

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevolkerung (1=h6chste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 28 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

P Mihlistedt ist in allen Prognosejahren der bevélkerungsdrmste Stadtbezirk

Grafik 3.24.1 -1: Bevolkerungsentwicklung im Stadtbezirk Mihlstedt 2009 - 2035
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00
.. QO
Bevolkerung nach Altersklassen m I

» die Zahl der Kinder an der Stadtbezirksbevélkerung geht im Prognosezeitraum bis
zum Jahr 2025 zunachst um 52,2 Prozent zuriickt, steigt dann aber bis 2035 wieder
um 45,4 Prozent an; ihr Anteil an der Stadtbezirksbevélkerung sinkt insgesamt um
0,5 Prozent

» die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter halbiert sich (-52 Prozent) im Prog-
nosezeitraum

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter steigt um 48,8 Prozent; ihr Anteil an der
Stadtbezirksbevolkerung steigt von 21,7 auf 44,5 Prozent und wird damit im Jahr
2035 bevolkerungsstarkste Personengruppe

Grafik 3.24.1 -2: Einwohner im Stadtbezirk Mihlstedt 2009 — 2035; Entwicklung von Altersklassen

100% 7

41
21,7% + 20 EW (+48,8%)

80% |
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40% 7

20% |

-7 EW (-30,4%)
0% -

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
B Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)

P Anstieg des Altenquotienten bis zum Jahr 2035 um 209,1 Prozent (+69)

P in Mihlstedt wohnen im gesamten Untersuchungszeitraum die wenigsten Einwoh-
ner im Seniorenalter (Rang 25 im Ranking der Stadtbezirke: Bevélkerung (60 Jahre);
der AQ der Manner steigt von 18 auf 100 wesentlich starker als der AQ der Frauen
(von 52 auf 97)

Grafik 3.24.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Mihlstedt 2009 — 2035
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[}
>
3.24.2 Prognose: Pflegebedirftige 1O

Tabelle 3.24.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Miihlstedt 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pflegebe-
je 100 EW
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 5 0 0 0 0 0 1 4 2,65
2009 mannlich 1 0 0 0 0 0 0 1 1,08 25
weiblich 3 0 0 0 0 0 1 3 3,13
gesamt 4 0 0 0 0 0 1 3 2,16
2010 | mannlich 1 0 0 0 0 0 0 1 1,11 25
weiblich 3 0 0 0 0 0 1 2 3,16
gesamt 4 0 0 0 0 0 2 2 2,29
2015 | minnlich 1 0 0 0 0 0 1 0 1,16 25
- weiblich 3 0 0 0 0 0 1 2 3,37
o gesamt 5 0 0 0 0 0 2 3 3,05
; 2020 | miénnlich 2 0 0 0 0 0 1 1 2,47 25
° weiblich 4 0 0 0 0 0 1 3 4,82
a gesamt 5 0 0 0 0 0 2 3 3,25
2025 | mannlich 2 0 0 0 0 0 1 1 2,67 25
weiblich 4 0 0 0 0 0 1 3 5,06
gesamt 6 0 0 0 0 0 2 4 4,41
2035 | mannlich 2 0 0 0 0 0 1 1 3,03 25
weiblich 5 0 0 0 0 0 1 4 7,14

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebediirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen
» die Zahl der Pflegebediirftigen steigt bis zum Jahr 2035 um 20 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst kontinuier-
lich von 2,65 Prozent im Jahr 2009 bis auf 4,41 Prozent im Jahr 2035

Grafik 3.24.2 -1: Pflegebedirftige im Stadtbezirk Mihlstedt 2009 - 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.24 Miihlistedt (24)

2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» 2009 waren 60 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wichst bis zum Jahr
2035 auf 83,3 Prozent; dementsprechend verandert sich der Anteil der pflegebe-
dirftigen Manner

Grafik 3.24.2 -2: Pflegebediirftige im Stadtbezirk Mihlstedt 2009 — 2035 nach Geschlecht

5 (83,3%)
3 (60%) 4 (80%) =)
3 (75%)
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

P alle Pflegebediirftigen des Stadtbezirkes sind It. Prognose 60 Jahre alt und &lter

P der Anteil der 60-80-jahrigen Pflegebediirftigen steigt von 20 Prozent auf 50 Prozent
im Jahr 2015 und fallt bis 2035 auf 33,3 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen im Alter ab 80 Jahren an der Gesamtzahl der Pfle-
gebediirftigen des Stadtbezirkes sinkt entsprechend von 80 Prozent (2009)auf 50
Prozent (2015) und steigt bis 2035 auf 66,7 Prozent

Grafik 3.24.3 -3: Pflegebediirftige im Stadtbezirk Muhlstedt 2009 — 2035 nach Alter
3

ua814NPagasalid Jap |Yeziwesan Jap ue 191Uy

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M ab 80 Jahre M60-80 Jahre Munter 60 Jahre

200 12/2012





Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.24 Miihlistedt (24)

3.24.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial oy

Tabelle 3.24.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Mihlstedt 2009 -2035

Bevolkerung

Geschlecht Angeh‘c‘)riger?»
1 2 3 4 5 6
gesamt 85 41 1:2,07
2009 weiblich 37 28 1:1,32 21
mannlich 48 13 1:3,69
gesamt 90 37 1:2,43
2010 weiblich 39 26 1:1,50 23
mannlich 51 11 1:4,64
gesamt 83 40 1:2,08
2015 weiblich 39 25 1:1,56 23
mannlich 48 16 1:3,00
gesamt 73 48 1:1,52
g 2020 weiblich 36 28 1:1,29 22
2 mannlich 39 22 1:1,77
g” gesamt 57 56 1:1,02
i 2025 weiblich 26 31 13
mannlich 32 25 1:1,28
gesamt 31 61 w
2035 | weiblich 15 32 1
mannlich 17 29 [ 105

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehérigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hochstes Potenzial)
- siehe auch Kapitel 4

Angehdorigenpflegepotenzial

P in diesem Stadtbezirk sinkt das Angehérigenpflegepotenzial von einem der Héchsten
im Jahr 2009 (Rang 5 im Ranking der Stadtbezirke) auf das niedrigste Angehérigen-
pflegepotenzial im Jahr 2035 (Rang 25)

Grafik 3.24.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Miihlstedt 2009 -2035; nach Geschlecht
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201 12/2012





Anlage 1 = Pflegestrukturkompass

3.24 Miihlistedt (24)

3.24.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen

nicht bekannt

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
nicht bekannt

Altenpflegeheime

keine

Ambulante Pflegedienste
keine

3.24.5 Medizinische Versorgung

Arzte

keine

Kliniken
keine

Sonstige Gesundheitsdienste
keine

3.24.6 Service und Beratung

Beratungsstellen
nicht bekannt

Apotheken

keine
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Anlage 1 ® Pflegestrukturkompass 3.25 Streetz/Natho (25)

[
3.25 Streetz/Natho (25) ™

3.25.1 Prognose: Bevolkerung

Tabelle 3.25.1 -1: Bevoélkerungsentwicklung im Stadtbezirk Streetz/Natho 2009 - 2035

Geschlecht | gesamt Alter in Jahren Rang * qﬁlc:;re];\t

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 344 32 38 122 51 23 58 20 33

2009 mannlich 172 14 22 60 29 12 26 9 23 28
weiblich 172 18 16 62 22 11 32 11 39

gesamt 327 31 29 109 53 28 59 18 35

2010 mannlich 166 13 19 55 29 15 27 8 23 30
weiblich 161 18 10 54 24 13 32 10 42

gesamt 306 22 23 87 64 25 59 27 43

2015 | maénnlich 153 8 14 44 32 14 26 13 23 38
weiblich 152 13 9 43 32 11 33 14 49

gesamt 284 21 22 61 67 25 59 29 50

3 2020 | mannlich 141 8 11 38 30 13 29 13 23 46
2 weiblich 143 12 11 25 36 12 30 16 55
gﬂ gesamt 263 19 15 60 45 35 65 24 57
S 2025 | mannlich 129 9 5 34 23 17 32 10 23 53
- weiblich 133 9 10 27 23 18 33 14 60
gesamt 222 18 12 55 19 14 77 27 104

2035 | mannlich 107 9 6 28 9 10 33 12 23 85
weiblich 114 9 6 26 11 5 43 15 121

*

im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Bevolkerung (1=h6chste Bevolkerungszahl; 25=geringste Bevolkerungszahl) — siehe
auch Kapitel 4

Bevolkerungsentwicklung

P allgemein riicklaufige Tendenz; Bevélkerungsverlust von 35,5 Prozent im gesamten
Erhebungszeitraum

P Natho/Streetz gehdrt im gesamten Untersuchungszeitraum zu den drei bevélke-
rungsarmsten Stadtbezirken

Grafik 3.25.1 -1: Bevdlkerungsentwicklung im Stadtbezirk Streetz/Natho 2009 - 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.25 Streetz/Natho (25)

00
.. QO
Bevolkerung nach Altersklassen m I

» die Zahl der Kinder an der Stadtbezirksbevélkerung nimmt im Prognosezeitraum fast
um die Halfte ab (-43,7 Prozent)
» die Zahl der Einwohner im erwerbsfihigen Alter reduziert sich um 57,3 Prozent

» die Zahl der Einwohner im Seniorenalter steigt um ein Drittel (+33,3 Prozent) — sie
wird damit die bevolkerungsreichste Personengruppe des Stadtbezirkes

Grafik 3.25.1 -2: Einwohner im Stadtbezirk Streetz/Natho 2009 — 2035;
Entwicklung von Altersklassen

78 77
22,7% 23,5% +26 EW (+33,3%)

234 219
68% 67%

-134 EW (-57,3%)

- 14 EW (-43,7%)

2009 2010 2015 2020 2025 2035

M Einwohner im Rentenalter (ab 65 Jahre)
M Einwohner im erwerbsfahigen Alter (15-64 Jahre)
W Kinder bis 14 Jahre

Altenquotient (AQ)
P Anstieg des Altenquotienten bis zum Jahr 2035 um 215,1 Prozent (+71)

» der AQ der Frauen steigt von 39 auf 121 wesentlich starker als der AQ der Manner
(von 28 auf 85)

Grafik 3.24.1 -3: Entwicklung des Altenquotienten im Stadtbezirk Mihlstedt 2009 — 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.25 Streetz/Natho (25)

[}
>
3.25.2 Prognose: Pflegebedirftige 1O

Tabelle 3.25.2 -1: Pflegebediirftige im Stadtbezirk Streetz/Natho 2009 - 2035 (absolute Zahlen)

Ge- Alter in Jahren Pflegebe-
je 100 EW

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
gesamt 8 0 0 0 0 0 2 4 2,33

2009 mannlich 3 0 0 0 0 0 1 1 1,74 22
weiblich 6 0 0 0 0 0 1 5 3,49
gesamt 8 0 0 0 0 0 2 5 2,45

2010 | mannlich 3 0 0 0 0 0 1 1 1,81 22
weiblich 5 0 0 0 0 0 1 4 3,11
gesamt 10 0 0 0 0 0 2 7 3,27

2015 | minnlich 3 0 0 0 0 0 1 1 1,96 21
- weiblich 7 0 0 0 0 0 1 6 4,61
o gesamt 11 0 0 0 0 0 2 7 3,87

; 2020 | maénnlich 3 0 0 0 0 0 1 1 2,13 22
S weiblich 8 0 0 0 0 0 1 6 5,59
a gesamt 9 0 0 0 0 0 2 6 3,42

2025 | maénnlich 3 0 0 0 0 0 1 1 2,33 24
weiblich 7 0 0 0 0 0 1 5 5,26
gesamt 10 0 0 0 0 0 3 7 4,50

2035 | mannlich 3 0 0 0 0 0 1 1 2,80 23
weiblich 7 0 0 0 0 0 1 6 6,14

* im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebediirftigen (1=hdchste Anzahl; 25=geringste Anzahl) — siehe auch Kapitel 4

Anzahl der Pflegebeddrftigen
» die Zahl der Pflegebediirftigen steigt bis zum Jahr 2035 um 25 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevélkerung wichst von 2,33
Prozent im Jahr 2009 bis auf 4,50 Prozent im Jahr 2035

Grafik 3.25.2 -1: Pflegebediirftige im Stadtbezirk Streetz/Natho 2009 - 2035
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.25 Streetz/Natho (25)

2

Pflegebediirftige nach Geschlechterspezifik 4

» 2009 waren 62,5 Prozent der Pflegebediirftigen Frauen; der Anteil wéchst bis zum
Jahr 2035 auf 70 Prozent; dementsprechend verdandert sich der Anteil der pflegebe-
dirftigen Manner

Grafik 3.25.2 -2: Pflegebediirftige im Stadtbezirk Streetz/Natho 2009 — 2035 nach Geschlecht
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Pflegebediirftige nach Altersklassen

P alle Pflegebediirftige des Stadtbezirkes sind It. Prognose 60 Jahre alt und &lter

P der Anteil der 60-80-jahrigen Pflegebediirftigen an der Gesamtzahl der Pflegebediirf-
tigen des Stadtbezirkes sinkt von 33,3 Prozent im Jahr 2009 auf 22,2 Prozent im Jahr
2022 und steigt bis zum Jahr 2035 wieder auf 30 Prozent

P der Anteil der Pflegebediirftigen im Alter ab 80 Jahren steigt dem entsprechend im
gleichen Zeitraum von 66,7 Prozent (2009) auf 77,8 Prozent (2025) und fallt dann
auf 70 Prozent (2035)

Grafik 3.25.3 -3: Pflegebediirftige im Stadtbezirk Streetz/Natho 2009 — 2035 nach Alter
12 7
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 3.25 Streetz/Natho (25)

3.25.3 Prognose: Angehorigenpflegepotenzial oy

Tabelle 3.25.3 -1:  Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Streetz/Natho 2009 -2035

Bevolkerung

Geschlecht Angeh‘c‘)riger?»
1 2 3 4 5 6
gesamt 155 78 1:1,99
2009 weiblich 76 43 1:1,77 19
mannlich 79 35 1:2,26
gesamt 152 77 1:1,97
2010 weiblich 75 42 1:1,79 19
mannlich 77 35 1:2,20
gesamt 136 86 1:1,58
2015 weiblich 67 47 1:4,43 17
mannlich 69 39 1:1,77
gesamt 119 88 1:1,35
g 2020 weiblich 59 46 1:1,28 17
2 mannlich 60 42 1:1,43
g” gesamt 99 89 1:1,11
; 2025 weiblich 52 a7 1:1,11 10
mannlich 50 42 1:1,19
gesamt 58 104 w
2035 weiblich 25 58 3
mannlich 35 45

* im Ranking der Stadtbezirke um das Angehdrigenpflegepotenzial (1=geringstes Potenzial; 25=hdchstes Potenzial)

Angehorigenpflegepotenzial

P im Jahr 2035 fallen sowohl das weibliche als auch das mannliche Angehérigenpfle-
gepotenzial unter1:1

Grafik 3.25.3 -1: Angehorigenpflegepotenzial im Stadtbezirk Streetz/Natho 2009 -2035; nach Geschlecht
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass

3.25 Streetz/Natho (25)

3.25.4 Wohnen und Pflege

Altengerechte barrierefreie oder barrierearme Wohnungen

nicht bekannt

Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
nicht bekannt

Altenpflegeheime

keine

Ambulante Pflegedienste
keine

3.25.5 Medizinische Versorgung

Arzte

keine

Kliniken
keine

Sonstige Gesundheitsdienste
keine

3.25.6 Service und Beratung

Beratungsstellen
nicht bekannt

Apotheken

keine
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4. Ranking der Stadtbezirke
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass

4. Ranking der Stadtbezirke

4.1 Ranking nach Bevolkerung

Stadtbezirk

1
01 | Innerstadt. Bereich Nord . 2 .
02 | Innerstadt. Bereich Mitte 9.408 | 3  9.488 8.666 3  7.848 7.008| 3 5.615 4
03 | Innerstadt. Bereich Sud 8029/ 4 7736 4  7.248 4 6848 4 | 6454 4 |5669 3
04 | Sud 6.237 ' 5  6.228| 5 | 5804 5 5345/ 5  4.834 5 3.763| 5
05 | Haideburg 1.322 /18 1.310/18 1.206 |18 1.085 18 953 18| 71519
06 | Torten 2554112 2.516(12 | 2360 12 2.191|12 2.007|12 1.617 12
07 | Mildensee 2093 14 2.050(14 1931 14 181014 1.686|14 1.440 14
08 | Waldersee 2.621 11| 2.626|11 | 2480 11 2.327|11 2.164|11 1825 11
09 | Ziebigk 5909, 6 5880 6 | 5433/ 6 4993 6 4553 6 |3.685| 6
10 | Siedlung 47757 4764 7 | 4419 7 | 4.100| 7 | 3.773| 7 /3.111 8
11 | GroRkihnau 968 | 20 953 | 20 902 | 20 845 | 20 784120 648 20
12 | Kleinkiihnau 169115 1.638 15 1.526|16 1.408 16 1.282 17 1.024 |17
13 | West 1.014 /19 1.010|19 991 19 967 | 19 924119 811 18
14 | Alten 404219 40019 3809 9  3598|9 | 3.348 9 2783 9
15 | Kochstedt 4337 8 4320 8 4126 8 3936|8 3.741| 8 |3.296 7
16 | Mosigkau 212513 2.110(13 | 2.021 /13 1921|13 1.813|13 1581 13
17 | Zoberberg 3.430 /10 3.250 /10 3.110 10 297910 2.841 10|2.545|10
18 | Kleutsch 425 | 21 402 | 21 376 | 21 349 | 21 323122 267 22
19 | Sollnitz 252 |24 244 | 24 227 | 24 210 | 24 192124 | 152 24
20 | Brambach 362 | 22 363 |22 354 | 22 345 | 22 335/21 317 |21
21  Rodleben 1.523 117 149017 143317 137517 131216 1.162 |16
22 | RoRlau 11.255 11.162 | 2 10517 2 9909 2 | 9.278| 2 8.012 | 2
23 | Meinsdorf 164216 1.612 16 1.535|15 145315 1.366/15 1.171 |15
24| Miihlstedt 189 185 E 175 F 164 E 154 H 136 H
25 | Streetz/Natho 344 | 23 32723 306 23 284 | 23 26323 | 22223
EW = Anzahl Einwohner

R = Rang im Ranking der Stadtbezirke (1=hochste Anzahl EW; 25=geringste Anzahl EW)

Vergleich 2009 zu 2025:

P hochste Bevélkerungsverluste:
P geringste Bevélkerungsverluste:

Vergleich 2009 zu 2035:

P hochste Bevélkerungsverluste:
P> geringste Bevdlkerungsverluste:

02-

Innerstadtischer Bereich Mitte (-2.400 EW)

20 — Brambach (- 27 EW)

02-

Innerstadtischer Bereich Mitte (-3.793 EW)
20 — Brambach (-45 EW)
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass

4. Ranking der Stadtbezirke

4.2 Ranking nach Anzahl der Kinder

Stadtbezirk

1

13
sosu 1566H 1366H 936 i}

01 | Innerstadt. Bereich Nord | 1.244 H

02 | Innerstadt. Bereich Mitte | 632 673 4 777 856 848 3 593 4
03 | Innerstadt. Bereich Siid 833 805 3 868 3 874 3 793 4 613 3
04 Sud 451 474 7 427 7 | 433|5 408 6 330 6
05 | Haideburg 10418 11018 10019 85[19 67/19 6119
06  Torten 22812 229 13 192 14 160 13 135 14 125 14
07  Mildensee 216/13| 215|124 196 13| 160|214 152|13 | 15413
08 | Waldersee 273111 27611 24611 207 11| 183|12| 175|12
09 | Ziebigk 503 6 517 6 464| 5 432 6| 3857 3475
10| Siedlung 375 . 9 397 395/ 8 412 7| 4115 301] 8
11| GroRkiihnau 79/20 7820 72|20 66|20 61|20 48|21
12 | Kleinkiihnau 133/17 12017 10618 93 |18| 87|18 72|17
13 | West 90|19 85|19 115/17 135|15 12615 71|18
14| Alten 317/10 323/10] 351|120 365|120 352|9 | 27310
15 | Kochstedt 5335 5375 453 6 379 9 323 10 314 7
16  Mosigkau 21214 23412| 217|12] 193|12| 187/11 179|112
17 | Zoberberg 415 8 376 9 391/ 9 382 8 353 8 282 9
18  Kleutsch 56|21 49|21 36|22 23|22 14|24 17|23
19 Sollnitz 2B B 1125 12/24] 17]23 13 Y
20  Brambach 4322 44 22 46 21 48 21 47 21 49 20
21 Rodleben 19116 188 15 148 15 132 16 12316 122 15
22  RoRlau 1.097| 2 1106 2 1.133| 2 1145 2 | 1.053| 2  832] 2
23 | Meinsdorf 194 15 183 16 138 16 108 17 98 17 108 16
24 | Muhlstedt 23|24 2324 19|24 1zﬂ 11E 16 | 24
25 | Streetz/Natho 32123 31|23 22023 21|23 19|22 18|22

Ki =

Anzahl Kinder

R = Rang im Ranking der Stadtbezirke (1=hochste Anzahl EW; 25=geringste Anzahl EW)

Vergleich 2009 zu 2025:

P hochste Verluste:

P geringste Verluste/Zuwachs:

Vergleich 2009 zu 2035:

P hochste Verluste:

P geringste Verluste/Zuwachs:

15 — Kochstedt (-210 Kinder)
Innerstadtischer Bereich Mitte (+ 216 Kinder)

01-

02 -

Innerstadtischer Bereich Nord (-308 Kinder)
20 — Brambach (+ 6 Kinder)
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Anlage 1 = Pflegestrukturkompass 4. Ranking der Stadtbezirke

4.3 Ranking nach Anzahl der Personen im
erwerbsfahigen Alter

Stadtbezirk

R
1 L9 ]
01 | Innerstadt. Bereich Nord 1 1 1 [0 1
02 | Innerstadt. Bereich Mitte | 4.714 | 4 | 4781 4 4291 4 | 3903 | 4 | 3.574| 4 |3.164| 4
03 | Innerstadt. Bereich Sid 5.099| 3 | 4862| 3 | 4401| 3 | 3.924| 3  3.627| 3 |3.176| 3
04 | sud 3.685| 5| 3611| 5| 3.094| 5 | 2623|5 2331 5 1.787| 5
05 | Haideburg 673 |19 651 19 561 20 508 | 19 470119 | 335|19
06 | Torten 1.665/12| 1.605 12 1.393|12 1.183|12 1.040(12 742 13
07 | Mildensee 131914 | 1.294|14 | 1.173 /14 1.062 | 14 936 | 14 676 | 14
08 | Waldersee 167911 | 167611 1504 11| 1.366|11 1.218 11 884 |11
09 | Ziebigk 3.508| 6 | 3.451| 6 | 3.065| 6 | 2.623| 6 | 2329 6 |1.689| 6
10 | Siedlung 2.840| 8 | 2.805| 8 2500 8 | 2.209| 8 | 1.995| 8 [1.603| 8
11 | GroRkiihnau 657 | 20 636 20 578 19 507 | 20 44120 | 30920
12 | Kleinkiihnau 1.064 |17 | 1.046 | 16 932 |17 787 | 17 663 |17 | 44118
13 | West 716 | 18 711 18 654 18 592 | 18 549 |18 | 489 17
14 | Alten 2,698 9 2638/ 9 2305/ 9 1944 9 | 1.680| 9 |1.317 |10
15 | Kochstedt 2998 | 7 29717 279 | 7 2517 | 7 | 2.263| 7 |1.605| 7
16 | Mosigkau 1.445/13 | 1.415|/13 1.285|13 | 1.132|13 967 13| 763 12
17 | Zoberberg 2.314/10  2.176 /10 2.014 /10| 1.822 /10| 1.599 |10 |1.364| 9
18 | Kleutsch 271 |21 254 22 245 21 218 21 184 22| 12422
19 | Sollnitz 156 | 24 149 | 24 136 | 24 115| 24 99| 24 72|24
20 | Brambach 260 | 22 260 21 235 22 212 22 19021 157|21
21 | Rodleben 1.072 |16 | 1.041 |17 982 | 16 894 | 16 77916 548 | 15
22 | RoRlau 7125 2 | 7.032| 2 | 6.439| 2 5771 2  5171| 2 (4.181| 2
23 | Meinsdorf 1.117 /15| 1.106 |15 1.024 | 15 916 | 15 786 | 15 544 | 16
24 Miihistedt 125 125 114 103 88 SOF
25 | Streetz/Natho 234% 219% 199% 175% 155% 100 | 23

PeA = Personen im erwerbsfahigen Alter
R = Rang im Ranking der Stadtbezirke (1=hochste Anzahl EW; 25=geringste Anzahl EW)

Vergleich 2009 zu 2025:
P hdchste Verluste: 22 — RoRlau (-1.954 Personen im erwerbsfdhigen Alter)
P geringste Verluste: 24 — Mhlstedt (-37 Personen im erwerbsfdhigen Alter)

Vergleich 2009 zu 2035:
P hochste Verluste: 22 — Rol3lau (-2.944 Personen im erwerbsfihigen Alter)
P geringste Verluste: 24 — Mhlstedt (-65 Personen im erwerbsfdhigen Alter)
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4.4 Ranking nach Alter der Bevolkerung ab 65 Jahre

Stadtbezirk

1

5

01/ Innerstadt. Bereich Nord  [2.461| 3 2487 3 2.641| 3 2700| 3 2638 2 2594 2
02 | Innerstadt. Bereich Mitte | 4.062 [JEH 2.034 [JFW 3.598 JEW) 3.080 M 2586 3 1.859| 4
03| Innerstadt. Bereich Sid ~ |2.097 | 5 2.069 | 5 1.979 5 2049 5 2034 5 1.880 3
04 | sid 2101 | 4 2143 4 2281 4 2288 4 2094 4 1646 6
05 | Haideburg 545 |14 549 |13 543 14 489 |16 416 17 320 18
06  Térten 661 |12 682 11 775 |10 844 10 829 11 752 12
07 | Mildensee 558 |13 541 |14 565 13 587 14 5% |14 608 14
08 | Waldersee 669 |11 | 674 |12 731 |11 755 12| 763 |12 768 11
09 | Ziebigk 1898 6 1912 6 1903 6 1.938 6 1.840 6 1650 5
10 | siedlung 1560 7 (1562 7 1525 7 1480 7 1366 7 1.08
11 | GroRkithnau 232 |19 239 |19 253 |19 272 |19 281 19 291 |19
12 | Kleinkiihnau 494 15| 472 |15 488 |16 527 |15 531 15 511 | 16
13 | West 208 (20| 214 |20 223 |20 241 |20 252 |20 251 |20
14 | Alten 1.027 8 1040 8 1155 8 1288 8 1315 8 1.196 9
15 | Kochstedt 806 |9 812 |9 878 9 1042 9 1157 9 1377 7
16 | Mosigkau 468 16| 461 16 520 15 593 |13 659 13 640 13
17 | Zoberberg 701 |10 698 |10 704 (12 772 11 890 |10 899 10
18 | Kleutsch 98 |21 99 |21 98 |21 108 |21 124 21 124 21
19 | ollnitz 75 (23 77 |22 81 |23 84 24 77 |24 68 24
20 | Brambach 50 (24 59 (24 74 24 85 |23 99 |22 112 22
21| Rodleben 260 |18 | 261 (18 303 |18 347 |18 409 18 491 |17
22| RoBlay 3.033 2 3.024 2 2946 2 2992 2 3.052 [l 3.000 B
23 | Meinsdorf 331 17 323 |17 371 |17 432 17 482 16 519
24| Miihlstedt 41 H 37 F 40 F 48 F 56 61 BB
25 | streetz/Natho 78 |22 77 |23 86 22 88 |22 89 |23 104 23

S = Anzahl Senioren
R = Rang im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Senioren (1=hochste Anzahl; 25=geringste Anzahl)

Vergleich 2009 zu 2025:

P héchste Zuwachs:
P> geringste Zuwachs (Riickgang): 02 — Innerstadtischer Bereich Mitte (- 1.476 EW)

Vergleich 2009 zu 2035:

P héchste Zuwachs:
P> geringste Zuwachs (Riickgang): 02 — Innerstadtischer Bereich Mitte (-2.203 EW)

15 — Kochstedt (+ 351 EW)

15 — Kochstedt (+ 571 EW)

214 12/2012





Anlage 1 = Pflegestrukturkompass

4. Ranking der Stadtbezirke

4.5 Ranking nach Anteil der Bevolkerung im Alter
ab 65 Jahren an der Stadtbezirksbevdlkerung

Stadtbezirk

1

01 | Innerstadt. Bereich Nord 22,07 26,09 WhkN 28,69
02 | Innerstédt. Bereich Mitte [ 43,18 [Jfl 42,52 W 41,52 2 3936 4 3690 9 3311 23
03 | Innerstadt. Bereich Sid | 26,12 | 10 26,75 |10 27,30 15 29,92 |17 31,52 19 33,16 22
04 | sid 33,69 3 3441 3 3930 3 4281 2 43,32 2 4374 11
05 | Haideburg 41,23 2 4191 2 45,02 [l 45,07 W 43,65 W 44,69 ¢
06  Térten 25,88 |11 27,11 8 32,84 7 3852 6 41,31 4 4651 3
07 | Mildensee 26,66 9 26,39 11 29,26 11 32,43 11 3535 14 4222 14
08  Waldersee 25,52 |12 25,67 13 29,48 10 32,45 10 3526 16 42,08 15
09 | Ziebigk 3212 5 32,52 5 3503 5 3881 5 4041 5 4478 7
10 | siedlung 32,67 4 32,79 4 3451 6 3610 8 3620 12 3883 18
11 | GroRkithnau 23,97 14 25,08 14 28,05 13 32,19 12 3584 13 4491 5
12 | Kleinkiihnau 2921 7 2882 7 31,98 8 3743 7 4142 3 49,9 |Fi}
13 | West 20,5120 21,1920 22,50 22 24,92 24 27,27 24 30,95 24
14 | Alten 25,4113 2599 12 30,32 9 3580 9 39,28 7 42,98 12
15 | Kochstedt 18,58 | 23 18,80 | 23 21,28 | 23 26,47 20 30,9322 41,78 16
16 | Mosigkau 22,02 18 21,85 18 2573 17 30,87 15 36,35 11 40,48 17
17 | Zoberberg 20,44 |21 21,48 19 22,64 21 2591 21 31,33 20 3532 21
18 | Kleutsch 23,06 15 24,63 15 2580 16 30,95 14 3839 8 4644 4
19 | sollnitz 29,76 | 6 31,56 6 3568 4 40,00 3 40,10 6 44,74 8
20 Brambach 16,30 |28 16,25 [EEY 20,90 BB} 24,64 BB 29,55 23 35,33 20
21| Rodleben 17,07 24 17,52 24 21,14 24 2524 23 31,1721 42,25 13
22| RoBlay 26,95 8 27,09 9 28,01 14 30,19 16 32,90 18 37,44 19
23 | Meinsdorf 20,16 | 22 20,04 21 24,17 19 29,73 18 3529 15 44,32 10
24 Miihlstedt 21,69 |19 20,00 22 22,86 20 29,27 19 36,36 10 44,85

25 | streetz/Natho 22,6716 23,55 16 28,10 12 30,99 | 13 33,84 17 46,85 2

A = Anteil der Senioren im Alter ab 80 Jahren an der Stadtbezirksbevdlkerung in Prozent
R = Rang im Ranking der Stadtbezirke (1=hochster Anteil; 25=geringster Anteil)

Vergleich 2009 zu 2025:

P hochste Zuwachs:

P> geringste Zuwachs (Riickgang):

Vergleich 2009 zu 2035:

P hochste Zuwachs:

P> geringste Zuwachs (Riickgang):

06 — Torten (+ 15,42%)

21— Rodleben (+19,03%)

02 — Innerstadtischer Bereich Mitte (- 6,28%)

02 — Innerstadtischer Bereich Mitte (-10,07%)
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4. Ranking der Stadtbezirke

4.6 Ranking nach Alter der Bevolkerung ab 80 Jahre

Stadtbezirk

1
01 Innerstidt. Bereich Nord | 470 | 4 472 | 4 584 | 4 852 | 3 945 | 3 807 | 2
02 | Innerst4dt. Bereich Mitte | 946 966 1.204 JJEW 1.583 N 1312 645 | 5
03 | Innerstidt. Bereich Sid 666 |3 6823 630 3 647 5 622 6 647 | 4
04 | sid 333 7 357 | 7 484 6 707 |4 840 4 660 3
05 | Haideburg 75 |16 88 |16 125 |14| 197 |13 212 |13 | 116 |17
06 | Torten 108 |13 110 |13 165 |11 232 |12 259 10 277 |10
07 | Mildensee 126 |11 119 |12 138 13 180 14 194 14 181 14
08 | Waldersee 121 |12 126 |11 164 12 233 |11 251 11| 231 |12
09 | Ziebigk 454 |5 462 |5 496 |5 614 6 669 5 577 6
10 | Siedlung 417 ' 6 411 6 408 | 7 511 7 531 7 417 8
11 GroRkihnau 40 |18 39 |18 59 |19 84 |19 90 |19 85 |19
12 | Kleinkiihnau 95 |14 99 |14 125 |15]| 156 |16 169 | 15| 164 |15
13 West 27 20| 26 |20 48 |20 74 |20 86 |20 72 |20
14 Alten 164 10 176 |9 255 ' 8 350 8 393 8 423 7
15 | Kochstedt 175 | 9 173 |10 204 (10| 255 | 9 296 | 9 | 395 | 9
16 | Mosigkau 92 |15 96 |15 119 |16 161 |15 167 |16 204 | 13
17 | Zoberberg 191 | 8 203 | 8 225 9 244 |10 219 12| 251 11
18 | Kleutsch 20 |21 18 |21 21 |22| 32 |21 39 |21 33 |21
19 | Sollnitz 16 |23 15 (24| 19 |24 26 |23 29 |22| 26 |24
20 Brambach 9 16 |23 21 |23 22 |24 19 |24 31 |22
21| Rodleben 35 /19| 38 |19 67 |18 99 |18 98 |18 115 |18
22 | RoRlau 761 2 775 |2 880 2 1057 2 995 2 832 B
23 | Meinsdorf 51 17 48 17 80 17 107 |17 127 17 145
24 | Muhlstedt 12 24 10 F 9 F 13 F 13 E 17 B8
25 | Streetz/Natho 20 22| 18 |22 27 |21 29 |22 24 |23 27 |23

S = Anzahl der Senioren im Alter ab 80 Jahren im Stadtbezirk
R = Rang im Ranking der Stadtbezirke (1=hochste Anzahl; 25=geringste Anzahl)

Vergleich 2009 zu 2025:

P hochste Zuwachs:
P> geringste Zuwachs (Riickgang):

Vergleich 2009 zu 2035:

P hochste Zuwachs:
P> geringste Zuwachs (Riickgang):

04 - Sud (+ 507 EW)
03 — Innerstadtischer Bereich Stid (- 44 EW)

01 - Innerstadtischer Bereich Nord (+ 337 EW)
02 — Innerstadtischer Bereich Mitte (-301 EW)
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4. Ranking der Stadtbezirke

4.7 Ranking nach Anteil der Bevolkerung im Alter
ab 80 Jahren an der Stadtbezirksbevdlkerung

Stadtbezirk

1
01 | Innerstadt. Bereich Nord 4,22 118 | 4,22 |20 5,3 |20 8,06 |19 9,35 |16 8,93 | 24
02 | Innerstédt. Bereich Mitte | 10,06 [JFl 20,18 [JEW 13,89 JFW 20,17 JFW 1872 2 1149 17
03 | Innerstadt. Bereich Siid 829 |3 882 2 869 6 945 15 964 15 11,41 18
04 | sid 534 13 573 (11 834 | 9 1323 3 17,38 3 17,54 JFI}
05 | Haideburg 567 10 672 | 6 1036 2 1816 2 22,25 [ 16,20 4
06  Térten 423 (17 437 (19 699 13 1059| 9 12,90 8 17,13 2
07 | Mildensee 602 8 580 10 7,15 12 994 12 11,51 12 12,57 12
08  Waldersee 462 15 480 14 6,61 15 10,0111 11,60 11 12,66 11
09 | Ziebigk 768 4 786 4 913 | 4 1230 6 14,69 5 1566 6
10 | siedlung 873 | 2 863 |3 923 3 1246 4 1407 6 13,40 8
11 | GroRkithnau 413 |19 4,09 21 654 16 9,94 |13 11,48 13 13,12 9
12 | Kleinkiihnau 562 11 604 9 819 |10 11,08 7 13,18 7 16,02 5
13 | West 2,66 |23 2,57 |24 4,84 |24 7,65 21 931 17 888
14 | Alten 4,06 |20 440 |18 6,69 14 9,73 14 11,74 10 1520 7
15 | Kochstedt 4,04 |21 400 22 4,94 23 648 |24 791 22 11,07 19
16 | Mosigkau 433 |16 455 |15 589 18 838 17 9,21 |19 12,90 10
17 | Zoberberg 557 |12 625 7 7,23 |11 819 |18 7,71 23 9,86 22
18 | Kleutsch 4,71 14| 448 16 559 19 9,17 |16 12,07 9 12,36 15
19 | sollnitz 635 6 615 8 837 7 1238 5 1510 4 17,11 3
20 Brambach 2,49 |24 44117 593 17 6,38 |BY 567 Y 9,78 23
21 Rodleben 2,30 2,55 [ 268 BB 7,20 |23 7,47 24 9,90 21
22| RoBlay 676 5 694 5 837 8 1067 8 10,72 14 11,01 20
23 | Meinsdorf 311 22 2,98 23 521 |21 736 22 9,30 18 12,38 14
24 Miihlstedt 635 7 541 13 514 |22 793 20 844 21 1250 13
25 | streetz/Natho 581 |9 550 12 88 |5 102110 9,13 20 12,16 16

A = Anteil der Senioren am Alter ab 80 Jahren an der Stadtbezirksbevdlkerung in Prozent
R = Rang im Ranking der Stadtbezirke (1=h&chste Anteil; 25=geringster Anteil)

Vergleich 2009 zu 2025:

P héchste Zuwachs:
P> geringste Zuwachs (Riickgang):

Vergleich 2009 zu 2035:

P héchste Zuwachs:
P> geringste Zuwachs (Riickgang):

05 — Haideburg (+ 16,58%)
03 — Innerstadtischer Bereich Stid (+ 1,35%)

06 — Torten (+ 12,90%)
02 — Innerstadtischer Bereich Mitte (+ 1,43%)
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4.8 Ranking nach Altenquotient

Stadtbezirk

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
01 | Innerstadt. Bereich Nord |33 | 16 34 17 39 18 43| 20 43 47 B8
02 | Innerstadt. Bereich Mitte | 36 [EWN 4 JEWM 84 2 79 3 72 8 59 22
03 | Innerstadt. Bereich Sud 41| 10 43| 8 (45| 13 52| 13 |56 19 |59 23
04 sid 57/ 3 59 3 74 3 8| 2 90 92 | 11
05 | Haideburg 81 2 8 2 97 9 89 2 |9 7
06 | Torten 40 11 42 10 56 7 71 6 8 3 101 4
07 | Mildensee 42| 9 42| 11 48 11 55 10 64 12 | 90 | 13
08 Waldersee 40| 12 40| 12 (49| 10 55 11 63 15 |87 | 15
09 | Ziebigk 54 5 55 5 62 4 74 4 79 5 98 6
10 | Siedlung 55/ 4 56| 4 61| 5 67| 7 |68 9 |75 18
11 | GroRkithnau 35/ 15 38| 15 44| 14 55| 12 64| 13 94| 9
12 | Kleinkithnau 46 7 45, 7 52 8 67, 8 80 4 116 [JFHN
13 | West 29| 22 (30| 20 34| 22 41| 22 46| 24 51| 24
14 | Alten 38 13 3913 50 9 66| 9 |78 6 91 12
15 | Kochstedt 27| 23 (27| 23 |31| 23 41| 23 |51| 23 |86 | 16
16 | Mosigkau 32| 19 33| 18 40| 16 |52| 14 |68 | 10 | 84 | 17
17 | Zoberberg 30| 20 32| 19 35| 20 (42| 21 |56| 20 | 66 | 21
18 | Kleutsch 36 14 39 14 40 17 50 16 |67 11 100 5
19 | Sollnitz 48 6 52 6 60 6 73 5 78 7 94 10
20 | Brambach 23 [ 23 | 31 24 40| 24 52| 22 71| 20
21/ Rodleben 24| 24 25 24 31 39 53| 21 90 | 14
22 | RoRlau 43| 8 43| 9 46| 12 52| 15 59 17 |72 | 19
23 | Meinsdorf 30/ 21 29| 22 36| 19 47| 18 |61 16 | 95
24 | Miihistedt 33 17 30| 21 35| 21 47 19 64| 14 102
25 | Streetz/Natho 33/ 18 35| 16 43| 15 50| 17 |57 | 18 104

AQ = Altenquotient
R = Rang im Ranking der Stadtbezirke nach Altenquotient (1=h6chster Altenquotient; 25=geringster Altenquotient)

Vergleich 2009 zu 2025:
P hochste Zuwachs: 06 — Toérten (+ 40)
P> geringste Zuwachs (Riickgang): 02 — Innerstadtischer Bereich Mitte (- 14)

Vergleich 2009 zu 2035:
P hochste Zuwachs: 25 — Streetz / Natho (+ 71)
P geringste Zuwachs (Riickgang): 02 — Innerstadtischer Bereich Mitte (-27)
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4.9 Ranking nach Anzahl der Pflegebedurftigen

_ 2009 2010 2015 2020 2025
sredbe P R JPA R LPAR PR PA] R P
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
01 Innerstidt. BereichNord ~ [227| 4 228 4 258 3 319| 3 336 3 301 2
02 | Innerstadt. Bereich Mitte | 375 |[IERI 379 [EWN 417 [EWN 2233 EWN 203 ERN 225
03 | Innerstédt. Bereich Sid 248 3 250 3 234 4 238 5 230 5 227 3
04 sid 167 6 174 6 205, 5 252 4 (274 4 214
05 | Haideburg 39 16 42| 16 |50 | 15 |64 | 14 65 15 39 18
06  Térten 56 12 57 12 72 11 88 11 93| 10 92 11
07  Mildensee 54 13 52 13 57 13 67 13 70 13 65 14
08  Waldersee 59 11 60 11 70 12 8 12 90 11 83 12
09  Ziebigk 186 5 188 5 195 6 220 6 227 6 | 195 6
10 | Siedlung 162 7 161 7 158 7 178 7 178 7 | 144 7
11| GroRkiihnau 20 19 (20| 19 |25 19 [31] 19 32| 19 31| 19
12 | Kleinkiihnau 44| 14 44| 15 50| 16 58| 16 60 | 16 57 | 15
13| West 17 | 20 17 | 20 22| 20 28| 20 31| 20 | 27| 20
14 | Alten 8 8 9 8 111 8 135 8 143 8 143 8
15 | Kochstedt 82 9 8 9 9 9 108 9 120 9 138 9
16 | Mosigkau 44 | 15 45| 14 52| 14 63| 15 66 14 72 13
17  Zoberberg 79 10 81 10 8 10 92 10 89 12 94 10
18 | Kleutsch 9 |21 9 21 9| 22 1221 14 21 12 21
19 | Sollnitz 722 7 23 8 24 9 22 10 2 9| 2
20 | Brambach 528 | 724 9|23 924 9|23 12|22
21 Rodleben 22| 18 | 23| 18 | 31| 18 | 39| 18 41| 18 46 | 17
22| RoRlau 311 2 314 2 335 2 374 2 358 2 323
23| Meinsdorf 20| 17 | 28| 17 |37 17 | 44| 17 50| 17 53| 16
24 | Mihlstedt Sl > BN > KN > B > B > K
25 | Streetz/Natho 8 22 8 2 1021 11 22 9 24 10 23

Pfl = Anzahl Pflegebedirftige
R = Rang im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Pflegebedirftigen (1=h6chste Anzahl; 25=geringste Anzahl)

Vergleich 2009 zu 2025:
P héchster Zuwachs: 01 — Innerstadtischer Bereich Nord (+ 109)
P> geringster Zuwachs (Rickgang): 03 — Innerstadtischer Bereich Sud (- 18)

Vergleich 2009 zu 2035:
P hochster Zuwachs: 01 — Innerstadtischer Bereich Nord (+ 74)
P geringster Zuwachs (Riickgang): 02 — Innerstadtischer Bereich Mitte (-150)
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4.10 Ranking nach Anteil der Pflegebedirftigen an
der Stadtbezirksbevolkerung

Sredtben G M I R 7 ) I
11 12

1

01 | Innerstadt. Bereich Nord 20 4 21 2, 04 2, 37 21 3, 02 21 3, 32 20 3,33
02 | Innerstadt. Bereich Mitte | 3,99 - 3,99 - 4,81 - 6,15 - 575| 2 4,01
03 | Innerstadt. Bereich Std 3,09 3,23 3,23 3,48 3,56 17 |4,00
04 | sid 268 9 2,79 8 353 5 471 3 567 5,69
05 | Haideburg 295 5 321 4 415 2 590 2 682 - 5,45
06 | Torten 2,19 16 2,27 14 3,05 11 4,02 8 4,63 5,69
07 | Mildensee 2,58 12 2,54 10 2,95 12 3,70 12 4,15 12 4,51
08 | Waldersee 225 15 2,28 13 2,82 14 3,70 13 4,16 11 |4,55
09 | Ziebigk 315, 3 320 5 359 3 441 4 499 5 |529
10| Siedlung 339, 2 338 2 358 4 434 5 472 6 |4,63
11 GroRkithnau 207 19 2,0 19 2,77 15 367 14 4,08 13 |4,78
12 | Kleinkiihnau 260 11 2,69 9 328 7 412 7 468 7 |557
13 | West 168 23 1,68 24 222 24 2,90 22 335 19 333
14| Alten 2,13 17 2,25 15 291 13 3,75 11 427 10 5,14
15 | Kochstedt 280 6 1,90 22 223 23 2,74 24 321 22 419
16 | Mosigkau 207 20 2,13 18 257 17 328 17 3,64 16 | 4,55
17 | Zoberberg 230 14 2,49 11 277 16 3,09 18 3,13 23 |3,69
18 | Kleutsch 2,12 18 2,24 16 239 20 344 16 433 9 |4,49
19 Sollnitz 2,78 7 287 6 352 6 429 6 521 4 |59
20 | Brambach 1,38 1,93 21 254 18 261 2,69 3,79
21 | Rodleben 1,44 24 154 2,16 2,84 23 3,13 24 3,96
22 RoBlau 2,76 8 (281 7 319 10 3,77 10 3,86 14 4,03
23 Meinsdorf 1,77 22 1,74 23 241 19 3,03 20 366 15 453
24 MiihIstedt 265 10 2,16 17 229 22 305 19 3,25 21 441
25 | Streetz/Natho 233 13 245 12 327 8 (387 9 342 18 450

24
19
20

25

\ll.boouomgswww

17
11
23
15

22
21
18
12
16
14

Pfl = Anteil der Pflegebediirftige an der Stadtbezirksbevolkerung in Prozent
R = Rang im Ranking der Stadtbezirke nach Anteil der Pflegebediirftigen an der Stadtbezirksbevolkerung
(1=ho6chste Anzahl; 25=geringste Anzahl)

Vergleich 2009 zu 2025:
P héchster Zuwachs: 05 — Haideburg (+ 3,87 Prozent)
P> geringster Zuwachs: 03 — Innerstadtischer Bereich Sud (+ 0,47 Prozent)

Vergleich 2009 zu 2035:
P héchster Zuwachs: 06 — Torten (+ 3,50 Prozent)
P geringster Zuwachs: 02 — Innerstadtischer Bereich Mitte (+ 0,02 Prozent)
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4. Ranking der Stadtbezirke

4.11 Ranking nach Angehorigenpflegepotenzial

Stadtbezirk

1
01 | Innerstadt. Bereich Nord
02 | Innerstidt. Bereich Mitte 0,65 JEW 0,64 JEW 0,65 JEM 0,70 JFM 0,82 5 1,03 23
03 | Innerstadt. Bereich Siid 1,38 7 1,34 7 1,28 8 1,09 10 1,07 18 098 22
04 sid 116 4 1,12 4 089 3 073 3 069 M o6s 14
05 | Haideburg 081 2 080 2 073 2 073 2 0,75 2 0,57
06 | Torten 1,70 13 1,63 12 1,26 7 095 7 080 3 057| 6
07 | Mildensee 1,55/ 11 161 11 1,41 14 121 13 1,02 15 061 10
08 | Waldersee 16512 164 13 1,37 13 1,19 12 1,01 12 065 16
09 | Ziebigk 126 5 124 5 112 5 092 5 081 4 057 5
10 | Siedlung 1,13 3 1,11 3 1,01 4 091 4 091 10 0,77 19
11| GroRkiihnau 1,76 16 1,74 16 1,54 15 1,26 14 1,08 19 0,66 17
12 | Kleinkiihnau 149 9 1,57 10 1,36 12 1,03 9 084 8 052 2
13 | West 1,74 15 1,66 14 157 16 1,44 21 1,48 24 1,24 24
14| Alten 1,72/ 14 1,70 15 1,36 11 1,00 8 083 6 063 11
15 | Kochstedt 2,40 23 2,42 22 2,18 24 1,63 23 1,25 23 0,64 13
16 | Mosigkau 1,99 20 2,05 20 1,67 18 1,28 15 095 11 064 12
17 | Zoberberg 1,92 18 1,88 18 1,73 19 1,40 18 1,04 16 084 21
18 | Kleutsch 1,78 17 1,77 17 1,80 20 1,42 20 091 9 056 4
19| Sollnitz 1,29/ 6 127 6 1,20 6 093 6 084 7 065 15
20 Brambach 2,73 [EER 2,80 ) 2,07 | 22 1,64 24 1,17|21 0,75 18
21| Rodleben 2,70 24 2,72 24 2,23 P& 1,60 B 1,19 22 059 | 17
22 RoBlau 141 8 142 8 136 10 1,19 11 1,05 17 0,80 20
23 Meinsdorf 222 22 233 21 1,89 21 1,41 19 1,02 14 059 8
24 MiihIstedt 2,07 21 2,43 23 2,08 23 152 22 1,02 13 0,51H
25 | Streetz/Natho 1,99 19 1,97 19 1,58 17 1,35 17 1,11 20 056 3

A = Anzahl der Angehdrigen, die einem potenziell zu Pflegenden gegenliberstehen ;
R = Rang im Ranking der Stadtbezirke nach Anzahl der Angehérigen (1=geringste Anzahl; 25=h&chste Anzahl)

Vergleich 2009 zu 2025:

P hochster Riickgang:

P> geringster Riickgang (Anstieg):

Vergleich 2009 zu 2035:

P hochster Riickgang:

P> geringster Riickgang (Anstieg):

20 — Brambach (- 1,56)

02 — Innerstadtischer Bereich Mitte (+ 0,17)

21— Rodleben (- 1,51)
02 - Innerstadtischer Bereich Mitte (+ 0,38)
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5. Altersgruppen in den
Stadtbezirken

Erlduterungen
Kinder bis 14 Jahre

B Einwohner im Alter von 65 bis 79 Jahre
B hochaltrige Einwohner im Alter ab 80 Jahre

B Einwohner im erwerbsfihigem Alter (15 — 64 Jahre)

2010 2035
M 66,2% M 60,4% M 61,0%
Innerstad. M 18,0% W 16,7% M 19,8%
Bereich 11,6% W 12,5% 10,4%
Al W 22% 9,3% M 89%
M 50,4% M 51,0% M 56,3%
(SR W 32,3% W 18,2% W 21,6%
STl M 10,2% M 18,7% W 11,5%
Mitte
7,1% 12,1% 10,6%
M 62,3% M 56,2% M 56,0%
Innerstad. W 17,9% W 21,9% W 21,7%
STl 10,4% 12,3% M 11,4%
Sid
M 8,3% M 9,6% 10,8%
M 58,0% M 48,2% M 47,5%
) W 28,7% W 25,9% W 26,2%
=le 7,6% M 17,4% M 17,5%
Ms5,7% 8,4% 8,8%
M 49,7% M 49,3% M 46,8%
. M 35,.2% M 22,2% M 235%
sl o 8,4% M 21,4% M 16,2%
Me67% 7,0% 8,5%
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Erlduterungen

Torten

Mildensee

Waldersee

Ziebigk

Siedlung

GroR-
kithnau

Kinder bis 14 Jahre
M Einwohner im erwerbsfahigem Alter (15 — 64 Jahre)
M Einwohner im Alter von 65 bis 79 Jahre
M hochaltrige Einwohner im Alter ab 80 Jahre

M 63,8%

W 22,7%
9,1%

M 4,4%

M 63,1%

M 20,6%
10,5%

M s538%

M 63,8%

M 20,9%
10,5%

MW 4,3%

M 58,7%

M 24,7%
8,8%

M 7,9%

M 58,9%

M 24,2%

M 8,6%
8,3%

M 66,7%

M 21,0%
8,2%

W41%

M 51,9%

M 28,4%

M 12,9%
6,7%

M 55,6%

M 23,9%

M 11,5%
9,0%

M 56,3%

M 23,7%

Mi11,6%
8,5%

Ws51,1%

M 25,7%

W 14,7%
8,5%

M 52,9%
M22,1%
MW 14,1%

10,9%

M 56,3%

M 24,4%

W 11,5%
7,8%

M 45,8%

M 29,3%

Wi17,1%
7,7%

M 47,0%
M 29,7%
M 12,6%

10,7%

M 48,4%

M 29,4%

M 12,6%
9,6%

M 45,8%

M 29,1%

M 15,7%
9,4%

M 51,5%

M 25,4%

M 13,4%
9,7%

W 47,7%

M 31,8%

M 13,1%
7,4%
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Erlduterungen

Klein-
kithnau

West

Alten

Kochstedt

Mosigkau

Zoberberg

Kinder bis 14 Jahre
M Einwohner im erwerbsfahigem Alter (15 — 64 Jahre)
M Einwohner im Alter von 65 bis 79 Jahre
M hochaltrige Einwohner im Alter ab 80 Jahre

eeCeCECEC ¢

M 63,9%

M 22,8%
7,3%

M 6,0%

M 70,4%

M 18,6%
8,4%

M 2,6%

M 65,9%

M 21,6%
8,1%

M 4,4%

M 63,8%

M 14,8%
12,4%

M 4,0%

M 67,1%

W17,3%
11,1%

M 4,5%

M 67,0%

M 15,2%
11,6%

M62%

e eCECC ¢

M 51,8%

M 28,3%

M 13,2%
6,8%

M 59,2%

M 17,9%
13,6%

M 9,3%

M 50,2%
M 27,5%
Mi11,7%

10,5%

M 60,5%

M 23,0%
8,6%

M 7,9%

M 53,3%

HW27,1%
10,3%

M o,2%

M 56,3%

M 23,6%
12,4%

W7,7%

M 43,1%

M 33,9%

M 16,0%
7,0%

M 60,3%

M 22,1%

M 3,9%
8,8%

M 47,3%

M 27,7%

M 15,2%
9,8%

W 48,7%

M 30,7%

Wi11,1%
9,5%

M 48,2%
M 27,6%
M 12,9%

11,3%

M 53,6%

M 25,5%
11,1%

MW 9,9%
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Erlduterungen

Kleutsch

Sollnitz

Brambach

Rodleben

RoRlau

Meinsdorf

Kinder bis 14 Jahre
M Einwohner im erwerbsfahigem Alter (15 — 64 Jahre)
M Einwohner im Alter von 65 bis 79 Jahre
M hochaltrige Einwohner im Alter ab 80 Jahre

e e C C ¢

M 63,2%

M 20,1%
12,2%

M 4,5%

M61,1%

M 25,4%
7,4%

Me61%

M 71,6%

W 11,8%
12,1%

M 4,4%

M 69,9%

M 15,0%
12,6%

M 2,6%

M 63,0%

M 20,1%
9,9%

M 6,9%

M 63,6%

W17,1%
11,4%

M 3,0%

e CCC ¢

Ms57,1%

M 26,4%

Wi12,1%
4,3%

MW51,3%

M 24,9%

M 15,0%
8,8%

M 56,5%

M 23,8%
14,0%

Ms57%

M 59,4%

M 23,7%
9,4%

M 7,5%

M 55,7%
M 22,2%

11,4%
M 10,7%

W57,5%

M 26,0%

M 9,3%
7,2%

M 46,8%

M 34,3%

M 12,5%
6,4%

W 47,1%

M 27,5%

M 17,0%
8,5%

M 49,4%

M 25,5%
15,4%

Mo 7%

W 47,2%

M 32,4%
10,5%

MW 9,9%

M 52,2%
M 26,4%
M 11,0%

10,4%

ee e ¢ C ¢

M 46,5%

M 31,9%

M 12,6%
9,2%
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Erlduterungen
Kinder bis 14 Jahre

M Einwohner im erwerbsfahigem Alter (15 — 64 Jahre)
M Einwohner im Alter von 65 bis 79 Jahre
M hochaltrige Einwohner im Alter ab 80 Jahre

M 67,6%

M 14,6%
12,4%

M 5,4%

Mihlstedt

M 67,0%
Streetz/ W 18,0%
Natho 9,5%
M55%

M 56,8%

M 27,7%

M 3,4%
7,1%

M 58,9%

M 24,7%

Mo1%
7,2%

M 43,8%
M 32,1%
M 12,4%

11,7%

M 45,0%

M 34,7%

MW 12,2%
8,1%
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Anlage 2
zur Pflegestrukturplanung Dessau-Roflau 2012

Altenpflegeheime -
Pflegebetten, Bevolkerung und Pflegebediirftige in den Stadtbezirken

Im Zusammenhang mit der folgenden Ubersicht wird auf die Ausfithrungen in den Kapiteln 4.2 (Al-
tersstruktur und Altenpflegeheime, S. 16) und 5.1 (Pflegebediirftige und Altenpflegeheime, S. 21)
verwiesen.

Anzahl relevanter Pflegebetten1
Innerstadti- Anzahl EW ab 65 Jahre 2.487 5.641 2.700 2.638 2.594
scher Be- Anteil in Heimen® 1,4% 1,3% 1,3% 1,3% 1,4%
reich Nord Anzahl Pflegebedirftige ab 65 Jahre 191 222 284 302 269
Anteil in Heimen® 183% @ 158%  12,3% | 11,6%  13,0%
Anzahl relevanter Pflegebetten? 115 236 236 236 236
Innerstadti- Anzahl EW ab 65 Jahre 4.034 3.589 3.089 2.586 1.859
scher Be- Anteil der Heimplatze? 2,9% 6,5% 7,6% 9,1% 12,7%
reich Mitte Anzahl Pflegebedirftige ab 65 Jahre 356 393 461 383 209
Anteil in Heimen® 32,3% 60,0% 51,2% 61,6% 112,9%
Anzahl relevanter Pflegebetten’ 248 248 248 248 248
el Anzahl EW ab 65 Jahre 2.069 1.979 2.049 2.034 1.880
scher Be- Anteil in Heimen® 12,0% 12,5% 12,1% 12,2% 13,2%
reich Sid Anzahl Pflegebedirftige ab 65 Jahre 224 209 215 210 209
Anteil in Heimen® 110,7% | 118,7% | 115,3% | 118,1% @ 118,7%
Anzahl relevanter Pflegebetten® 63 63 63 63 63
Anzahl EW ab 65 Jahre 2.143 2.281 2.288 2.094 1.646
Anteil der Heimplatze? 3,0% 2,8% 2,8% 3,0% 3,8%
Anzahl Pflegebedirftige ab 65 Jahre 153 187 237 260 204
Anteil in Heimen® 41,2% 33,7% 26,6% 24,2% 30,9%
Anzahl relevanter Pflegebetten’ 76 144 144 144 144
Anzahl EW ab 65 Jahre 1.912 1.903 1.938 1.840 1.650
Ziebigk Anteil in Heimen® 4,0% 7,6% 7,4% 7,8% 8,7%
Anzahl Pflegebedirftige ab 65 Jahre 169 176 205 213 186
Anteil in Heimen® 450% @ 81,8% @ 70,2%  67,6%  77,4%
Anzahl relevanter Pflegebetten® 74 74 74 74 74
Anzahl EW ab 65 Jahre 1.562 1.525 1.480 1.366 1.208
Siedlung Anteil der Heimplatze? 4,8% 4,9% 5,0% 5,5% 6,2%
Anzahl Pflegebedirftige ab 65 Jahre 146 143 165 166 135
Anteil in Heimen® 50,7%  51,7% 44,8 | 44,6%  54,8%
Anzahl relevanter Pflegebetten1 - 57 57 57 57
Anzahl EW ab 65 Jahre 1.040 1.155 1.288 1.315 1.196
Anteil in Heimen” - 4,9% 4,4% 4,3% 3,6%
Anzahl Pflegebedirftige ab 65 Jahre 75 97 122 134 136
Anteil in Heimen® - | 588% | 46,7% 42,5 41,9%

! Bei den relevanten Pflegebetten werden die in Kapitel 4.2 zum Thema , Altersstruktur und Altenpflegeheime” (S. 16) beschriebenen
Konstanten rechnerisch berlicksichtigt.

? Anteil der Einwohner ab 65 Jahre, die Pflegeheimplatze im Stadtbezirke belegen

® Anteil der Pflegebediirftigen ab 65 Jahre, die Pflegeheimplatze im Stadtbezirke belegen
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2020 ‘ 2025 2035

Anzahl relevanter Pflegebetten?
Anzahl EW ab 65 Jahre

Anteil der Heimplatze?

Anzahl Pflegebedirftige ab 65 Jahre
Anteil in Heimen®

49 49 49
1.042 1.157 1.377
4,7% 4,3% 3,6%

Anzahl relevanter Pflegebetten?
Anzahl EW ab 65 Jahre

iVAl Zoberberg Anteil der Heimplatze?

Anzahl Pflegebedirftige ab 65 Jahre
Anteil in Heimen®

Anzahl relevanter Pflegebetten?!

Anzahl EW ab 65 Jahre

p Il Roflau Anteil der Heimplatze?

Anzahl Pflegebedurftige ab 65 Jahre
- . 3

Anteil in Heimen

Anzahl relevanter Pflegebetten?
Anzahl EW ab 65 Jahre

Anteil der Heimplatze?

Anzahl Pflegebedirftige ab 65 Jahre

Anteil in Heimen®

93 96 129
52,7% 51,0% 38,0%
37 37 37
772 890 899
4,8% 4,2% 4,1%
81 80 87
45,7% 46,2% 42,5%
278 278 278

2.992 3.052 3.000
9,3% 9,1% 9,3%
340 328 301
81,8% 84,7% 92,4%
1.222 1.222 1.222

% s

44,3% | 44,07% 50,0%
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Pflegenoten der ambulanten Pflegedienste

Seit 1. Dezember 2009 werden die Noten fiir die Qualitat der Pflege in ambulanten und stationaren
Pflegeinrichtungen in Transparentberichten des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MdK) im
Internet veréffentlicht. Die Angaben der folgenden Ubersicht wurden der Internetseite des GkV

(www.pflegenoten.de) entnommen.

Pflegedienst

Ambulanter Pflegedienst Ramona Hanel
Johanniter Unfallhilfe e. V.

Medilux

Pflegedienst ,,Am Schillerpark”

Pflege mit Herz N & R GbR

Sozialstation des DRK e. V.

Pflegedienst Sabota

Sozialstation des Diakonischen Werkes im Kirchenkreis
Dessau e. V.

Intensivpflegedienst Zukunft MD GmbH

Provital Pflegedienst

Ambulanter Pflegedienst der Marthahaus
Seniorenresidenz

Sozialstation der VS '92 Dessau/RoRlau e. V.

Hagen & Schmidt GmbH Ambulante Hauskrankenhilfe
Mobiler Hilfs- und Pflegedienst Sander

Ambulanter Pflegedienst ,Hilfe zum Leben“ Katrin Deike
Sozialstation der AWO Dessau e. V.

Ambulanter Pflegedienst ,Zuversicht”

Prifung am

17.09.2012

05.06.2012

14.05.2012

24.05.2012

29.03.2012

30.04.2012

03.04.2012

24.05.2012

29.09.2010

30.04.2012

22.03.2012

11.06.2012-
12.06.2012

12.09.2011

22.05.2012

21.02.2012

15.05.2012

16.05.2012

1.0

1.2

1.2

2.5

1.0

2.3

2.9

2.4

2.2

4.3

2.9

1.2

2.3

2.4

1.6

1.6

1.8

1.1

1.0

1.1

2.3

1.0

5.0

2.1

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

3.7

1.0

1.0

1.2

1.0

1.0

1.0

1.4

1.0

1.0

1.3

1.0

1.0

1.0

1.0

1.3

1.0

33

1.0

1.6

1.4

1.0

1.0

1.1

13

1.7

1.0

2.6

1.8

13

13

13

1.6

11

2.9

1.2

1.4

14

13

1.0

1.0

1.2

1.0

1.0

1.2

1.0

1.0

n.b.

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0
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Pflegedienst

Pflegedienst der Lebenshilfe e. V.
Nodus Vitalis GmbH

Hausliche Alten- und Krankenpflege Monika Winkler

Seniorenresidenz an den Kienfichten GmbH
Ambulante Pflege

Mobiler Pflegedienst ,,Sonnenschein
Schwester Lindi & Team GbR

Mobiler Pflegedienst Sabine Fiebig
Amtsmiihle RoRlau GmbH

Hausliche Krankenpflege Svetlana DieRner

Prifung am

15.02.2012

13.02.2012

10.05.2012

26.07.2012

25.06.2012

29.03.2012

20.12.2011

06.12.2011-
07.12.2011

4.3

1.0

1.8

1.0

3.0

3.7

2.9

4.1

1.0

1.0

1.0

1.6

13

1.0

1.0

1.4

1.0

1.0

1.0

2.5

1.0

1.3

1.0

33

1.0

1.2

1.0

24

1.8

1.8

15

1.0

1.0

11

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1- pflegerische Leistungen

2 - arztlich verordnete pflegerische Leistungen
3- Dienstleistung und Organisation

4 - rechnerisches Gesamtergebnis

5- Befragung der Kunden

n.b. - nicht bewertet
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Pflegenoten der stationaren Pflegeeinrichtungen

Seit 1. Dezember 2009 werden die Noten fiir die Qualitat der Pflege in ambulanten und stationaren
Pflegeinrichtungen in Transparentberichten des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MdK) im
Internet veréffentlicht. Die Angaben der folgenden Ubersicht wurden der Internetseite des GkV

(www.pflegenoten.de) entnommen.

Pflegedienst

Seniorenhaus ,,Am Schillerpark“

DRK Senioren- und Pflegehaus
,Akazienwaldchen”

Pflege und Wohnen ,,Palais Bose*
K & S Seniorenresidenz

Amalienhof Pflegezentrum

Marthahaus Seniorenresidenz GmbH
Bernburger Sr.

Marthahaus Seniorenresidenz GmbH
Heidestr.

Altenpflegeheim ,,Am Georgengarten”
Pflegeheim ,Haus Elballee”
Altenpflegeheim ,,Marienheim“
Seniorenresidenz ,,An den Kienfichten”
Pflegeheim Nodus Vitalis

Pflege und Wohnen ,,Waldsiedlung“

Heinrich-Deist-Haus AWO
Seniorenzentrum GmbH

Altenpflegeheim , Elbeflaming”
Haus WaldstraRe
Altenpflegeheim , Elbeflaming”
Haus Lukoer StralRe

Prifung am ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3

17.01.2012 | 15 | 11 | 13 1.0 13 1.0

17.11.2011 | 11 | 14 | 13 10 1.2 1.0
noch nicht bewertet — Er6ffnung 2013

10.09.2012 | 1.2 | 11 | 1.0 10 11 1.0

12.07.2012 | 2.7 13 | 41 | 29 | 27 15

noch nicht bewertet — Er6ffnung Ende 2012

03.01.2012 | 13 10 1.0 10 11 1.0
31.01.2012 | 12 10 1.0 10 11 1.0
16.04.2012-
17042012 | 10 12 10 10 10 10
24.10.2011-
e 100011 1 1110 10 10 10

1- Pflege und medizinische Versorgung

2- Umgang mit Demenzkranken Bewohnern

3- soziale Betreuung und Alltagsgestaltung

4 - Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene
5- rechnerisches Gesamtergebnis

6- Befragung der Bewohner
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zur Pflegestrukturplanung Dessau-RoRlau 2012

Pflegenoten der stationaren Pflegeeinrichtungen

Seit 1. Dezember 2009 werden die Noten fiir die Qualitat der Pflege in ambulanten und stationaren
Pflegeinrichtungen in Transparentberichten des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MdK) im
Internet veréffentlicht. Die Angaben der folgenden Ubersicht wurden der Internetseite des GkV

(www.pflegenoten.de) entnommen.

Pflegedienst

Seniorenhaus ,,Am Schillerpark“

DRK Senioren- und Pflegehaus
,Akazienwaldchen”

Pflege und Wohnen ,,Palais Bose*
K & S Seniorenresidenz

Amalienhof Pflegezentrum

Marthahaus Seniorenresidenz GmbH
Bernburger Sr.

Marthahaus Seniorenresidenz GmbH
Heidestr.

Altenpflegeheim ,,Am Georgengarten”
Pflegeheim ,Haus Elballee”
Altenpflegeheim ,,Marienheim“
Seniorenresidenz ,,An den Kienfichten”
Pflegeheim Nodus Vitalis

Pflege und Wohnen ,,Waldsiedlung“

Heinrich-Deist-Haus AWO
Seniorenzentrum GmbH

Altenpflegeheim , Elbeflaming”
Haus WaldstraRe
Altenpflegeheim , Elbeflaming”
Haus Lukoer StralRe

Prifung am ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3

17.01.2012 | 15 | 11 | 13 1.0 13 1.0

17.11.2011 | 11 | 14 | 13 10 1.2 1.0
noch nicht bewertet — Er6ffnung 2013

10.09.2012 | 1.2 | 11 | 1.0 10 11 1.0

12.07.2012 | 2.7 13 | 41 | 29 | 27 15

noch nicht bewertet — Er6ffnung Ende 2012

03.01.2012 | 13 10 1.0 10 11 1.0
31.01.2012 | 12 10 1.0 10 11 1.0
16.04.2012-
17042012 | 10 12 10 10 10 10
24.10.2011-
e 100011 1 1110 10 10 10

1- Pflege und medizinische Versorgung

2- Umgang mit Demenzkranken Bewohnern

3- soziale Betreuung und Alltagsgestaltung

4 - Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene
5- rechnerisches Gesamtergebnis

6- Befragung der Bewohner
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Pflegenoten der ambulanten Pflegedienste

Seit 1. Dezember 2009 werden die Noten fiir die Qualitat der Pflege in ambulanten und stationaren
Pflegeinrichtungen in Transparentberichten des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MdK) im
Internet veréffentlicht. Die Angaben der folgenden Ubersicht wurden der Internetseite des GkV

(www.pflegenoten.de) entnommen.

Pflegedienst

Ambulanter Pflegedienst Ramona Hanel
Johanniter Unfallhilfe e. V.

Medilux

Pflegedienst ,,Am Schillerpark”

Pflege mit Herz N & R GbR

Sozialstation des DRK e. V.

Pflegedienst Sabota

Sozialstation des Diakonischen Werkes im Kirchenkreis
Dessau e. V.

Intensivpflegedienst Zukunft MD GmbH

Provital Pflegedienst

Ambulanter Pflegedienst der Marthahaus
Seniorenresidenz

Sozialstation der VS '92 Dessau/RoRlau e. V.

Hagen & Schmidt GmbH Ambulante Hauskrankenhilfe
Mobiler Hilfs- und Pflegedienst Sander

Ambulanter Pflegedienst ,Hilfe zum Leben“ Katrin Deike
Sozialstation der AWO Dessau e. V.

Ambulanter Pflegedienst ,Zuversicht”

Prifung am

17.09.2012

05.06.2012

14.05.2012

24.05.2012

29.03.2012

30.04.2012

03.04.2012

24.05.2012

29.09.2010

30.04.2012

22.03.2012

11.06.2012-
12.06.2012

12.09.2011

22.05.2012

21.02.2012

15.05.2012

16.05.2012

1.0

1.2

1.2

2.5

1.0

2.3

2.9

2.4

2.2

4.3

2.9

1.2

2.3

2.4

1.6

1.6

1.8

1.1

1.0

1.1

2.3

1.0

5.0

2.1

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

3.7

1.0

1.0

1.2

1.0

1.0

1.0

1.4

1.0

1.0

1.3

1.0

1.0

1.0

1.0

1.3

1.0

33

1.0

1.6

1.4

1.0

1.0

1.1

13

1.7

1.0

2.6

1.8

13

13

13

1.6

11

2.9

1.2

1.4

14

13

1.0

1.0

1.2

1.0

1.0

1.2

1.0

1.0

n.b.

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0
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Pflegedienst

Pflegedienst der Lebenshilfe e. V.
Nodus Vitalis GmbH

Hausliche Alten- und Krankenpflege Monika Winkler

Seniorenresidenz an den Kienfichten GmbH
Ambulante Pflege

Mobiler Pflegedienst ,,Sonnenschein
Schwester Lindi & Team GbR

Mobiler Pflegedienst Sabine Fiebig
Amtsmiihle RoRlau GmbH

Hausliche Krankenpflege Svetlana DieRner

Prifung am

15.02.2012

13.02.2012

10.05.2012

26.07.2012

25.06.2012

29.03.2012

20.12.2011

06.12.2011-
07.12.2011

4.3

1.0

1.8

1.0

3.0

3.7

2.9

4.1

1.0

1.0

1.0

1.6

13

1.0

1.0

1.4

1.0

1.0

1.0

2.5

1.0

1.3

1.0

33

1.0

1.2

1.0

24

1.8

1.8

15

1.0

1.0

11

1.0

1.0

1.0

1.0

1.0

1- pflegerische Leistungen

2 - arztlich verordnete pflegerische Leistungen
3- Dienstleistung und Organisation

4 - rechnerisches Gesamtergebnis

5- Befragung der Kunden

n.b. - nicht bewertet
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zur Pflegestrukturplanung Dessau-RoRlau 2012

Pflegenoten der stationaren Pflegeeinrichtungen

Seit 1. Dezember 2009 werden die Noten fiir die Qualitat der Pflege in ambulanten und stationaren
Pflegeinrichtungen in Transparentberichten des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MdK) im
Internet veréffentlicht. Die Angaben der folgenden Ubersicht wurden der Internetseite des GkV

(www.pflegenoten.de) entnommen.

Pflegedienst

Seniorenhaus ,,Am Schillerpark“

DRK Senioren- und Pflegehaus
,Akazienwaldchen”

Pflege und Wohnen ,,Palais Bose*
K & S Seniorenresidenz

Amalienhof Pflegezentrum

Marthahaus Seniorenresidenz GmbH
Bernburger Sr.

Marthahaus Seniorenresidenz GmbH
Heidestr.

Altenpflegeheim ,,Am Georgengarten”
Pflegeheim ,Haus Elballee”
Altenpflegeheim ,,Marienheim“
Seniorenresidenz ,,An den Kienfichten”
Pflegeheim Nodus Vitalis

Pflege und Wohnen ,,Waldsiedlung“

Heinrich-Deist-Haus AWO
Seniorenzentrum GmbH

Altenpflegeheim , Elbeflaming”
Haus WaldstraRe
Altenpflegeheim , Elbeflaming”
Haus Lukoer StralRe

Prifung am ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3

17.01.2012 | 15 | 11 | 13 1.0 13 1.0

17.11.2011 | 11 | 14 | 13 10 1.2 1.0
noch nicht bewertet — Er6ffnung 2013

10.09.2012 | 1.2 | 11 | 1.0 10 11 1.0

12.07.2012 | 2.7 13 | 41 | 29 | 27 15

noch nicht bewertet — Er6ffnung Ende 2012

03.01.2012 | 13 10 1.0 10 11 1.0
31.01.2012 | 12 10 1.0 10 11 1.0
16.04.2012-
17042012 | 10 12 10 10 10 10
24.10.2011-
e 100011 1 1110 10 10 10

1- Pflege und medizinische Versorgung

2- Umgang mit Demenzkranken Bewohnern

3- soziale Betreuung und Alltagsgestaltung

4 - Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene
5- rechnerisches Gesamtergebnis

6- Befragung der Bewohner
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Definitionen Wohnformen
(Stadtratsbeschluss: DR/BV/408/2011/V-50)

Altengerechte barrierefreie Wohnungen

Wohnungen fir dltere Menschen oder Menschen mit Behinderung sollen so gestaltet sein, dass sie
von ihnen problemlos genutzt werden kénnen. Die DIN 18025 Teil 1 (rollstuhlgerecht) und Teil 2 (bar-
rierefrei) geben Standards flir barrierefreie Wohnungen vor. So sind in der DIN insbesondere Vorga-
ben fir Bewegungsflachen, zur Vermeidung von Schwellen, Stufen oder andere Barrieren, zu Tirbrei-
ten und zur Erreichbarkeit von Bedienungselementen (z. B. in Bddern) enthalten.

Altengerechte barrierearme Wohnungen

Diese Wohnungen erfiillen zwar die Mindestanforderungen fiir die Nutzung durch Menschen mit
einer Gehbehinderung und sind stufenlos erreichbar, aber entsprechen ansonsten nicht in allen Tei-
len der DIN 18025 Teil 2.

Durch spezielle Umbaumallnahmen kdnnen geeignete ,normale” Wohnungen zur barrierefreien
oder barrierearmen Wohnungen angepasst werden.

Betreutes Wohnen

Das Betreute Wohnen bietet barrierefreie oder barrierearme Wohnungen in méglichst zentrumsna-
her Wohnlage mit Betreuungsservice. Das Betreute Wohnen kann in der eigenen Wohnung, in
Wohngemeinschaften oder Wohnanlagen realisiert werden.

Bewohner und Bewohnerinnen des Betreuten Wohnens schlieRen in der Regel zwei Vertrage ab:

P einen Mietvertrag / Kaufvertrag fur die Wohnung und
P einen Betreuungsvertrag mit Serviceleistungen.

Das Angebot besteht aus pauschal abgerechneten Grundleistungen und gesondert abgerechneten
Wahlleistungen.

Die Grundleistung umfasst neben den allgemeinen Beratungs- und Informationsleistungen vor
allem regelmaBige Hausbesuche, in denen der Hilfebedarf regelmaRig Gberprift und gegebenenfalls
neu vereinbart wird. Darliber hinaus kdnnen Hausnotruf mit 24-Stunden-Bereitschaft, Nutzung von
Gemeinschaftseinrichtungen oder Hausmeisterservice zu den Grundleistungen zahlen.

Wahlleistungen kdnnen bei Bedarf in Anspruch genommen werden. Dazu zidhlen unter anderem
hauswirtschaftliche Hilfen, Einkaufsdienste, Essen auf Radern, Besuchs- und Begleitdienste sowie
ambulante Pflege.

Seit dem Jahr 2006 gibt es mit der DIN 77800 einheitliche Standards fir das betreute Wohnen. An-
bieter dieser Wohnform kdénnen sich die Einhaltung der Standards zertifizieren lassen.

Service — Wohnen

Unter Service-Wohnen ist eine Wohnform zu verstehen, die Seniorinnen und Senioren ein sicheres
Wohnen (barrierefreie oder barrierearme Wohnungen — siehe oben) in Verbindung mit einer Vielzahl
verflgbarer Hilfs- und Betreuungsangeboten in einer angemieteten Wohnung ermaglicht.

Im Gegensatz zum Betreuten Wohnen wird beim Service-Wohnen keine bestimmte Grundleistung in
Anspruch genommen, sondern nur bei Bedarf auf erforderliche Wahlleistungen zurtickgegriffen (z. B.
hauswirtschaftliche Dienste).

1 10/2012





Anlage 5
zur Pflegestrukturplanung Dessau-RoRlau 2012

Seniorenstift / Seniorenresidenz

Bei Seniorenstiften und Seniorenresidenzen handelt es sich um Wohnanlagen mit qualitativ hoher-
wertigen und entsprechend teureren Wohnungen. Trager der Wohnungen sind oft private Anbieter.

Auch in diesen Wohnanlagen ist das Betreute Wohnen oder Service-Wohnen moglich, sofern die oben
genannten Merkmale zutreffen.

Selbst organisierte ambulant betreute Wohngemeinschaften

In einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft leben mindestens drei, jedoch nicht mehr als zwolf
pflege- oder betreuungsbediirftige Personen in einer Wohnung zusammen. Sie werden von einem
oder mehreren Pflegediensten betreut.

Die WG-Mitglieder schlieRen mit dem Vermieter einen normalen Mietvertrag und organisieren
selbstbestimmt ihren Alltag. Die WG-Mieter bestimmen als Gremium selbst Uber den Einzug neuer
Mitbewohnerinnen und Mitbewohner. Gemeinsam oder einzeln wihlen sie den/die Pflegedienst/e
aus und bestimmen die Art und den Umfang der Pflege- und Betreuungsleistungen. Sie haben das
Hausrecht (Schlisselgewalt) und rdaumen dem Pflegedienst nur einen Gaststatus (ohne Biiro und
Schlissel) ein.

Nicht selbstorganisierte ambulant betreute Wohngemeinschaften

Wie in einer selbst organisierten Wohngemeinschaft leben hier mindestens drei, hochstens zwolf
pflege- oder betreuungsbediirftige Personen in einer Wohnung zusammen. Die nicht selbstorgani-
sierte Wohngemeinschaft steht unter der Verantwortung eines Tragers und ist von diesem strukturell
abhangig, was bedeutet, dass Pflege- und Betreuungsleistungen nicht frei wahlbar sind. Oft sind
Vermieter und Anbieter von Dienstleistungen identisch.

Nicht selbstorganisierte Wohngemeinschaften mussen bei der fiir das Heimrecht zustandigen Behor-
de angezeigt werden. Es gelten die Regelungen des Wohn- und Teilhabegesetzes — WTG LSA vom
17.02.2011.

Mehrgenerationenwohnen

Beim Mehrgenerationenwohnen handelt es sich um ein gemeinschaftliches Wohnprojekt, in dem
Menschen unterschiedlicher Generationen in einem Haus oder in einer Wohnanlage in Wohnungen
zusammenleben. Das Wohnen ist darauf ausgerichtet, nachbarschaftliche Hilfen zwischen den Gene-
rationen zu ermoglichen, die Selbstandigkeit bis ins hohe Alter zu erhalten und das Engagement der
Bewohner fir ein gemeinsames Miteinander zu férdern. In der Regel wird im Mehrgenerationen-
wohnen kein Betreuungskonzept verfolgt.

Betreute Wohngruppen

Betreute Wohngruppen sind gemeinschaftlich betreute Wohnformen fiir Menschen mit Behinderun-
gen, die fur ihre Bewohnerinnen und Bewohner eine individuelle Betreuung gewahrleisten.

Betreute Wohngruppen bilden rdumlich eigene Einheiten mit in der Regel bis zu zwélf Platzen, ste-
hen organisatorisch unter der Verantwortung eines Tragers, sind Ortlich aber von stationaren Einrich-
tungen getrennt und nehmen Menschen mit Behinderungen auf, die nicht allein und unabhéangig von
fremder Hilfe und Betreuung wohnen kénnen.
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Hauptziele der Wohngruppen sind die Forderung der Selbststandigkeit und Selbstverantwortung der
Bewohnerinnen und Bewohner, die Gewahrleistung ihrer Selbstbestimmung sowie ihrer Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft.

Betreute Wohngruppen missen bei der fiir das Heimrecht zustdandigen Behdrde angezeigt werden.
Es gelten die Regelungen des Wohn- und Teilhabegesetzes — WTG LSA vom 17.02.2011.

Altenpflegeheime

Altenpflegeheime sind vollstationare Einrichtungen, die dem Zweck dienen, altere, pflegebedirftige
oder behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen aufzunehmen, ihnen Wohnraum zu (-
berlassen sowie mit der Wohnraumiiberlassung verpflichtend Pflege- oder Betreuungsleistungen zur
Verfiigung zu stellen oder vorzuhalten. Sie werden entgeltlich betrieben. Im Ubrigen gelten die Rege-
lungen des Wohn- und Teilhabegesetzes — WTG LSA vom 17.02.2011.
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Datenblatter zum Pflegemonitor

Indikator Bevolkerungsstruktur

Kennzahlen: Anzahl Einwohner (DEW)

Art der Erhebung Auswertung

Datenquelle Bevolkerungsdaten

Zustandigkeit Kommunale Statistikstelle

Erhebungsrhythmus jahrlich zum 31.12.
Gesamtstadt

lokaler Bezug Stadtbezirke

Sozialrdume (optional)

DEW.1 Anzahl Einwohner
(gesamt-1, weiblich-2, mannlich-3)

DEW.2 Anzahl Einwohner nach Altersgruppen
(gesamt-1, weiblich-2, mannlich-3):

a. 0-14 Jahre

b. 15-24 Jahre
. 25-49 Jahre
Kennzahlen d. 50-59 Jahre
e. 60-64 Jahre
f. 65-79 Jahre
g. ab 80 Jahre

DEW.3 Anteil Frauen an Gesamtbevélkerung in Prozent
(gesamt-1, weiblich-2, mannlich-3)

DEW.4 Anteil der obigen Altersgruppen an
Gesamtbevodlkerung in Prozent
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Indikator Bevolkerungsstruktur

Kennzahlen: Altenquotient (DAQ)

Art der Erhebung eigene Ermittlung
Datenquelle Bevolkerungsdaten
e e Kommunale Statistikstelle;
ATEERCL S Amt fir Soziales und Integration
Erhebungsrhythmus jahrlich zum 31.12.
Gesamtstadt
lokaler Bezug Stadtbezirke
Sozialrdume (optional)
Kennzahlen DAQ.1 Altenquotient

(gesamt-1, weiblich-2, mannlich-3)

Der Altenquotient dient als Indikator flir demografiebedingte Veran-
derungen in der kommunalen Bevoélkerungsstruktur. Zur Berechnung
werden der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter die Bevolkerung im
Rentenalter als potenzielle Empfanger von Leistungen der Rentenver-
sicherungstrager oder anderer Alterssicherungssysteme gegentiber-

gestellt.
Definition und
Aussagekraft Formel:
Altenquotient = Personen 265 Jahre  x 100

Personen im erwerbsfahigen Alter

Ein Wert von 40 sagt zum Beispiel aus, dass 100 Personen im er-
werbsfahigen Alter 40 Senioren gegeniiberstehen.
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Indikator Haushaltsstruktur

Kennzahlen: HaushaltsgrofRe (DHH)

Art der Erhebung Auswertung
Datenquelle Bevolkerungsdaten, Mikrozensus
Zustandigkeit Kommunale Statistikstelle
Erhebungsrhythmus jahrlich zum 31.12.

Gesamtstadt
lokaler Bezug Stadtbezirke

Sozialrdume (optional)

DHH.1 Anzahl Ein-Personen-Haushalte
(gesamt-1, weiblich-2, mannlich-3)

DHH.2 Anzahl Zwei-Personen-Haushalte

DHH.3 Anzahl Ein-Personen-Haushalte nach Alters-
gruppen (gesamt-1, weiblich-2, mannlich-3)
a. unter 50 Jahre
b. 50 bis 64 Jahre

Kennzahlen €. 65 bis 79 Jahre
d. ab 80 Jahre

DHH.4 Anteil der Ein-Personen-Haushalte ab 65 Jahre
an Gesamtbevolkerung ab 65 Jahre
(gesamt-1, weiblich-2, mannlich-3)

DHH.5 Anteil der Ein-Personen-Haushalte ab 80 Jahre
an Gesamtbevolkerung ab 80 Jahre
(gesamt-1, weiblich-2, mannlich-3)

1. Die Kennzahlen kénnen ein Indiz fiir die Entwicklung des Angehori-
genpflegepotenzials der im Haushalt lebenden Angehorigen sein.

Aussagekraft 2. Die Entwicklung der Ein-Personen-Haushalte lasst Riickschliisse auf
eventuelle Isolationstendenzen vor allem der Personengruppen ab 65
Jahre zu.
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Indikator Angehdrigenpflegepotenzial

Kennzahlen: Angehorigenpflegepotenzial (DAP)

Art der Erhebung eigene Ermittlung

Datenquelle Bevolkerungsdaten

Zustindiekeit Kommunale Statistikstelle;

& Amt flir Soziales und Integration

Erhebungsrhythmus jahrlich zum 31.12.
Gesamtstadt

lokaler Bezug Stadtbezirke
Sozialrdume (optional)
DAP.1 Angehorigenpflegepotenzial

S CnELI (gesamt-1, weiblich-2, ménnlich-3)
Das Angehorigenpflegepotenzial hilft einzuschatzen, wie viele Ange-
horige potenziell zur Pflege eines Angehdrigen zur Verfligung stehen.
Hierbei handelt es sich um die Annahme, dass Personen der Alters-
gruppe 40 bis 64 Jahre die vorherige Generation ab 65 Jahre zuhause
pflegen konnten. Da bundesweit tGberwiegend Frauen Hauptpflegen-
de sind, erfolgt eine geschlechterspezifische Analyse.
Da bei dieser Annahme die tatsachlichen Verwandtschaftsverhaltnis-
se und weitere pflegebegiinstigende Bedingungen (z. B. Berufstatig-

- keit, Wohnsitz der Angehdorigen) in den einzelnen rdumlichen Bezugs-

Definition und ebenen unberiicksichtigt blieben, kann der hier verwendete Begriff

Aussagekraft des Angehérigenpflegepotenzials mit dem Begriff des Nachbar-
schaftspflegepotenzials gleichgesetzt werden.
Methodik:
Die Anzahl der Personen im Alter von 40 — 64 Jahre wird mit der An-
zahl der Personen im Alter ab 65 Jahren ins Verhaltnis gesetzt.
Beispiel:
Angehorigenpflegepotenzial 1:1,51 - bedeutet, dass einem zu Pfle-
genden 1,51 pflegende Angehdrige gegeniiberstehen.

4 01.2013





Anlage 6
zur Pflegestrukturplanung Dessau-RoRlau 2012 Datenblatter zum Pflegemonitor

Pflegeinfrastruktu

Indikator Ambulante Pflegedienste

Kennzahlen: Ambulante Pflegedienste (PAP)

Art der Erhebung Recherche, Befragung

Vergltungslisten der Sozialagentur Sachsen-Anhalt, 6ffentliche Me-

Dat Il
atenquelle dien; Befragung der Ambulanten Pflegedienste

Erhebungsrhythmus 2-jahrlich zum 31.12.
Zustandigkeit Amt flir Soziales und Integration

Gesamtstadt
lokaler Bezug Stadtbezirke
Sozialrdume (optional)

PAP.1 Anzahl der Pflegedienste

PAP.2 Anzahl Pflegefachkrafte
(gesamt-1 weiblich-2, méannlich-3)

PAP.3 Anzahl Hauswirtschaftshilfen
Kennzahlen (gesamt-1 weiblich-2, mannlich-3)

PAP.4 Anzahl ungelernte Hilfen
(gesamt-1 weiblich-2, mannlich-3)

PAP.5 Anzahl Einsatzstunden
PAP.6 Versorgungsquotient

Einsatzstunden: 1,0 Stellen=1.300 Std./Jahr

Berechnung

Ambulanter Versorgungsquotient = Anzahl Einwohner

Einsatzstunden
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Pflegeinfrastruktu

Indikator Teilstationare Pflegeeinrichtungen

Kennzahlen: Teilstationdre Pflegeeinrichtungen (PTP)

Art der Erhebung
Datenquelle

Erhebungsrhythmus

Zustandigkeit

lokaler Bezug

Kennzahlen

Berechnung

Recherche, Befragung

Verglitungslisten der Sozialagentur Sachsen-Anhalt, 6ffentliche Me-
dien; Befragung der Trager und Einrichtungen

2-jahrlich zum 31.12.
Amt fir Soziales und Integration

Gesamtstadt
Stadtbezirke
Sozialrdume (optional)

PTP.1 Anzahl der Einrichtungen
PTP.2 Anzahl der Pflegeplatze

PTP.3 Auslastung Pflegepldtze

PTP.4 Anzahl Pflegefachkrafte
(gesamt-1 weiblich-2, mannlich-3)
PTP.5 Anzahl Hilfskrafte
(gesamt-1 weiblich-2, mannlich-3)

PTP.6 Anzahl Ehrenamtliche
(gesamt-1 weiblich-2, mannlich-3)

Berechnungsformel zur Auslastung der Pflegeplatze:

Auslastung = tatsdchliche Belegungstage pro Jahr  19p
Anzahl der Platze x Offnungstage pro Jahr

6 01.2013
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zur Pflegestrukturplanung Dessau-RoRlau 2012 Datenblatter zum Pflegemonitor

Pflegeinfrastruktu

Indikator Stationare Pflegeeinrichtungen

Kennzahlen: Stationare Pflegeeinrichtungen (PSP)

Art der Erhebung Recherche, Befragung

SetEm s Ve"rgutungslliste.n der Sozialagentur Sachsen-Anhalt, Befragung der
Trager und Einrichtungen

Erhebungsrhythmus 2-jahrlich zum 31.12.

Zustandigkeit Amt fir Soziales und Integration
Gesamtstadt

lokaler Bezug Stadtbezirke

Sozialrdume (optional)

PSP.1 Anzahl der Einrichtungen
PSP.2 Anzahl der Vollzeit — Pflegebetten
PSP.3 Anzahl der Kurzzeit — Pflegebetten

PSP.4 Anzahl der Zimmer
(Einbett-1, Zweibett-2, Dreibett-3, Mehrbett-4)

PSP.5 Auslastung Vollzeitpflegebetten

Kennzahlen PSP.6 Auslastung Kurzzeitpflegebetten

PSP.7 Anzahl Pflegefachkrafte
(gesamt-1 weiblich-2, mannlich-3)
PSP.8 Anzahl Hilfskrafte
(gesamt-1 weiblich-2, méannlich-3)

PSP.9 Anzahl Ehrenamtliche
(gesamt-1 weiblich-2, ménnlich-3)

Berechnungsformel zur Auslastung der Pflegebetten:

ETCI Auslastung = tatsachliche Belegungstage pro Jahr  19q

Anzahl der Platze x Offnungstage pro Jahr

7 01.2013
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zur Pflegestrukturplanung Dessau-RoRlau 2012 Datenblatter zum Pflegemonitor

Pflegeinfrastruktu

Indikator Niedrigschwellige Angebote

Kennzahlen: Niedrigschwellige Angebote (PNA)

Art der Erhebung Recherche, Befragung

Datenquelle Pflegekassen, Sozialagentur

Erhebungsrhythmus 2-jahrlich zum 31.12.

Zustandigkeit Amt fir Soziales und Integration
Gesamtstadt

lokaler Bezug Stadtbezirke

Sozialrdume (optional)

PNA.1 Anzahl der zugelassenen Angebote

PNA.2 Anzahl der verschiedenen Arten an Angeboten,
darunter Anzahl Personen in

a. Einzelbetreuungen

b. Betreuungsgruppen

c. Tagespflege

d. Kurzzeitpflege

e. familienentlastenden Diensten

Kennzahlen

PNA.3 Anzahl der betreuenden Personen
(gesamt-1, weiblich-2, ménnlich-3)

PNA.4 Beschaftigungsform
(hauptberuflich-1, ehrenamtlich-2)

Erlauterungen niedrigschwellige Angebote im Sinne von § 45 a-d SGB XI

8 01.2013
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zur Pflegestrukturplanung Dessau-RoRlau 2012 Datenblatter zum Pflegemonitor

Pflegeinfrastruktu

Indikator Komplementare Dienste

Kennzahlen: pflegeunterstiitzende Dienste (PUD)

Art der Erhebung Recherche, Befragung
offentliche Medien (Internet, Presse) Befragung der ambulanten Pfle-
Datenquelle )
gedienste
Erhebungsrhythmus 2-jahrlich zum 31.12.
Zustandigkeit Amt fir Soziales und Integration
Gesamtstadt
lokaler Bezug Stadtbezirke

Sozialrdume (optional)

PUD.1 Anzahl der Dienste
(gesamt-1, gewerblich-2, ehrenamtlich-3,
Mix aus gewerblich und ehrenamtlich-4)

PUD.2 Anzahl der verschiedenen Arten an Diensten,
a. Essen auf Radern
b. Haushaltshilfen
c. Tagesbetreuung
d. Begleit- und Fahrservice
Kennzahlen e. Freizeit-Service / Freizeitbegleitung
f. Sonstige Dienste

PUD.3 Anzahl Ehrenamtliche
(gesamt-1, weiblich-2, mannlich-3)

PUD.4 Anzahl gewerblich Beschaftigte
(gesamt-1, weiblich-2, ménnlich-3)

PUD.5 Zahl der Kunden (optional)
(gesamt-1, weiblich-2, ménnlich-3)

Unter komplementaren Diensten sind in diesem Zusammenhang alle
Angebote gemeint, die Serviceleistungen im Haushalt oder/und fir die

Erlauterungen Alltagsversorgung erbringen, z. B. Essen auf Radern, Putzhilfen, Betreu-
ungsdienste, Begleitdienste usw.. Die Ausiibung kann gewerblich oder
ehrenamtlich erfolgen.

9 01.2013





Anlage 6
zur Pflegestrukturplanung Dessau-RoRlau 2012 Datenblatter zum Pflegemonitor

Pflegeinfrastruktu

Indikator Niedergelassene Arzte

Kennzahlen: Niedergelassene Arzte (PNA)

Art der Erhebung Recherchen, Berechnung
Datenquelle Brachenrecherche durch das Gesundheitsamt
Erhebungsrhythmus 2-jahrlich zum 31.12.

Gesundheitsamt, Berechnung der Arztdichte: Amt fiir Soziales und In-

Zustandigkeit .
tegration

Gesamtstadt
lokaler Bezug Stadtbezirke
Sozialrdume (optional)

PNA.1 Anzahl der Arzte gesamt, darunter Fachrichtungen
Allgemeinmedizin
Zahnmedizin
Gynakologie
Augenheilkunde

HNO

Orthopéaden

Innere Medizin
Geriatrie

Urologie
Neurologie/Psychologie
Sonstige Fachérzte

Kennzahlen

FTTS® 020 oW

PNA.2 Arztdichte gesamt und nach Fachrichtung
(wie oben)

Arztdichte = Anzahl Einwohner
Anzahl Arzte

Berechnung

10 01.2013





Anlage 6
zur Pflegestrukturplanung Dessau-RoRlau 2012 Datenblatter zum Pflegemonitor

Pflegeinfrastruktu

Indikator Einrichtungen der Pravention und Rehabilitation

Kennzahlen: Einrichtungen der Pravention und Rehabilitation (PPR)

Art der Erhebung Recherchen
Datenquelle offentliche Medien, Pflegekassen, Krankenkassen, Rententrager
Erhebungsrhythmus 2-jahrlich zum 31.12.
Zustandigkeit Gesundheitsamt
Gesamtstadt
lokaler Bezug Stadtbezirke

Sozialrdume (optional)

PPR.1 Anzahl der Einrichtungen
(gesamt-1, barrierefrei-2, Einrichtungen pro Einwohner 0 65 J.-3)

PPR.2 Angebote fir
a. Pravention
b. geriatrische Rehabilitation
c. Sonstige Rehabilitation

Kennzahlen

ambulante und stationdre Einrichtungen, sofern sie Leistungen nach

Erls
rlduterungen SGB V erbringen

11 01.2013
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zur Pflegestrukturplanung Dessau-RoRlau 2012

Datenblatter zum Pflegemonitor

Pflegeinfrastruktu

Indikator Medizinische und therapeutische Einrichtungen

Kennzahlen: Medizinische und therapeutische Einrichtungen (PMT)

Art der Erhebung
Datenquelle
Erhebungsrhythmus

Zustandigkeit

lokaler Bezug

Kennzahlen

Erlauterungen

Recherchen

offentliche Medien, Pflegekassen, Krankenkassen, Rententrager

2-jahrlich zum 31.12.

Gesundheitsamt

Gesamtstadt
Stadtbezirke
Sozialrdume (optional)

PMT.1 Anzahl der Einrichtungen
(gesamt-1, barrierefrei-2, Einrichtungen pro Einwohner 0 65 J.-3)

PMT.2 Angebote fir

a.
. Ergotherapie

moo o

Physiotherapie

Logopadie

. Psychotherapie
. Heilpraktik

12 01.2013
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zur Pflegestrukturplanung Dessau-RoRlau 2012 Datenblatter zum Pflegemonitor

Pflegeinfrastruktu

Indikator Service- und Beratungsstellen

Kennzahlen: Service- und Beratungsstellen (PSB)

Art der Erhebung Recherche

Datenquelle offentliche Medien

Erhebungsrhythmus 2-jahrlich zum 31.12.

Zustandigkeit Amt fiir Soziales und Integration
Gesamtstadt

lokaler Bezug Stadtbezirke

Sozialrdume (optional)

PSB.1 Anzahl der Service- und Beratungsstellen
(gesamt-1, barrierefrei-2)
Kennzahlen insbesondere fir
a. Demenzkranke
b. Pflegebeddrftige

Beratungsangebote fiir Senioren, fir Pflegebedirftige und deren Ange-

Erlduterungen N
& horige

13 01.2013





Anlage 6
zur Pflegestrukturplanung Dessau-RoRlau 2012 Datenblatter zum Pflegemonitor

Pflegenutzerstruktu

Indikator Ambulant versorgte Pflegebedirftige

Kennzahlen: Ambulant versorgte Pflegebedirftige durch Pflegedienste (NAP)

Art der Erhebung Auswertung, Recherchen

Bericht Gber die Gesetzlichen Pflegeversicherungen des Statistischen

Datenquelle Landesamtes; Befragung der Pflegedienste

Erhebungsrhythmus 2-jahrlich zum 31.12.

Zustandigkeit Amt fiir Soziales und Integration
Gesamtstadt

lokaler Bezug Stadtbezirke (noch nicht méglich)

Sozialrdume (optional)

NAP.1 Anzahl Pflegebediirftige
(gesamt-1, weiblich-2, mannlich-3)

NAP.2 Anzahl Pflegebediirftige nach Altersgruppen
(gesamt-1, weiblich-2, mannlich-3):
a. 0-14 Jahre
b. 15-24 Jahre
. 25-49 Jahre
d. 50-59 Jahre
Kennzahlen e. 60-64 Jahre
f. 65-79 Jahre
g. ab 80 Jahre

NAP.3 Anteil der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevolkerung
(gesamt-1, weiblich-2, ménnlich-3)

NAP.4 Pflegestufen
(Pflegestufe 1-1, Pflegestufe 2-2, Pflegestufe 3-3)

NAP.5 Anteil der Demenzkranken in ambulanter Pflege (Schatzwert)

NPP.5: dieser Wert kann nicht ermittelt werden, sondern basiert auf

Erldut
rlauterungen Schitzungen des Pflegepersonals

14 01.2013





Anlage 6
zur Pflegestrukturplanung Dessau-RoRlau 2012 Datenblatter zum Pflegemonitor

Pflegenutzerstruktu

Indikator Ambulant versorgte Pflegebedirftige

Kennzahlen: Ambulant versorgte Pflegebediirftige durch Angehdrige/Nachbarn (NAA)

Art der Erhebung Auswertung, eigene Recherchen
Bericht Gber die Gesetzlichen Pflegeversicherungen des Statistischen
Datenquelle .
Landesamtes; Befragung der Pflegedienste
Erhebungsrhythmus 2-jahrlich zum 31.12.
Zustandigkeit Amt fiir Soziales und Integration
Gesamtstadt
lokaler Bezug Stadtbezirke (noch nicht méglich)

Sozialrdume (optional)

NAA.1 Anzahl Pflegebediirftige
(gesamt-1, weiblich-2, mannlich-3)

NAA.2 Anzahl Pflegebediirftige nach Altersgruppen
(gesamt-1, weiblich-2, mannlich-3):
a. 0-14 Jahre
b. 15-24 Jahre
c. 25-49 Jahre
Kennzahlen d. 50-59 Jahre
e. 60-64 Jahre
f. 65-79 Jahre
g. ab 80 Jahre

NAA.3 Anteil der Pflegebedirftigen an der Gesamtbevolkerung
(gesamt-1, weiblich-2, mannlich-3)

NAA.4 Pflegestufen
(Pflegestufe 1-1, Pflegestufe 2-2, Pflegestufe 3-3)

Erlauterungen

15 01.2013
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zur Pflegestrukturplanung Dessau-RoRlau 2012 Datenblatter zum Pflegemonitor

Pflegenutzerstruktu

Indikator Stationar versorgte Pflegebedurftige

Kennzahlen: Stationar versorgte Pflegebediirftige durch Pflegedienste (NSP)

Art der Erhebung
Datenquelle

Erhebungsrhythmus

Zustandigkeit

lokaler Bezug

Kennzahlen

Erlauterungen

Auswertung, eigene Recherchen

Bericht Gber die Gesetzlichen Pflegeversicherungen des Statistischen
Landesamtes; Befragung der Pflegedienste

2-jahrlich zum 31.12.
Amt flr Soziales und Integration

Gesamtstadt
Stadtbezirke (noch nicht méglich)
Sozialrdume (optional)

NSP.1 Anzahl Pflegebediirftige
(gesamt-1, weiblich-2, mannlich-3)

NSP.2 Anzahl Pflegebediirftige nach Altersgruppen

(gesamt-1, weiblich-2, mannlich-3):

a. 0-14 Jahre

b. 15-24 Jahre

. 25-49 Jahre

d. 50-59 Jahre

e. 60-64 Jahre

f. 65-79 Jahre

g. ab 80 Jahre

NSP.3 Anteil der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevdélkerung
(gesamt-1, weiblich-2, ménnlich-3)

NSP.4 Pflegestufen
(Pflegestufe 1-1, Pflegestufe 2-2, Pflegestufe 3-3)

NSP.5 Anteil der Demenzkranken in stationarer Pflege (Schatzwert)

NSP.5: dieser Wert kann nicht ermittelt werden, sondern basiert auf
Schatzungen des Pflegepersonals

16 01.2013
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zur Pflegestrukturplanung Dessau-RoRlau 2012 Datenblatter zum Pflegemonitor

Pflegenutzerstruktur

Indikator Alternative Pflegearrangements

Kennzahlen: Alternative Pflegearrangements (NAN) — optional

Art der Erhebung
Datenquelle
Erhebungsrhythmus

Zustandigkeit

lokaler Bezug

Kennzahlen

Erlauterungen

Recherchen, Befragung

Branchenrecherche, Befragung der Pflegeversicherungen
2-jahrlich zum 31.12.

Amt fir Soziales und Integration

Gesamtstadt
Stadtbezirke
Sozialrdume (optional)

NAN.1 Art der Pflegearrangements (Anzahl)

a. noch nicht bekannt
b. noch nicht bekannt
c. noch nicht bekannt
d. noch nicht bekannt
e. noch nicht bekannt
f. noch nicht bekannt
g. noch nicht bekannt

NAN.2 Anzahl der Pflegebediirftigen in obigen Arrangements
(gesamt-1, weiblich-2, mannlich-3)

NAN.3 Pflegestufen in obigen Arrangements
(Pflegestufe 1-1, Pflegestufe 2-2, Pflegestufe 3-3)

NAN.4 Anteil der Demenzkranken in obigen Arrangements
(ggf. Schatzwert)

alternative Pflegearrangements zur klassischen ambulanten Pflege und
zur stationdaren Pflege sind noch nicht bekannt, sollen aber entwickelt
werden

17 01.2013






Anlage 6
zur Pflegestrukturplanung Dessau-RoRlau 2012 Datenblatter zum Pflegemonitor

Pflegenutzerstruktur

Empfanger von Leistungen Hilfe zur Pflege SGB XII

Kennzahlen: Empfanger von Leistungen der Hilfe zur Pflege SGB XII (NHP)

Art der Erhebung Auswertung

Datenquelle amtsinterne Fachprogramme

Erhebungsrhythmus jahrlich zum 31.12.

Zustandigkeit Amt fir Soziales und Integration
Gesamtstadt

lokaler Bezug Stadtbezirke

Sozialrdume (optional)
NHP.1 Anzahl der Leistungsempfanger
(gesamt-1, weiblich-2, mannlich-3)

NHP.2 Anzahl der Leistungsempfanger in ambulanter Pflege
(gesamt-1, weiblich-2, ménnlich-3) nach Altersgruppen

a. 0-14 Jahre

b. 15-24 Jahre
. 25-49 Jahre
d. 50-59 Jahre
e. 60-64 Jahre
f. 65-79 Jahre
g. ab 80 Jahre

Kennzahlen NHP.3 Anzahl der Leistungsempfanger in stationarer Pflege
(gesamt-1, weiblich-2, ménnlich-3) nach Altersgruppen

a. 0-14 Jahre

b. 15-24 Jahre
. 25-49 Jahre
d. 50-59 Jahre
e. 60-64 Jahre
f. 65-79 Jahre
g. ab 80 Jahre

NHP.4 Anzahl Leistungsempfanger ohne Leistungen der
Pflegeversicherung (optional)
(ambulant-1, stationéar-2)

Der Anstieg der Anzahl an Leistungsempfangern der Hilfe zur Pflege
Erlduterungen kann ein Indiz fur geringer werdende Einkommen oder / und steigende
Pflegekosten sein.

18 01.2013
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zur Pflegestrukturplanung Dessau-RoRlau 2012 Datenblatter zum Pflegemonitor

Versorgungsstruktur

Indikator altengerechte Wohnungen und Wohnformen

Kennzahlen: altengerechte Wohnungen und Wohnformen (VAW)

Art der Erhebung Recherchen, Befragung
Wohnungsunternehmen, 6ff. Medien (Internet, Presse usw.), Befragung
Datenquelle . .. .
von Wohnungseigentliimern und Tragern
Erhebungsrhythmus 2-jahrlich zum 31.12.
Zustandigkeit Amt fir Soziales und Integration
Gesamtstadt
lokaler Bezug Stadtbezirke
Sozialrdume (optional)
VAW.1 Anzahl altengerechte Wohnungen
(gesamt-1, 1 RWE-2, 2-RWE-3, 3-RWE-4, groRer-5)
a. barrierefrei
b. barrierearm
c. Betreutes Wohnen / Service-Wohnen
d. Seniorenstift / Seniorenresidenz
e. Mehrgenerationenwohnen
f. Sonstige
Kennzahlen .
VAW.2 Anzahl altengerechte Wohngruppen/Wohngemeinschaften
a. selbst organisiert ambulant betreute Wohngemeinschaften
b. nicht selbst organisiert ambulant betreute Wohngemein-
schaften
c. Betreute Wohngruppen
d. Sonstige
VAW.3 Anzahl altengerechte Wohnungen pro Einwohner ab 65 Jahren
VAW.4 Anzahl altengerechte Wohnungen pro Pflegebedirftige
Hinsichtlich der Zuordnung der Wohnungen wird auf die vom Stadtrat
beschlossenen Definitionen (DR/BV/408/2011/V-50) verwiesen.
Erlduterungen VAW.3: DEW.2f.1 + DEW.2g.1 / VAW.1.1 (siehe Datenblatt DWE)
VAW.4: NAO.2f.1 + NAP.2g.1 + NAA.2f.1 + NAA.2g.1 / VAW.1.1
(siehe Datenblatter NAO und NAA)

19 01.2013
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Versorgungsstruktur

Indikator Einrichtungen des taglichen Bedarfs und
Dienstleistungen

Kennzahlen: Einrichtungen des taglichen Bedarfs (VTB)

Art der Erhebung Recherchen, Begehungen

Datenquelle offentliche Medien (Printmedien, Internet)

Erhebungsrhythmus 2-jahrlich zum 31.12.

Zustandigkeit Amt fir Soziales und Integration
Gesamtstadt

lokaler Bezug Stadtbezirke

Sozialrdume (optional)

VTB.1 Anzahl Ladengeschafte fir allgemeine Lebensmittel
(gesamt-1, barrierefrei-2, Geschafte pro Einwohner (i 65 J.-3)

VTB.2 Anzahl Backer
(gesamt-1, barrierefrei-2, Backer pro Einwohner (i 65 J.-3)

VTB.3 Anzahl Ladengeschéfte fiir Fleisch- und Wurstwaren

Kennzahlen (gesamt-1, barrierefrei-2, Geschafte pro Einwohner i 65 J.-3)

VTB.4 Anzahl Ladengeschéfte fir Hygieneartikel
(gesamt-1, barrierefrei-2, Geschafte pro Einwohner (i 65 J.-3)

VTB.5 Anzahl Apotheken
(gesamt-1, barrierefrei-2, Apotheken pro Einwohner G 65 J.-3)

Anzahl Einwohner (i 65 Jahre

Erlauterungen Einrichtungen pro Einwohner =

Anzahl Geschéafte

20 01.2013
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Versorgungsstruktur

Indikator Einrichtungen des taglichen Bedarfs und
Dienstleistungen

Kennzahlen: Dienstleistungen (VDL)

Art der Erhebung Recherchen, Begehungen

Datenquelle offentliche Medien (Printmedien, Internet)

Erhebungsrhythmus 2-jahrlich zum 31.12.

Zustandigkeit Amt fir Soziales und Integration
Gesamtstadt

lokaler Bezug Stadtbezirke

Sozialrdume (optional)

VDL.1 Friseure
(gesamt-1, barrierefrei-2, Einrichtungen pro Einwohner { 65 J.-3)

VDL.2 FuRpflege

(gesamt-1, barrierefrei-2, Einrichtungen pro Einwohner { 65 J.-3)

Kennzahlen . o
VDL.3 Waschereinigung

(gesamt-1, barrierefrei-2, Einrichtungen pro Einwohner { 65 J.-3)

VDL.4 Restaurants, Cafes, Imbiss
(gesamt-1, barrierefrei-2, Einrichtungen pro Einwohner { 65 J.-3)

L . Anzahl Einwohner U 65 Jahre
Einrichtungen pro Einwohner =

Erlauterungen
E Anzahl Einrichtungen

21 01.2013
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Versorgungsstruktur

Indikator Offentlicher Personennahverkehr

Kennzahlen: Offentlicher Personennahverkehr (VOP )

Art der Erhebung Recherchen, Befragung, Begehung

Datenquelle u.a. DVV

Erhebungsrhythmus 2-jahrlich zum 31.12.

Zustandigkeit Amt fir Soziales und Integration
Gesamtstadt

lokaler Bezug Stadtbezirke

Sozialrdume (optional)

VOP.1 Anzahl der Haltestellen ins Stadtzentrum (Post, Zerbster Str.)
gesamt

. barrierefrei

Fahrtrhythmus weniger 30 Minuten

. Fahrtrhythmus weniger 60 Minuten

Fahrtrhythmus mehr als 60 Minuten

VOP.2 Anzahl der Haltestellen zum Bahnhof

a. gesamt
. barrierefrei
Fahrtrhythmus weniger 30 Minuten
. Fahrtrhythmus weniger 60 Minuten
Fahrtrhythmus mehr als 60 Minuten

®Poo oo

mao o

Kennzahlen VOP.2 Anzahl der Haltestellen zum Stédtischen Klinikum
. gesamt

b. barrierefrei

c. Fahrtrhythmus weniger 30 Minuten

d. Fahrtrhythmus weniger 60 Minuten

e. Fahrtrhythmus mehr als 60 Minuten

Q

VOP.3 Sonstige Haltestellen

a. gesamt
. barrierefrei
Fahrtrhythmus weniger 30 Minuten
. Fahrtrhythmus weniger 60 Minuten
Fahrtrhythmus mehr als 60 Minuten

VOP.4 Anzahl Taxistinde

mooo

Der Indikator soll Uber die Erreichbarkeit von Versorgungszentren, Be-

Erlduterungen "
& ratungsstellen, Arzten usw. Aufschluss geben.

22 01.2013





