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– 

 
Staatskanzlei und Ministerium für Kultur Magdeburg, 3. Juni 2026 

 

 

Fortschreibung des Seniorenpolitischen Programms „Aktiv und selbstbestimmt“ 

 

 

Sehr geehrter Herr Landtagspräsident, 

 

als Anlage übersende ich die von der Landesregierung am 2. Juni 2026 im Kabinett behandel-

te 

 

Fortschreibung des Seniorenpolitischen Programms „Aktiv und selbstbestimmt“ 

 

zur Kenntnisnahme. 

 

Federführend ist das Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung des 

Landes Sachsen-Anhalt. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

Rainer Robra 

Staatsminister und Minister für Kultur 

 

 
Verfügung des Präsidenten des Landtages von Sachsen-Anhalt: 

 

Die Unterrichtung des Landtages erfolgt gemäß § 54 Abs. 1 der Geschäfts-

ordnung des Landtages (GO.LT) und wird nach § 40 Abs. 1 GO.LT in den Aus-

schuss für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung überwiesen. 
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Grußwort  
 

Liebe Seniorinnen und Senioren, 

der Landtag von Sachsen-Anhalt hat im Februar 2023 beschlossen, das 
seniorenpolitische Programm „Aktiv und selbstbestimmt – Altenhilfe und Pflege im 
Land Sachsen-Anhalt“ weiterzuentwickeln. Ziel ist es, dass Sie auch in Zukunft gut 
unterstützt werden und möglichst lange aktiv und selbstbestimmt leben können. 

Dafür arbeiten die Landesregierung und die Landesseniorenvertretung Sachsen-
Anhalt (LSV ST) eng zusammen. Es ist uns wichtig, dass Ihre Erfahrungen und 
Wünsche in die Planung einfließen. Deshalb werden regelmäßig Treffen und 
Werkstätten organisiert, bei denen Sie Ihre Ideen und Anliegen einbringen können. 
So wollen wir gemeinsam Lösungen finden, die wirklich zu Ihrem Alltag passen. 

Wichtige Themen, die wir gemeinsam angehen wollen: 

Gegen Einsamkeit im Alter: Wir möchten, dass niemand im Alter allein sein muss. 
Deshalb fördern wir zum Beispiel die aufsuchende Seniorenarbeit, bei der 
Menschen Sie zu Hause besuchen und unterstützen. 

Bessere Mobilität: Wir setzen uns dafür ein, dass Sie auch im Alter mobil bleiben – 
zum Beispiel durch neue Projekte für Fahrdienste oder bessere Busverbindungen. 

Mehr Beratung vor Ort: Wir möchten, dass Sie überall im Land gute Beratung 
bekommen – auch auf dem Land. Dafür gibt es zum Beispiel das „DigiMobil“ der 
Verbraucherzentrale, das direkt zu Ihnen in die Nähe kommt. 

In den letzten Jahren war es manchmal schwierig, alle Ihre Anliegen zu erfassen. 
Das lag zum Beispiel daran, dass viele Seniorenvertretungen ehrenamtlich 
arbeiten und es nicht immer genug Personal gab. Auch die Neuwahlen der 
Seniorenvertretungen im Jahr 2024 haben Zeit gebraucht. Deshalb haben wir 
gemeinsam mit verschiedenen Ministerien und der Landesseniorenvertretung ein 
Grundlagendossier erstellt. Darin haben wir die wichtigsten Themen und 
Herausforderungen für Seniorinnen und Senioren in Sachsen-Anhalt 
zusammengefasst. 

Die drei wichtigsten Bereiche sind: 

Einsamkeit und soziale Teilhabe: Wie können wir dafür sorgen, dass Sie am 
gesellschaftlichen Leben teilnehmen können? 

Beratung in Ihrer Nähe: Wie können wir sicherstellen, dass Sie überall im Land die 
Unterstützung und Informationen bekommen, die Sie brauchen? 

Mobilität: Wie können Sie auch im Alter mobil bleiben und am Leben teilnehmen? 
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Zu jedem dieser Bereiche gibt es Beispiele aus Sachsen-Anhalt und anderen 
Bundesländern, die zeigen, wie gute Lösungen aussehen können. Außerdem 
haben wir erste Vorschläge erarbeitet, wie wir die Situation weiter verbessern 
können. Diese Vorschläge wollen wir in den nächsten Jahren gemeinsam mit Ihnen 
und den Kommunen weiterentwickeln. 

Wir freuen uns auf Ihre Ideen und Ihre Mitarbeit! 

 

Herzliche Grüße 

Ihre Petra Grimm-Benne       

Ministerin für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung 

und  

 

Monika Hohmann 

Vorsitzende der Landesseniorenvertretung Sachsen-Anhalt e.V. 
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Einsamkeit und soziale Teilhabe  

Wie können wir dafür sorgen, dass Sie am gesellschaftlichen Leben 
teilnehmen können? 

Wann ist ein Mensch einsam? – Fragt man Wissenschaftler, so bezeichnet 
Einsamkeit das subjektiv erlebte Defizit in sozialen Beziehungen – weil entweder zu 
wenige Kontakte bestehen oder nur solche, die als nicht ausreichend bedeutsam 
wahrgenommen werden. Die klassische Definition beschreibt Einsamkeit als die 
unangenehme Erfahrung, die auftritt, wenn das Netz sozialer Beziehungen einer 
Person in irgendeiner wichtigen Weise unzureichend ist.1 Einsamkeit ist damit 
ausdrücklich von verwandten Zuständen abzugrenzen: Soziale Isolation bezeichnet 
den objektiven Mangel an Sozialkontakten, unabhängig davon, wie dieser erlebt 
wird. Alleinsein beschreibt die physische Abwesenheit anderer Menschen und kann 
durchaus positiv und selbstgewählt erlebt werden. Einsamkeit hingegen ist stets 
subjektiv und in aller Regel ein negativ belegter Begriff. 

Diese begriffliche Präzision ist für die Entwicklung zielgruppengerechter 
Maßnahmen unabdingbar. Ältere Menschen setzen Einsamkeit im Alltag häufig mit 
Alleinsein gleich und beschreiben sie vornehmlich als quantitativen Kontaktmangel. 
Jüngere Ältere betonen hingegen stärker die qualitative Dimension: das Gefühl, trotz 
vorhandener Kontakte nicht verstanden zu werden. Wirksame Maßnahmen müssen 
beide Dimensionen adressieren.2 

Situationsanalyse 

Für die Fortschreibung des seniorenpolitischen Programms des Landes Sachsen-
Anhalt bedeutsam ist die Unterscheidung zwischen verschiedenen Formen der 
Einsamkeit: vorübergehende Einsamkeit (kurze Episode), situationale Einsamkeit 
(ausgelöst durch soziale Umbrüche wie Verwitwung oder Umzug in eine 
Pflegeeinrichtung), chronische Einsamkeit (über mindestens zwei Jahre anhaltend) 
sowie Zustandseinsamkeit (in einem bestimmten Moment empfunden) und 
Eigenschaftseinsamkeit (durchschnittlich über längere Zeit empfunden).3 Aus 
diesen Formen lässt sich ein Einsamkeitskontinuum ableiten, also ein andauernder 
Zustand, der sich nicht einfach an- oder ausschalten lässt. Politisch vorrangig zu 
adressieren ist Einsamkeit vor allem dann, wenn sie in eine akute Erkrankung 
mündet oder symptomatische Probleme und insbesondere Schmerzen hervorruft. 

Belastbare, auf Sachsen-Anhalt bezogene Längsschnittdaten zur Einsamkeit liegen 
bislang nicht vor – dies entspricht einer bundesweit anerkannten Forschungslücke, 
die einen bisher unerforschten oder unzureichend untersuchten Bereich aufzeigt. 
Systematische Zeitreihenanalysen fehlen in Deutschland weitgehend, was 
einwandfrei datengestützte Aussagen über die Zu- oder Abnahme von Einsamkeit 
erschwert.4 Repräsentative bundesweite Daten des Sozioökonomischen Panels 
(SOEP) für den Zeitraum 2013 bis 2017 zeigen, dass sich nahezu jede zehnte 
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Person in Deutschland oft oder sehr oft einsam fühlt: Im Jahr 2017 berichteten 9,5 
Prozent der Bevölkerung von häufiger Einsamkeit, während rund 30 Prozent 
angaben, manchmal einsam zu sein. Lediglich 60 Prozent bezeichneten sich als nie 
oder selten einsam. 

Längsschnittdaten des Deutschen Alterssurveys belegen für die Altersgruppe der 
45- bis 84-Jährigen einen Anstieg der Einsamkeitsprävalenz von 8,6 Prozent (2008) 
auf 9,2 Prozent (2017). Absolut entspricht dies rund 3,5 Millionen Menschen in 
Deutschland, die 2017 tiefe Einsamkeit empfanden.5 Auch wenn in einigen 
Altersgruppen prozentuale Rückgänge verzeichnet werden, steigt die absolute Zahl 
einsamer älterer Menschen durch den demografischen Wandel beständig. 

Als besonders gefährdet gelten bundesweit:6 

 Ältere Menschen, insbesondere über 75 Jahre sowie hochaltrige, vollstationär 
untergebrachte Personen 

 Alleinlebende gegenüber Mehrpersonenhaushalten 
 Menschen mit chronischen Erkrankungen oder eingeschränkter Mobilität 
 Frauen, LGBTQ-Personen, Menschen mit Migrationshintergrund und 

Alleinerziehende 
 Personen mit niedrigem Einkommen oder Bildungsabschluss 
 Menschen in ländlichen, infrastrukturschwachen und sozialräumlich 

konzentrierten Wohngebieten 

Die verfügbaren – nicht repräsentativen – Befragungsdaten der Otto-von-Guericke 
Universität Magdeburg aus der Corona-Pandemie deuten darauf hin, dass sich 
knapp 30 Prozent der befragten Erwachsenen in Sachsen-Anhalt oft oder sehr oft 
einsam fühlten. Auch wenn belastbare Längsschnittdaten für das Land bislang 
fehlen, lässt die spezifische Siedlungsstruktur des Flächenlandes ein strukturell 
erhöhtes Einsamkeitsrisiko erwarten. 

Sachsen-Anhalt ist in besonderer Weise von einsamkeitsförderlichen 
Strukturbedingungen betroffen. Mit Ausnahme der Städte Halle (Saale) und 
Magdeburg sowie einiger Mittelstädte ist das Land durch eine dünn besiedelte, 
ländliche Siedlungsstruktur geprägt. Anhaltende Abwanderung – insbesondere 
jüngerer Bevölkerungsgruppen – hat in vielen Regionen zur Auflösung gewachsener 
sozialer Strukturen geführt: Dorfkneipen, Läden, Vereine und kirchliche Gemeinden 
als traditionelle Begegnungsorte schwinden, während die verbleibende Bevölkerung 
zunehmend älter und die Infrastruktur der Daseinsvorsorge dünner wird. 

Internationale Forschung zeigt, dass stark nach Alter oder sozialem Status räumlich 
getrennte Wohngebiete besonders gefährdet sind, zu sogenannten Einsamkeits-
Hotspots zu werden.7 Für Ostdeutschland – und damit auch für Sachsen-Anhalt – 
wurden in Studien besonders hohe Einsamkeitswerte festgestellt, die mit den 
fundamentalen, tiefgreifenden Veränderungen ganzer Unternehmenszweige und 



6 
 

ihres bisherigen Gesellschaftssystems einhergingen und auch nach der Wende, 
dem strukturellen Wandel der Region sowie Abwanderungstendenzen und 
räumlicher Abgelegenheit erklärt werden.8 Quartiere, die einseitig von bestimmten 
Altersgruppen bewohnt werden, verstärken das Einsamkeitsrisiko zusätzlich, da 
regelmäßige Begegnungen jüngerer und älterer Generationen und gegenseitige 
informelle Unterstützung zusehends ausbleiben. 

Der Rückbau von Strukturen der Daseinsvorsorge wirkt sich dabei nicht nur auf die 
praktische Erreichbarkeit von Angeboten aus, sondern auch auf das soziale Erleben 
des Wohnumfelds. Daseinssorgende Infrastrukturen – Grünflächen, öffentliche 
Plätze, Bibliotheken, Begegnungsstätten – wirken nachweislich 
ungleichheitsdämpfend und einsamkeitsreduzierend.9 Ihr Fehlen begünstigt 
dementsprechend soziale Isolation und Rückzug. 

Die qualitativen Forschungsprojekte der Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg 
ermöglichen einen differenzierten Einblick in die Entstehungs-, Deutungs- und 
Bewältigungskontexte von Einsamkeit bei älteren Menschen in Sachsen-Anhalt. Auf 
Basis von wohnraumbezogenen Leitfaden- und sogenannten Walking-Interviews mit 
insgesamt 20 Personen – darunter Hochaltrige in pflegerischen Einrichtungen sowie 
alleinlebende und in Partnerschaften lebende Ältere – lassen sich mehrere zentrale 
Muster identifizieren.10  

Einsamkeit als Kontinuum: Einsamkeit stellt kein einheitliches Phänomen dar, 
sondern bildet ein Kontinuum: von gelegentlicher, situationaler Einsamkeit bis hin zu 
chronischer Einsamkeit. Wohnform und Alter allein erlauben dabei keine pauschalen 
Schlüsse über die Einsamkeitsbetroffenheit. 

Hochaltrige in vollstationären Einrichtungen: Bei hochaltrigen Personen (87 bis 98 
Jahre) in einer pflegerischen Einrichtung erweisen sich der körperliche und geistige 
Gesundheitszustand sowie die Mobilität als entscheidende Einflussfaktoren. 
Chronisch einsam sind vor allem jene, die sich aufgrund körperlichen Abbaus nicht 
an gemeinsamen Unternehmungen beteiligen können und weitgehend in ihren 
Zimmern verbleiben. In Kombination mit instabilen familiären Beziehungen wächst 
das Einsamkeitsrisiko erheblich: „Und wenn du keinen hast, und der Rest hat 
Besuch, dann gehst du in dein Zimmer und heulst nur.“ (Heidi Schuhmacher, 94 
Jahre). Umgekehrt sind es gerade flüchtige, aber regelmäßige Kontakte – mit dem 
Pflegepersonal, mit Kindern aus einer angrenzenden Kindertagesstätte oder durch 
Telefonate mit Familienangehörigen –, die als einsamkeitsreduzierend erlebt 
werden.11 

Ältere Menschen in Privatwohnungen: Bei jüngeren Älteren (77 bis 82 Jahre) in 
Privathaushalten zeigt sich Einsamkeit stärker in ihrer qualitativen Dimension: das 
Gefühl, trotz vorhandener Kontakte nicht verstanden zu werden oder keine 
gemeinsamen Interessen mit dem sozialen Umfeld zu teilen. Altershomogene 
Wohngegenden und fehlender Austausch zwischen den jüngeren und den älteren 
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Generationen werden dabei als einsamkeitsfördernd erlebt. Einsamkeit entsteht 
auch an Orten, die eigentlich Geselligkeit ermöglichen sollen, wenn dort keine 
interessensbezogenen Schnittmengen vorhanden sind: „Wenn ein Programm ist, 
dann fühle ich mich da wohl, aber gestern saß ich daneben und ich konnte gar nichts 
zu dem Gespräch beitragen.“ (Christa Bertram, 77 Jahre) 

Normalisierung als Hindernis für Intervention: Ein übergreifendes Muster über alle 
Altersgruppen hinweg ist die Normalisierung von Einsamkeit: Betroffene deuten sie 
als unausweichliche, lebensphasenspezifische Erscheinung. Diese Normalisierung 
kann Leidensdruck mindern, verhindert aber zugleich, dass Einsamkeit als 
veränderbare Lebenslage politisch adressiert wird: „Also Abends wird es immer so 
bleiben.“ (Martha Klemmrich, 93 Jahre). Die Entstigmatisierung von Einsamkeit ist 
daher zentrale Voraussetzung für wirksame Intervention. 

Chronische Einsamkeit wird wissenschaftlich mit einer Vielzahl ernsthafter 
gesundheitlicher Folgen verknüpft: erhöhtes Risiko für psychische Erkrankungen 
(insbesondere Depressionen), Herzgefäßerkrankungen, geistigen Abbau und 
erhöhte Sterblichkeit.12 Der Zusammenhang wirkt in beide Richtungen: Einsamkeit 
kann in Krankheit führen, während Krankheit und gesundheitliche Einschränkungen 
wiederum Vereinsamung begünstigen. 

Darüber hinaus ist chronische Einsamkeit mit dem Verlust von Vertrauen in 
politische Institutionen und abnehmender politischer Partizipation verknüpft.13 14 
Einsame Menschen neigen zu antidemokratischen Einstellungen und politischem 
Rückzug – ein Befund, der für ein Land mit anhaltenden Erfahrungen mit den 
Auswirkungen der Umgestaltung der DDR- Gesellschaft und ihres 
Wirtschaftssystems in Sachsen-Anhalt besonderer Aufmerksamkeit bedarf. 

 

Best-Practice-Beispiele 

Sachsen-Anhalt verzeichnet bundesweit die älteste Bevölkerung und steht damit vor 
besonders drängenden Herausforderungen im Umgang mit sozialer Isolation im 
Alter. Gleichzeitig hat das Land eine bemerkenswert vielfältige Landschaft an 
Initiativen und Projekten hervorgebracht, die älteren Menschen aktiv 
entgegenwirken – durch ehrenamtliche Hausbesuche, generationenübergreifende 
Begegnungsräume, kommunale Strukturförderung und zivilgesellschaftliches 
Engagement. Die folgenden Beispiele illustrieren dieses breite Spektrum. 

 

Seniorenbesuchsdienst „KlingelZeichen“ – Halle (Saale) 

Die Freiwilligen-Agentur Halle-Saalkreis e. V. betreibt seit 2010 den 
Seniorenbesuchsdienst „KlingelZeichen“, ein mehrfach ausgezeichnetes 
Patenprogramm für alleinlebende ältere Menschen in Halle (Saale).15 Hochbetagte, 
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die in der eigenen Wohnung leben und unter Einsamkeit leiden, werden durch 
engagierte Ehrenamtliche regelmäßig besucht; die Seniorinnen und Senioren 
melden sich beim Besuchsdienst und bekommen eine Ehrenamtliche oder einen 
Ehrenamtlichen vorgestellt.16 Die gemeinsamen Aktivitäten – Spaziergänge, 
Gespräche, Kartenspielen oder gemeinsame Einkäufe – werden von beiden Seiten 
frei vereinbart; Grundlage ist gegenseitiges Vertrauen und Verlässlichkeit. Das 
Angebot ist inzwischen auf rund einhundert Patenschaften in ganz Halle 
angewachsen, wobei zunehmend auch altersgemischte Konstellationen entstehen 
– etwa mit Studierenden, denen eigene Großeltern fehlen.17 Das Projekt wurde u. a. 
mit dem Demografiepreis des Landes Sachsen-Anhalt 2021, der Goldenen Henne 
„Helden des Alltags“ 2023 und dem Gesundheitspreis der Stadt Halle 2024 
ausgezeichnet.18 

 

denkMal-Oase – Lutherstadt Wittenberg 

In der denkmalgeschützten Piesteritzer Werkssiedlung in der Lutherstadt Wittenberg 
betreibt der gemeinnützige Verein Sustainable Europe Deutschland e. V. seit 2014 
die denkMal-Oase – eine Begegnungsstätte für ältere Menschen unter dem Motto 
„Gemeinsam gegen einsam“.19 In den Räumlichkeiten, die ein freundlicher Vermieter 
kostengünstig zur Verfügung stellt, trifft man sich regelmäßig zum Gespräch, zum 
Kartenspielen und zum gemeinsamen Kaffee; alle Angebote werden von 
Ehrenamtlichen aus den eigenen Reihen organisiert.20 Seit 2019 ergänzt die 
„Senioren-Online-Initiative“ das Programm: Als Teil des DigitalPakt Alter der BAGSO 
werden Schulungen zu Smartphone, Tablet und Laptop angeboten, um digitale 
Teilhabe als zusätzlichen Weg aus der Isolation zu eröffnen.21 Seit dem 1. Januar 
2025 übernimmt die denkMal-Oase auf Anfrage des Ministeriums für Arbeit, 
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung zusätzlich die Koordination der 
„Nachbarschaftshilfe Sachsen-Anhalt“ für den gesamten Landkreis Wittenberg.22 

 

BEQISA – Beratungsstelle zur kommunalen Quartiersentwicklung 

Die Gesellschaft für Prävention im Alter (PiA) e. V. mit Sitz in Magdeburg betreibt im 
Auftrag des Landes die Beratungsstelle zur kommunalen Quartiersentwicklung in 
Sachsen-Anhalt (BEQISA). Sie unterstützt mit einer zentralen Informationsplattform 
und vier Regionalstellen Landkreise, Kommunen und Initiativen dabei, 
altersgerechte Strukturen vor Ort zu entwickeln.23 Das Hauptziel ist die Förderung 
und Stärkung von Strukturen, die älteren Menschen – mit und ohne Hilfe- und 
Pflegebedarf – ein selbstständiges und selbstbestimmtes Leben im Quartier bis ins 
hohe Alter ermöglichen und dem Eintreten von Pflegebedürftigkeit präventiv 
entgegenwirken.24 Im jährlichen Förderaufruf „Miteinander – für ein lebenswertes 
Quartier“ können kleinteilige Vorhaben zu sozialer Infrastruktur, Versorgung, 
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Wohnen und Digitalisierung im Alter mit bis zu 20.000 Euro gefördert werden, mit 
besonderem Fokus auf ländliche Regionen.25 

 

Nachbarschaftshilfe Sachsen-Anhalt – PiA e. V. 

Ebenfalls unter dem Dach der Gesellschaft für Prävention im Alter (PiA) e. V. läuft 
die „Nachbarschaftshilfe Sachsen-Anhalt“, die das Land aus dem Corona-
Sondervermögen mit rund 1,5 Millionen Euro finanziert hat.26 Ziel ist es, engagierte 
Einzelpersonen mit pflegebedürftigen älteren Menschen zu verknüpfen, damit diese 
möglichst lange am sozialen Leben teilnehmen und in den eigenen vier Wänden 
wohnen bleiben können.27 Landesweit werden dazu bis zu 20 sogenannte 
Servicepunkte als Kontakt-, Informations- und Vermittlungsstellen aufgebaut, denen 
eine besondere Bedeutung insbesondere im ländlichen Raum zukommt.28 

 

EDEKA REICH – Hol- und Bringeservice für Senioren (Saalekreis) 

Ein ungewöhnliches, aber wirkungsvolles Beispiel aus der Privatwirtschaft bietet das 
Ehepaar Reich, Inhaber der EDEKA-REICH-Einkaufmärkte in Löbejün und Alsleben 
im Saalekreis. Seit Februar 2015 werden ältere Kundinnen und Kunden, die in ihrer 
Mobilität eingeschränkt und ohne eigenes Auto sind, jeden Donnerstag im 14-
tägigen Wechsel zwischen beiden Orten kostenlos von zu Hause abgeholt, können 
selbst einkaufen und anschließend gemeinsam Kaffee trinken.29 Der Service 
entstand aus dem Wunsch der Betroffenen selbst, wieder eigenständig einkaufen 
gehen zu können – und bekämpft Einsamkeit, indem er Mobilität, Selbstwirksamkeit 
und Begegnung zugleich wiederherstellt.30 

 

ZASSA – Zentrum für Altersmedizin im Südlichen Sachsen-Anhalt 

Auf wissenschaftlicher und klinischer Ebene beschäftigt sich das Zentrum für 
Altersmedizin im Südlichen Sachsen-Anhalt (ZASSA) am Universitätsklinikum Halle 
(Saale) mit dem Thema Einsamkeit im Alter. Unter der Leitung von Prof. Dr. Tino Prell 
koordiniert das ZASSA ein regionales Geriatrie-Netzwerk aus Krankenhäusern, 
Hausarztpraxen, Pflegeheimen und anderen Einrichtungen.3132 Eine Fachtagung 
zum Thema „Psychische Gesundheit und Einsamkeit im Alter“ verzeichnete rund 
150 Teilnehmende aus Forschung und Praxis.33 Im Rahmen der Aktionswoche 
gegen Einsamkeit 2024 organisierte das ZASSA Informationsveranstaltungen in 
Halle und im Burgenlandkreis, um über soziale Isolation im Alter aufzuklären und 
Anlaufstellen vorzustellen.34 Neben der öffentlichen Aufklärungsarbeit betreibt das 
ZASSA anwendungsorientierte Forschung: Das vom Bundesministerium für Bildung 
und Forschung mit rund 1,9 Millionen Euro geförderte Projekt „SelfManGer“ 
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untersucht, wie ältere Menschen mit Mehrfacherkrankungen ihr Selbstmanagement 
stärken können – und damit auch sozialer Isolation entgegenwirken.35 

 

Volkssolidarität Landesverband Sachsen-Anhalt e. V. 

Als einer der größten Sozial- und Wohlfahrtsverbände in Sachsen-Anhalt bekämpft 
die Volkssolidarität mit über 22.000 Mitgliedern in 13 Kreis- und Regionalverbänden 
strukturell die soziale Isolation älterer Menschen.3637 Über Begegnungsstätten, 
Mahlzeitendienste, ambulante Wohngemeinschaften, Hausnotruf und mobile 
Sozialdienste wird ein lückendeckendes Netz von Unterstützungsangeboten 
aufrechterhalten, das älteren Menschen Kontakt, Versorgung und gesellschaftliche 
Teilhabe sichert.38 Die Organisation ist dabei nicht nur Dienstleisterin, sondern auch 
Interessenvertretung: Sie setzt sich auf landes- und bundespolitischer Ebene für 
soziale Gerechtigkeit und die Verhinderung sozialer Ausgrenzung ein.39 

 

 

Im Folgenden werden weitere Ansätze vorgestellt, die sich im Hinblick auf ihre 
Übertragbarkeit auf Sachsen-Anhalt als Flächenland besonders eignen. Der Fokus 
liegt auf Maßnahmen, die unmittelbar der Vereinsamungsprävention dienen. 
Beratungs- und Mobilitätsangebote werden in den entsprechenden separaten 
Kapiteln behandelt. 

Ein zentrales Ergebnis der Magdeburger Forschungsprojekte ist, dass 
altersheterogene Lebens- und Wohnumfelder einsamkeitsreduzierend wirken 
können – nicht automatisch, aber dann, wenn durch räumliche Nähe 
niedrigschwellige, ungeplante Begegnungen entstehen. Eine in Sachsen-Anhalt 
untersuchte pflegerische Einrichtung, die durch die unmittelbare Nachbarschaft zu 
einer Kindertagesstätte generationenübergreifenden Kontakt ermöglicht, zeigt 
exemplarisch, wie selbst kurze, flüchtige Begegnungen von Hochaltrigen als 
bereichernd und einsamkeitsreduzierend erlebt werden: „Da sind wir schon oft drin 
gewesen im Kindergarten. Und da kann man mit denen mal erzählen – das ist auch 
ganz schön.“ (Martha Klemmrich, 93 Jahre).40 

Konzepte wie Mehrgenerationenhäuser oder gemeinschaftlich verwaltete 
Wohnprojekte können im ländlichen Raum Sachsen-Anhalts besonders wirksam 
sein, wenn sie mit lokaler Nahversorgung und Gemeinschaftsräumen verknüpft 
werden. Entsprechende Bundesförderprogramme bieten hierfür eine 
Anschlussgrundlage. 

Das Bundesprogramm „Mehrgenerationenhaus. Miteinander – Füreinander“ des 
Bundesministeriums für Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) fördert 
seit dem 1. Januar 2021 erneut für einen Zeitraum von acht Jahren bundesweit rund 
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530 Mehrgenerationenhäuser (MGH) als niedrigschwellige Begegnungsorte und 
generationenübergreifende Familienzentren.41 Grundvoraussetzung für die 
Bewilligung der Bundesförderung – einem nicht rückzahlbaren Zuschuss von bis zu 
40.000 Euro jährlich je Haus – ist eine kommunale Kofinanzierung in Höhe von 
10.000 Euro pro Jahr, die anteilig auch durch den Landkreis bzw. Stadtkreis 
und/oder anteilig durch das jeweilige Bundesland erbracht werden kann.42 Mit Stand 
vom 25. April 2025 sind in Sachsen-Anhalt insgesamt 21 MGH vorhanden, die sich 
wie folgt auf die Landkreise und kreisfreien Städte verteilen: Stendal (SAW) 1, 
Anhalt-Bitterfeld (ABI) 2, Börde (Bö) 1, Burgenlandkreis (BLK) 2, Dessau-Roßlau 
(DES) 1, Halle (Saale) (HAL) 1, Harz (HZ) 2, Jerichower Land (JL) 1, Magdeburg 
(MD) 2, Mansfeld-Südharz (MSH) 1, Saalekreis (SK) 1, Salzlandkreis (SLK) 2, 
Stendal (SDL) 1 sowie Wittenberg (WI) 2. 

Ergänzend können kommunal getragene Dorfgemeinschaftshäuser eine zentrale 
Ankerfunktion im ländlichen Raum Sachsen-Anhalts übernehmen. Sie bieten 
niedrigschwellige Räume für Begegnung, Bildung und soziale Teilhabe und eignen 
sich insbesondere als Standorte für Sprachangebote sowie Kurse zur Förderung von 
Lese- und Rechtschreibkompetenzen. Das vorhandene Potenzial ist jedoch noch 
nicht ausgeschöpft: Bundesmittel zur Förderung dieser Einrichtungen fließen bislang 
nur dann, wenn die jeweilige Kommune einen jährlichen Eigenanteil von 10.000 
Euro aufbringt – eine Hürde, die finanzschwächere Gemeinden vielfach überfordert. 
Zugleich entscheidet nicht allein das Vorhandensein solcher Angebote über deren 
Wirksamkeit, sondern auch die Frage, ob die Zielgruppen sie tatsächlich erreichen 
können; in dünn besiedelten Regionen mit eingeschränktem ÖPNV bleibt die 
Mobilität ein limitierender Faktor. 

Für Menschen, die aufgrund von Pflegebedürftigkeit oder eingeschränkter Mobilität 
keine Angebote aufsuchen können, sind aufsuchende und telefonische Formate 
entscheidend. Das Netzwerk Silbernetz e.V. bietet bundesweit eine 
niedrigschwellige Telefonbegleitung speziell für ältere, einsame Menschen an und 
hat sich als wirksames Instrument der Einsamkeitsprävention erwiesen.  

Am 2. Januar 2026 verzeichnete das Silbernetz einen besonderen Meilenstein: Über 
die kostenfreie Rufnummer ging der einmillionste Anruf ein – seit September 2018 
ist der Dienst unter 0800 4 70 80 90 erreichbar.43 Silbernetz richtet sich an 
Menschen ab 60 Jahren, die sich einsam fühlen, und bietet ihnen ein dreistufiges, 
stets anonymes, vertrauliches und kostenfreies Angebot. Den Kern bildet das 
Silbertelefon, das täglich von 8 bis 22 Uhr unter der genannten Nummer ein offenes 
Ohr zum „einfach mal Reden“ bereitstellt. Wer darüber hinaus regelmäßigen 
persönlichen Kontakt wünscht, kann über die Silbernetz-Freund*innen mit 
Ehrenamtlichen vernetzt werden, die einmal pro Woche für ein individuelles 
Gespräch anrufen. Ergänzt wird das Angebot durch die Silberinfo, die bundesweit 
über Basisangebote der Altenhilfe in Ländern und Kommunen informiert und diese 
Informationen direkt an die Anrufenden am Silbertelefon weitergibt. Finanziert wird 
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Silbernetz durch die Länder Berlin und Nordrhein-Westfalen sowie fünf Berliner 
Jobcenter; zusätzliche Unterstützung leisten Stiftungen, Unternehmen und private 
Spender*innen. Vergleichbare Angebote der Malteser und der Telefonseelsorge 
Deutschland ergänzen dieses Spektrum. 

Ehrenamtliche Besuchsdienste – organisiert durch Wohlfahrtsverbände, 
Kirchengemeinden oder kommunale Seniorenbüros – können dabei eine 
ergänzende Brückenfunktion übernehmen. 

Ehrenamtliches Engagement fördert nicht nur Aktivität, sinnvolles Tun und 
Gemeinwohlorientierung, sondern auch den Kontakt zu Gleichgesinnten bei 
gemeinsamem Tun. Die meisten freiwillig engagierten Personen verbinden mit ihrem 
freiwilligen Engagement auch Freude und das Erleben von Gemeinschaft im Kreis 
Gleichgesinnter.  

Die Engagementstrategie44 nimmt daher auch die Gruppe der Seniorinnen und 
Senioren besonders in den Blick. Die Quote derjenigen Menschen über 65 Jahre, 
die sich freiwillig engagieren, liegt gleichbleibend bei etwa 20 % der Bevölkerung. 
Mit zunehmendem Alter sinkt die Quote aufgrund des Gesundheitszustandes der 
älteren Personen.  

Ältere Menschen bringen einerseits enormes Erfahrungs- und Fachwissen ein und 
sind andererseits dankbar für interessante Anregungen außerhalb ihres bisherigen 
Tätigkeitsfeldes. Beim gemeinsamen Tun finden sie Kontakt zu anderen engagierten 
Personen, schließen neue und dauerhafte Freundschaften und beugen damit 
Einsamkeit nachhaltig vor. 

Freiwilligenagenturen und Engagementzentren wenden sich daher gezielt an 
Menschen im Übergang vom Arbeitsleben in den Ruhestand, um sie – neben 
verdienter Entspannung – für eine freiwillige Tätigkeit zu gewinnen. Die 
Engagementstrategie des Landes benennt diesen Schritt nicht nur als Maßnahme 
zur Förderung des Engagements, sondern auch als Weg, den Lebensabschnitt Alter 
erfüllt, glücklich und in Gemeinschaft ausfüllen zu können.    

Modelle gegenseitiger Nachbarschaftshilfe, institutionell unterstützt durch 
Zeittauschbörsen oder Freiwilligenagenturen, schaffen ein Prinzip der 
Gegenseitigkeit, in dem Unterstützungsleistungen nicht monetär, sondern durch 
gegenseitige Hilfe entgolten werden. Ältere Menschen können hier nicht nur 
Unterstützung empfangen, sondern auch eigene Fähigkeiten und Erfahrungen 
einbringen. Dies entspricht dem Selbstverständnis des Landtagsbeschlusses LT-
Drs. 8/2309, Seniorinnen und Senioren als aktive Gestalterinnen und Gestalter der 
Gesellschaft anzuerkennen und bestmöglich zu unterstützen.45 

Konkrete Formate wie „Omas und Opas lesen vor“ oder Patenschaften zwischen 
Generationen schaffen zugleich Sinnerleben und generationenübergreifenden 
Zusammenhalt. Sie wirken doppelt einsamkeitsreduzierend: indem sie soziale 
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Kontakte ermöglichen und indem sie die eigene Bedeutsamkeit und 
gesellschaftliche Teilhabe stärken. 

Erzählcafés, in denen ältere Menschen über ihre Lebensgeschichte sprechen und 
gehört werden, haben sich als wirksame Formate zur Reduktion von Einsamkeit 
erwiesen. Entscheidend ist ihr niedrigschwelliger Charakter: Sie setzen keine 
besondere Voranmeldung oder institutionelle Zugehörigkeit voraus. Die 
Forschungsbefunde aus Sachsen-Anhalt unterstreichen, dass ältere Menschen 
nicht pauschal unter der Kategorie „Alter“ subsumiert werden wollen. Angebote 
wirken dann, wenn sie an konkreten Interessen anknüpfen und eine Atmosphäre der 
Wärme und Zugehörigkeit schaffen.46 

Für den ländlichen Raum Sachsen-Anhalts besonders geeignet sind mobile 
Varianten solcher Angebote: Begegnungsformate, die Dörfer oder Stadtteile in 
regelmäßigen Abständen aufsuchen, anstatt auf die Mobilität der Teilnehmenden 
angewiesen zu sein. 

Intergenerationelle Projekte, die Alt und Jung planmäßig zusammenbringen, 
adressieren eine der zentralen Ursachen altersgebundener Einsamkeit: die 
sozialräumliche Trennung nach Alter in Wohnquartieren und öffentlichen Räumen. 
Kommunen erproben Konzepte wie generationenübergreifende Begegnungsräume 
in Bibliotheken, gemeinschaftliche Gärten oder Schulprojekte, bei denen 
Seniorinnen und Senioren als Expertinnen und Experten eingeladen werden. Für 
Sachsen-Anhalt bieten insbesondere die noch vorhandenen Strukturen der 
Freiwilligendienste, der Wohlfahrtsverbände und der Kirchengemeinden eine 
geeignete Trägerplattform. Gerade in ländlichen Gebieten brechen allerdings auch 
diese im demographischen Wandel zunehmend weg, weil Vereine und Kirchen mit 
dem Schwund von Mitgliedern und nicht ausreichenden Neueintritten zu kämpfen 
haben. 

Handlungsfelder 

Aus Sicht der Landesseniorenvertretung Sachsen-Anhalt e.V. führt die hier 
dargestellte Situationsanalyse zu folgenden Handlungsfeldern, die – unter anderem 
abhängig von noch ausstehender Einbeziehung der kommunalen Spitzenverbände 
und vorhandener finanzieller Mittel – einer tiefergehenden Prüfung unterzogen 
werden sollten: 

Einsamkeit wird von Betroffenen oft als persönliches Versagen oder 
unausweichliches Schicksal wahrgenommen. Diese Individualisierung steht ihrer 
politischen Adressierbarkeit entgegen. Wirksame Maßnahmen setzen daher 
zunächst bei der öffentlichen Wahrnehmung an: 

 Entwicklung und Durchführung einer landesweiten Informationskampagne zur 
Entstigmatisierung von Einsamkeit im Alter, in Kooperation mit dem 
Kompetenznetz Einsamkeit (KNE) und kommunalen Trägern. 



14 
 

 Schulung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren – Pflegepersonal, 
Hausarztpraxen, Apotheken, Pfarrämter, Freiwilligendienste – zur Erkennung 
und einfühlsamen Ansprache von Einsamkeit. 

 Förderung lokaler Gesprächskreise und Erzählcafés, in denen Einsamkeit als 
normales menschliches Erleben thematisiert werden kann – ohne Stigma, ohne 
Scham. 

 Einrichtung eines landesweiten Informationspunktes (physisch und kommunal 
verankert), der Betroffenen, Angehörigen und Fachkräften einen 
niedrigschwelligen Überblick über vorhandene Begegnungs- und 
Unterstützungsangebote bietet. 

Die wichtigste Präventionsform von Einsamkeit ist die Qualität des sozialen 
Nahraums. In Sachsen-Anhalt bedeutet dies besondere Anstrengungen im 
ländlichen Raum, wo Begegnungsorte durch Abwanderung und Kommerzialisierung 
schrumpfen. Aus Sicht der Landeseniorenvertretung Sachsen-Anhalt e.V. wären 
folgende Punkte wünschenswert: 

 Schutz und Förderung nicht-kommerzieller Begegnungsorte 
(Dorfgemeinschaftshäuser, Stadtteilcafés, Begegnungsstätten) insbesondere in 
ländlichen und strukturschwachen Regionen. 

 Initiierung und Unterstützung interessensbezogener Gruppen- und 
Vereinsangebote für ältere Menschen, die generationenübergreifend 
ausgerichtet und thematisch vielfältig sind. 

 Förderung mobiler Begegnungsformate, die Gemeinden in regelmäßigen 
Abständen aufsuchen (etwa durch Wohlfahrtsverbände koordinierte Dorfcafés 
oder fahrende Begegnungsangebote), um die Abhängigkeit von der eigenen 
Mobilität der Teilnehmenden zu reduzieren. 

 Altersgerechter Ausbau und Erhalt von Grünflächen, öffentlichen Plätzen und 
Spazierwegen, die zum zwanglosen Verweilen und zur zufälligen Begegnung 
einladen. 

 Ko-Finanzierung des Landes-Sachsen-Anhalt für den kommunalen Eigenanteil 
von 10.000 Euro jährlich, der Voraussetzung für den Abruf von Bundesmitteln 
zur Förderung von Dorfgemeinschaftshäusern ist. Damit erhalten auch 
finanzschwache Kommunen die Möglichkeit, Bundesmittel zu erschließen und 
ihre Dorfgemeinschaftshäuser als zentrale Anker für Begegnung, Bildung und 
soziale Teilhabe im ländlichen Raum auszubauen. Die so geförderten 
Einrichtungen sollten gezielt als Standorte für Sprachangebote sowie für Kurse 
zur Förderung von Lese- und Rechtschreibkompetenzen profiliert werden. Um 
sicherzustellen, dass die Angebote ihre Zielgruppen auch tatsächlich erreichen, 
ist eine Verknüpfung mit tragfähigen Mobilitätslösungen – etwa Bürgerbussen, 
Rufbussen oder bedarfsorientierten Fahrdiensten – erforderlich, damit der 
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eingeschränkte ÖPNV im ländlichen Raum nicht zur faktischen Zugangshürde 
wird. 

Für Menschen, die aufgrund von Pflegebedürftigkeit oder sozialem Rückzug 
Angebote nicht selbst aufsuchen können, ist aufsuchende Arbeit unverzichtbar. Der 
Landtagsbeschluss 8/2309 benennt aufsuchende Seniorenarbeit ausdrücklich als 
Handlungsfeld:47 

 Flächendeckender Aufbau ehrenamtlicher Besuchsdienste für pflegebedürftige 
und mobil eingeschränkte Personen, koordiniert durch Wohlfahrtsverbände, 
Kirchengemeinden und kommunale Seniorenbüros. 

 Entwicklung hybrider Besuchsmodelle, die persönliche Besuche mit 
telefonischen Kontakten kombinieren, um auch bei großen Entfernungen im 
Flächenland eine regelmäßige Anbindung sicherzustellen. 

 Einbindung von Ehrenamtlichen, Schülerinnen und Schülern (im Rahmen von 
Sozialpraktika) sowie Studierenden in die Begleitung mobilitätsbeschränkter 
Bewohnerinnen und Bewohner in pflegerischen Einrichtungen. 

 Aufbau und Förderung niedrigschwelliger Telefonbegleitangebote nach dem 
Vorbild von Silbernetz e.V., die speziell auf ältere, einsame Menschen in 
Sachsen-Anhalt ausgerichtet sind. 

Altershomogene Wohngebiete und Einrichtungen begünstigen Einsamkeit 
strukturell. Die gezielte Diversifizierung des sozialen Lebensraums ist daher eine der 
wirksamsten Präventionsstrategien: 

 Förderung von Mehrgenerationen-Wohnhäusern und gemeinschaftlich 
verwalteten Wohnprojekten, in denen Menschen verschiedener Altersgruppen 
zusammenleben und sich gegenseitig unterstützen. 

 Politische Anreize für die Entwicklung altersheterogener Quartiere, in denen 
Wohnen, Kinderbetreuung, Pflege und gemeinsame Freizeitangebote räumlich 
verknüpft werden. 

 Förderung intergenerationeller Projekte: „Omas und Opas lesen vor“, 
Patenschaften, gemeinschaftliche Gärten, kulturelle Wissensweitergabe – 
Formate, die ältere Menschen als Gebende einbinden, nicht nur als 
Empfangende. 

 Unterstützung von pflegerischen Einrichtungen bei der räumlichen und 
programmatischen Verzahnung mit angrenzenden Einrichtungen für Kinder und 
Jugendliche. 

Hochaltrige Menschen in Pflegeeinrichtungen sind besonders stark von Einsamkeit 
gefährdet. Die Forschung zeigt, dass Wohnform allein nicht schützt – entscheidend 
ist die Qualität und Regelmäßigkeit sozialer Kontakte im Alltag:48 
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 Sicherstellung alltagsstrukturierender Angebote in pflegerischen Einrichtungen, 
die auch für mobilitätseingeschränkte Bewohnerinnen und Bewohner sozialen 
Kontakt ohne eigene Initiative ermöglichen. 

 Förderung tiergestützter Interventionen und der Haltung von Heimtieren in 
Pflegeeinrichtungen als niedrigschwellige einsamkeitsreduzierende Maßnahme. 

 Entwicklung eines Landesprogramms zur Förderung ehrenamtlicher Begleitung 
in Pflegeeinrichtungen, das neben klassischen Besuchsdiensten auch Formate 
wie „Kinder besuchen Senioren“ umfasst. 

 Stärkung der psychosozialen Kompetenz des Pflegepersonals im Erkennen und 
Ansprechen von Einsamkeit als fester Bestandteil der pflegerischen Ausbildung 
in Sachsen-Anhalt. 

 Personalmangel in Pflegeeinrichtungen als direkten Einsamkeitsrisikofaktor 
politisch adressieren: Dort, wo Pflegende seltener Kontakt halten können, steigt 
das Einsamkeitsrisiko der Bewohnerinnen und Bewohner nachweislich. 

Der Landtagsbeschluss LT-Drs. 8/2309 betont den partizipativen Charakter der 
Programmentwicklung. Maßnahmen gegen Einsamkeit sind dann am wirksamsten, 
wenn sie aus den konkret erlebten Bedürfnissen der Betroffenen entwickelt 
werden:49 

 Einbindung älterer Menschen als Ko-Produzentinnen und Ko-Produzenten in der 
Entwicklung kommunaler Einsamkeitspräventionsprogramme, etwa durch 
regionale Werkstätten unter Federführung der Landesseniorenvertretung (LSV 
ST) oder regional verankerten Seniorenvertretungen. 

 Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation aller ergriffenen Maßnahmen in 
Kooperation mit Hochschulen in Sachsen-Anhalt, insbesondere der Otto-von-
Guericke-Universität Magdeburg. 

 Aufbau eines landesweiten, regelmäßigen Monitorings zum Einsamkeitserleben 
älterer Menschen, das regionale Unterschiede (städtisch/ländlich) sichtbar 
macht. 

 Vernetzung kommunaler Akteure, Wohlfahrtsverbände, Pflegeeinrichtungen, 
Kirchengemeinden und Forschungseinrichtungen in einem landesweiten 
Austauschformat zu Leuchtturmansätzen gegen Einsamkeit im Alter. 

 

 

Beratung in Ihrer Nähe 
Wie können wir sicherstellen, dass Sie überall im Land die Unterstützung 
und Informationen bekommen, die Sie brauchen? 



17 
 

Verträge gehören zum Alltag. Für jeden von uns. Wer eine Versicherung in Anspruch 
nehmen möchte, oder aber ein Handy benötigt, muss sich auch mit 
Vertragsangeboten beschäftigen. Schon der Gang in die Kaufhalle endet an der 
Kasse mit dem dort abgeschlossenen Kaufvertrag. Gerade in einer Lebensphase, 
in der sich Lebensumstände verändern – etwa durch den Übergang in den 
Ruhestand, gesundheitliche Einschränkungen oder veränderte Wohnsituationen – 
und Entscheidungen oft langfristige Auswirkungen haben, ist eine verlässliche, 
verständliche und gut erreichbare Beratung besonders wichtig. Diese wird in der 
Regel vom Verbraucherschutz geboten. 

Situationsanalyse 

Sachsen-Anhalt gehört zu den Bundesländern mit der ältesten Bevölkerung in 
Deutschland. Das Durchschnittsalter lag Ende 2024 bei 48 Jahren und 3 Monaten – 
und damit deutlich über dem Bundesdurchschnitt von etwa 44.50 Laut der 8. 
regionalisierten Bevölkerungsprognose des Landes Sachsen-Anhalt wird die 
Bevölkerung bis 2040 weiter zurückgehen, wobei der Anteil älterer Menschen weiter 
zunimmt51. Diese demografische Struktur bedeutet, dass Fragen des 
Verbraucherschutzes für ältere Menschen im Land zunehmend an Bedeutung 
gewinnen. 

Denn: Die Häufigkeit von Demenzerkrankungen steigt mit dem Alter deutlich an und 
liegt bei Frauen in jeder Altersgruppe höher als bei Männern. In der Gruppe der 65- 
bis 69-Jährigen sind in Sachsen-Anhalt etwa 1,8 Prozent der Männer und 1,2 
Prozent der Frauen betroffen. Bei den 70- bis 74-Jährigen verdoppeln sich diese 
Werte auf rund 3,6 Prozent bei Männern und 2,8 Prozent bei Frauen. Bei den 85- 
bis 89-Jährigen steigen die Werte auf 19 Prozent bei Männern und 20 Prozent 
Frauen. In der höchsten Altersgruppe ab 90 Jahren ist fast jeder dritte Mann (28,7 
Prozent) und ebenso fast jede dritte Frau (29 Prozent) von Demenz betroffen52. 

Die Demenzstrategie des Landes Sachsen-Anhalt greift diese Entwicklung auf und 
verfolgt das Ziel, die Lebenssituation von Menschen mit Demenz und ihren 
Angehörigen nachhaltig zu verbessern, Versorgungsstrukturen weiterzuentwickeln 
und gesellschaftliche Teilhabe zu stärken.53 Dabei wird deutlich, dass die 
Herausforderungen einer alternden Gesellschaft nicht isoliert betrachtet werden 
können, sondern verschiedene Politikfelder – darunter auch der Verbraucherschutz, 
die Mobilitätspolitik, die Sozialpolitik und die kommunale Infrastruktur – enger 
miteinander verzahnt werden müssen. 

Ältere Menschen mit beginnenden oder fortschreitenden kognitiven 
Einschränkungen stehen im Alltag häufig vor besonderen Herausforderungen. 
Komplexe Vertragsbedingungen, unübersichtliche Kostenstrukturen oder digitale 
Anwendungen können schwer verständlich sein und überfordern. Gleichzeitig steigt 
das Risiko, Fehlentscheidungen zu treffen oder Opfer von Betrugsversuchen zu 
werden. Dies betrifft nicht nur klassische Verbraucherthemen wie Energieverträge 
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oder Versicherungen, sondern zunehmend auch digitale Dienstleistungen, Online-
Abonnements, Identitätsmissbrauch oder Kommunikationsformen wie E-Mails und 
Smartphone-Apps für Echtzeit-Kommunikation (Text, Bilder, Anrufe) über das 
Internet. Verbraucherschutz bedeutet in diesem Zusammenhang nicht nur die 
Bereitstellung von Informationen, sondern auch aktiven Schutz vor Überforderung, 
Unterstützung bei selbstbestimmten Entscheidungen sowie gegebenenfalls auch 
Informationen und Maßnahmen zur Vermeidung unerwünschter Ereignisse oder 
Gefahren (präventive Intervention). 

Für Seniorinnen und Senioren steht ein breites Informations- und 
Präventionsangebot zur Verfügung, das sie vor Betrug und anderen 
Kriminalitätsformen schützen soll. Die bundesweite Plattform der Polizeilichen 
Kriminalprävention informiert umfassend über aktuelle Betrugsmaschen – etwa den 
Enkeltrick, falsche Polizeibeamte, Schockanrufe oder Gewinnversprechen – und 
gibt konkrete Verhaltenstipps, um sich davor zu wappnen.54 Auf regionaler Ebene 
bietet die Polizei Sachsen-Anhalt über ein Landespräventionsmobil mobile Beratung 
vor Ort an, das landesweit auf Messen, Stadtfesten und anderen Veranstaltungen 
präsent ist und unter anderem zu Einbruchschutz, Betrugsmaschen und sicherem 
Verhalten im Alltag informiert.55 Ergänzend können sich Bürgerinnen und Bürger 
beispielsweise an den Fachdienst Prävention der Polizeiinspektion Halle (Saale) 
wenden, der kostenfrei produktneutrale Beratungen zum Einbruchschutz – sowohl 
mechanisch als auch elektronisch – durchführt und auf Wunsch Vor-Ort-Termine 
vergibt.56 Darüber hinaus vermittelt das Deutsche Kuratorium für Sicherheit in Heim 
und Freizeit (DSH) über sein Netzwerk regionale Ansprechpartner, die 
Präventionsarbeit zu häuslichen Unfällen und sicherem Wohnen im Alter leisten.57 
Für einen ersten Überblick über regionale Präventionsprojekte und Initiativen in 
Sachsen-Anhalt kann zudem das Portal „Polizei Dein Partner" genutzt werden, das 
weiterführende Links zu örtlichen Angeboten bündelt.58 

In Sachsen-Anhalt ist der Verbraucherschutz grundsätzlich gut organisiert. Die 
wichtigste Anlaufstelle ist die Verbraucherzentrale Sachsen-Anhalt. Sie bietet 
Beratung zu einer Vielzahl von Themen an und unterstützt Verbraucherinnen und 
Verbraucher dabei, ihre Rechte wahrzunehmen und fundierte Entscheidungen zu 
treffen. Die Beratung erfolgt unabhängig, anbieterneutral und umfasst sowohl 
allgemeine Informationen als auch individuelle Unterstützung in konkreten 
Einzelfällen. Ergänzend dazu werden Informationsmaterialien bereitgestellt, 
Veranstaltungen durchgeführt und spezifische Beratungsangebote – etwa im 
Bereich Pflege, Energie, Finanzen oder digitale Dienstleistungen – angeboten. 

Ein genauerer Blick auf die Nutzung der Angebote zeigt, dass die Nachfrage nach 
Beratung hoch ist und unterschiedliche Zugangswege genutzt werden. Im Jahr 2024 
wurden insgesamt 30.982 persönliche Beratungen durchgeführt. Ergänzend dazu 
fanden 3.679 Beratungen telefonisch sowie 731 Beratungen schriftlich oder 
elektronisch statt59. Diese Zahlen verdeutlichen, dass persönliche Beratung 
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weiterhin den größten Anteil ausmacht und für viele ältere Menschen eine zentrale 
Rolle spielt. Gleichzeitig gewinnen alternative Formate an Bedeutung, insbesondere 
vor dem Hintergrund zunehmender Digitalisierung und eingeschränkter Mobilität. 

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Barrierefreiheit der Beratungsangebote. Nahezu 
alle lokalen Beratungsstellen sowie das eingesetzte Beratungsmobil sind barrierefrei 
erreichbar. In Fällen, in denen bauliche Einschränkungen bestehen, werden 
alternative Zugänge zur Beratung angeboten60. Dies ist insbesondere für ältere 
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen von großer Bedeutung und stellt eine 
wichtige Voraussetzung für deren gleichberechtigte Teilhabe dar. 

Trotz dieser grundsätzlich positiven Ausgangslage zeigen sich bei genauerer 
Betrachtung strukturelle Herausforderungen. Die vorhandenen Beratungsangebote 
sind räumlich nicht gleichmäßig verteilt. Die Verbraucherzentrale unterhält feste 
Beratungsstellen vor allem in größeren Städten und Mittelzentren. Für Menschen, 
die in diesen Städten oder in deren unmittelbarer Umgebung leben, ist der Zugang 
vergleichsweise einfach. Für viele ältere Menschen im ländlichen Raum stellt dies 
jedoch eine erhebliche Herausforderung dar. 

Sachsen-Anhalt ist ein Flächenland mit großen Entfernungen zwischen den 
einzelnen Orten. Gerade in dünn besiedelten Regionen kann der Weg zur nächsten 
Beratungsstelle durchaus weit sein. Für ältere Menschen, die nicht mehr gut zu Fuß 
sind, kein eigenes Auto besitzen oder den öffentlichen Nahverkehr nur 
eingeschränkt nutzen können, ist eine solche Strecke oft schwer bis kaum zu 
bewältigen.  

Die Problematik der eingeschränkten Erreichbarkeit ist also eng mit Fragen der 
Mobilität verknüpft. Mobilität stellt eine grundlegende Voraussetzung für die 
Inanspruchnahme von Beratungsleistungen dar. Einschränkungen in der 
individuellen Mobilität – sei es aufgrund gesundheitlicher, finanzieller oder 
infrastruktureller Faktoren – wirken sich daher unmittelbar auf die Nutzung von 
Unterstützungsangeboten aus. Für ältere Menschen mit kognitiven 
Einschränkungen verschärft sich diese Situation zusätzlich. Orientierung im 
öffentlichen Raum, das Verständnis von Fahrplänen oder das sichere Zurücklegen 
längerer Wege können mit fortschreitender dementieller oder motorischer 
Erkrankung zunehmend schwierig werden. 

Die Demenzstrategie des Landes Sachsen-Anhalt setzt genau an diesem Punkt an 
und betont die Bedeutung demenzfreundlicher Kommunen und Quartiere61. Ziel ist 
es, Lebensräume so zu gestalten, dass Menschen möglichst lange selbstständig 
bleiben und am gesellschaftlichen Leben teilhaben können. Dazu gehört auch die 
Schaffung leicht zugänglicher Beratungsangebote, die in den Alltag integriert sind 
und keine hohen Anforderungen an Mobilität oder Organisation stellen. Darüber 
hinaus verfolgt die BEQISA (Beratungsstelle zur kommunalen Quartiersentwicklung) 
das Ziel, quartiersbezogene Rahmenbedingungen so zu gestalten, dass ein 
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würdevolles, eigenständiges Altern im Sozialraum sichergestellt wird. Durch diesen 
strukturellen Ansatz wird der Erhalt der Selbstständigkeit gefördert und dem 
Entstehen von Pflegebedürftigkeit präventiv begegnet. Vor diesem Hintergrund wäre 
es wünschenswert, Beratungsmöglichkeiten stärker in bestehende Lebensräume 
einzubetten. Angebote sollten wohnortnah und niedrigschwellig bereitgestellt 
werden. Dies könnte beispielsweise auch durch die Einbindung in bestehende 
Strukturen wie Bürgerbüros, Seniorentreffs, Mehrgenerationenhäuser, 
Kirchengemeinden oder Pflegeeinrichtungen geschehen. Solche Orte sind vielen 
älteren Menschen vertraut und können Hemmschwellen abbauen. 

Ein wichtiger Ansatz zur Verbesserung der Erreichbarkeit sind mobile 
Beratungsangebote. Ein Beispiel hierfür ist das „DigiMobil“ der Verbraucherzentrale 
Sachsen-Anhalt, das gezielt in ländliche Regionen fährt und Beratung direkt vor Ort 
anbietet62. Diese Angebote tragen dazu bei, Versorgungslücken zu schließen und 
auch diejenigen Menschen zu erreichen, die sonst keinen Zugang zur Beratung 
hätten. Gleichzeitig entsprechen sie dem Ansatz, Unterstützungsangebote 
möglichst lebensnah zu gestalten. 

Das Beratungsmobil wird oft von älteren Menschen genutzt, auch wenn keine 
statistische Erfassung nach Altersgruppen erfolgt63. Dies deutet darauf hin, dass 
mobile Formate eine wichtige Ergänzung zu stationären Angeboten darstellen. 
Dennoch sind solche Angebote bislang nicht flächendeckend und häufig nur in 
größeren zeitlichen Abständen verfügbar. 

Neben strukturellen Fragen zeigen sich auch inhaltliche Herausforderungen. Nach 
Einschätzung der Verbraucherzentrale bestehen insbesondere für ältere Menschen 
Beratungslücken in bestimmten Themenfeldern. Dazu gehören vor allem 
mietrechtliche Fragestellungen im Zusammenhang mit barrierefreiem 
Wohnungsumbau sowie niedrigschwellige Unterstützungsangebote im Umgang mit 
digitalen Anwendungen wie Smartphones, elektronischer Patientenakte oder der 
Online-Ausweisfunktion eID64, mit der Bürgerinnen und Bürger sich im Internet und 
an Bürgerterminals ausweisen können, zum Beispiel um online 
Verwaltungsdienstleistungen zu nutzen, für die Sie andernfalls während der 
Öffnungszeiten ins jeweilige Bürgeramt gehen müssten. Diese Themen gewinnen 
zunehmend an Bedeutung und erfordern eine gezielte Weiterentwicklung der 
Beratungsangebote. 

Darüber hinaus ist eine zunehmende Komplexität von Verbraucherfragen 
festzustellen, insbesondere in den Bereichen Pflege, Versicherungen und 
Finanzdienstleistungen. Diese Themen betreffen ältere Menschen 
überdurchschnittlich stark und stellen hohe Anforderungen an Beratung und 
Information. Gleichzeitig sind sie oft mit langfristigen finanziellen Verpflichtungen 
verbunden, sodass Fehlentscheidungen erhebliche Auswirkungen haben können. 
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Eine weitere Herausforderung besteht darin, dass vorhandene Beratungsangebote 
häufig nicht ausreichend wahrgenommen werden. Eine Befragung der 
Landesseniorenvertretung aus dem Jahr 2025 zeigt, dass Informationsdefizite und 
mangelnde Sichtbarkeit dazu führen, dass Angebote trotz bestehender Strukturen 
nicht genutzt werden65. Dies betrifft insbesondere ältere Menschen, die weniger 
digitale Informationsquellen nutzen oder deren Zugang zu Informationen 
eingeschränkt ist. Allerdings können aus der Befragung der 
Landesseniorenvertretung aufgrund des geringen Rücklaufs nur Tendenzen gelesen 
werden. 

Die Art und Weise der Informationsverbreitung spielt für ältere Menschen eine 
entscheidende Rolle. Während jüngere Menschen häufig digitale Kanäle nutzen, 
greifen viele ältere Menschen weiterhin auf persönliche Kontakte, Printmedien oder 
lokale Netzwerke zurück. Informationen über Beratungsangebote sollten daher über 
verschiedene Kanäle verbreitet werden. Dazu gehören beispielsweise lokale 
Zeitungen, Informationsbroschüren, Aushänge in öffentlichen Einrichtungen oder die 
direkte Ansprache durch soziale Dienste, Ärzte oder Pflegeeinrichtungen. 

Die zunehmende Digitalisierung verändert auch den Verbraucherschutz selbst 
grundlegend. Viele Verträge werden heute online abgeschlossen, Rechnungen 
digital versendet und Dienstleistungen über Apps organisiert. Für ältere Menschen 
kann dies zu Unsicherheiten führen. Es besteht die Gefahr, dass Verträge ungewollt 
abgeschlossen, Kosten nicht richtig eingeschätzt oder Betrugsversuche nicht 
erkannt werden. 

Für Menschen mit kognitiven Einschränkungen verstärken sich diese 
Herausforderungen. Gleichzeitig wird die digitale Teilhabe zunehmend zur 
Voraussetzung für gesellschaftliche Teilhabe insgesamt. Vor diesem Hintergrund ist 
es notwendig, sowohl digitale Kompetenzen zu fördern als auch analoge 
Zugangswege zu erhalten. 

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Vorsorge. Angebote wie Patientenverfügungen 
oder Vorsorgevollmachten ermöglichen es, wichtige Entscheidungen frühzeitig zu 
treffen und die eigene Selbstbestimmung zu sichern. Verbraucherberatung kann hier 
eine wichtige Rolle spielen, indem sie über Möglichkeiten der Vorsorge informiert 
und bei der Umsetzung unterstützt. 

Auch im Bereich des Wohnens ergeben sich wichtige Schnittstellen zwischen 
Verbraucherschutz und sozialer Infrastruktur. Die Anpassung von Wohnräumen an 
die Bedürfnisse älterer Menschen kann dazu beitragen, Selbstständigkeit zu 
erhalten und Sicherheit zu erhöhen. Gleichzeitig sind solche Maßnahmen oft mit 
komplexen rechtlichen und finanziellen Fragen verbunden, die eine qualifizierte 
Beratung erfordern. 

Darüber hinaus ist die soziale Dimension nicht zu unterschätzen. Isolation und 
Einsamkeit können dazu führen, dass Unterstützungsangebote nicht genutzt 
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werden. Beratungsangebote sollten daher möglichst auch soziale Kontakte fördern 
und in bestehende Gemeinschaftsstrukturen eingebunden sein. 

Insgesamt zeigt sich, dass der Verbraucherschutz in Sachsen-Anhalt auf einer 
soliden Grundlage steht, jedoch weiterhin strukturelle, regionale und kommunikative 
Herausforderungen bestehen. Gleichzeitig wird deutlich, dass zukünftige 
Entwicklungen noch stärker auf Teilhabe, Vernetzung und niedrigschwellige 
Zugänge ausgerichtet werden müssen. 

Handlungsfelder 

Vor dem Hintergrund der dargestellten Herausforderungen ergeben sich mehrere 
zentrale Handlungserfordernisse. Zunächst sollte geprüft werden, wie ältere 
Verbraucherinnen und Verbraucher vor allem im ländlichen Raum wohnortnah und 
niedrigschwellig erreicht werden können. Dies könnte beispielsweise durch die 
Nutzung bestehender Einrichtungen wie Bürgerbüros, Begegnungsstätten oder die 
in Sachsen-Anhalt bestehenden 21 Mehrgenerationenhäuser erfolgen. Mobile 
Angebote sollten als gleichwertiger Baustein regelmäßig eingesetzt werden, um eine 
kontinuierliche Versorgung sicherzustellen. 

Darüber hinaus ist eine stärkere Vernetzung bestehender Strukturen notwendig. 
Verbraucherberatung, Pflegeberatung und lokale Netzwerke sollten enger 
zusammenarbeiten. Ziel ist es, klare Zuständigkeiten zu schaffen und Übergänge 
zwischen den Angeboten zu erleichtern. Koordinierende Stellen auf kommunaler 
Ebene könnten hierbei eine wichtige Rolle übernehmen. 

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Verbesserung der Informationsvermittlung. 
Informationen sollten verständlich aufbereitet und über verschiedene Kanäle 
verbreitet werden. Neben digitalen Angeboten sind insbesondere Printmedien, 
lokale Netzwerke und persönliche Formate einzubeziehen. 

Ergänzend dazu sollte die barrierearme Gestaltung von Beratungsangeboten weiter 
ausgebaut werden. Dies betrifft sowohl die sprachliche Verständlichkeit als auch 
organisatorische Aspekte. Angebote sollten so gestaltet sein, dass sie auch von 
Menschen mit kognitiven Einschränkungen gut genutzt werden können. 

Auch die Förderung digitaler Kompetenzen ist von zentraler Bedeutung. Gleichzeitig 
muss sichergestellt werden, dass analoge Angebote weiterhin bestehen bleiben, um 
niemanden auszuschließen. 

Schließlich ist die Kostenpflichtigkeit bei Nutzung zahlreicher Beratungsleistungen 
der Verbraucherzentrale zu berücksichtigen. Kosten für spezielle Beratungen dürfen 
kein Hindernis für die Inanspruchnahme notwendiger Unterstützung darstellen. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass Verbraucherschutzberatung im Alter vor 
allem gut erreichbar, verständlich und verlässlich sein muss. Ergänzt durch die 
Zielsetzungen der Demenzstrategie wird deutlich, dass darüber hinaus auch 
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Aspekte wie soziale Teilhabe, Sensibilisierung und ein unterstützendes Umfeld eine 
wichtige Rolle spielen. Ziel muss es sein, die bestehenden Angebote so 
weiterzuentwickeln, dass sie den Lebensrealitäten älterer Menschen – auch mit 
kognitiven Einschränkungen – gerecht werden. 

 

 

Mobilität 

Wie können Sie auch im Alter mobil bleiben und am Leben teilnehmen? 

Ganz unabhängig davon, ob alt oder jung, ermöglicht körperliche Beweglichkeit 
gesellschaftliche Teilhabe und eine selbstbestimmte Lebensführung. Auch im 
Kinder- und Jugendbericht 2026 ist dies Thema. Dort wünschen sich große Teile 
der befragten Jugendlichen eine Unterstützung beim Erwerb des Führerscheins. 
Die Bedeutung von Mobilität gerade im ländlichen Raum ändert sich also 
unabhängig von der befragten Altersgruppe nicht. Aber natürlich geht es um mehr 
als Auto und Führerschein. 

Situationsanalyse 

Als wesentliche Datengrundlage der nachfolgenden Analyse dienen die bundesweit 
repräsentative Erhebung "Mobilität in Deutschland" (MiD 2023) sowie dem 
Fragenkatalog der LSV (Stand März 2026) mit konkreten Mobilitätsdaten für das 
Land sowie das Positionspapier der LSV zur Fortschreibung des seniorenpolitischen 
Programms (Stand März 2026), das qualitative Befunde aus der LSV-Umfrage zu 
Mobilitätsversorgung, Einsamkeit und Beratungszugang enthält. Ergänzend wurden 
weitere regional verfügbare Informationen herangezogen.66 

Eine wichtige Einschränkung ist vorab zu benennen: Aufgrund begrenzter 
Stichprobengrößen weist die Erhebung MiD 2023 für Sachsen-Anhalt nur 
aggregierte Gesamtwerte aus und erlaubt keine Differenzierung nach Landkreisen 
oder kreisfreien Städten. Wo keine direkten Landesdaten vorliegen, werden 
bundesweite Vergleichswerte für vergleichbare Raumtypen herangezogen.  

Die Erhebung MiD 2023 zeigt deutlich, dass die Alltagsmobilität mit zunehmendem 
Alter spürbar abnimmt. Während die Bevölkerung im Durchschnitt knapp drei Wege 
pro Tag zurücklegt, reduziert sich dieser Wert bei älteren Menschen (über 65-
jährigen) auf etwa zwei Wege täglich. Besonders ausgeprägt ist der Rückgang bei 
hochaltrigen Menschen: Personen über 80 Jahre sind deutlich seltener überhaupt 
unterwegs – ihre Mobilitätsquote liegt mit rund 67 Prozent fast 20 Prozentpunkte 
unter dem Bevölkerungsdurchschnitt von 82 Prozent. Die genauen 
Tagesstreckenwerte für diese Altersgruppe enthält Tabelle 44 des MiD 2023-
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Ergebnisberichts (infas, DLR, IVT und infas 360 im Auftrag des BMV, 2025). Auch 
die Mobilitätsquote sinkt erheblich – das bedeutet: Ein wachsender Teil älterer 
Menschen verlässt an einzelnen Tagen gar nicht mehr die eigene Wohnung.67 

Diese Entwicklung kann sich auf verschiedene Bereiche des gesellschaftlichen 
Lebens auswirken. Mit abnehmender Mobilität verringern sich häufig auch soziale 
Kontakte, Aktivitäten und Möglichkeiten zur Teilhabe. Mobilitätseinschränkungen 
können dabei nicht nur praktische Herausforderungen im Alltag mit sich bringen, 
sondern sich auch auf die Nutzung sozialer, kultureller und beratender Angebote 
auswirken. Auch die Umfrage der Landesseniorenvertretung Sachsen-Anhalt weist 
auf die Bedeutung von Mobilität für die Erreichbarkeit von Beratungsangeboten, 
sozialen Netzwerken und kulturellen Aktivitäten hin. Eingeschränkte 
Mobilitätsmöglichkeiten können dazu führen, dass entsprechende Angebote 
seltener genutzt werden oder schwerer erreichbar sind.68 

Hinzu kommt, dass sich die Art der Wege im Alter verändert. Wege werden kürzer, 
konzentrieren sich stärker auf das unmittelbare Wohnumfeld und dienen 
überwiegend der Grundversorgung – etwa dem Einkauf, Arztbesuchen oder 
Behördengängen. Freizeit- und Bildungsaktivitäten treten in den Hintergrund. 
Gleichzeitig sind in vielen ländlichen Regionen Sachsen-Anhalts Einrichtungen der 
Daseinsvorsorge nicht mehr wohnortnah vorhanden. Einkaufsmöglichkeiten, 
medizinische Versorgung oder kulturelle Angebote liegen häufig in größeren 
Entfernungen. Mobilität gewinnt damit insbesondere im ländlichen Raum eine hohe 
Bedeutung für die Erreichbarkeit zentraler Alltagsangebote und die gesellschaftliche 
Teilhabe. 

Bereits ab dem 70. Lebensjahr ist etwa jede dritte Person in ihrer Mobilität 
eingeschränkt. Dies betrifft insbesondere das Gehen, das Ein- und Aussteigen in 
und aus Fahrzeuge(n) sowie die Orientierung im Verkehr. Wenn Infrastruktur und 
Angebote nicht entsprechend gestaltet sind, verstärken sich diese Einschränkungen 
zusätzlich. Der Übergang vom eigenständigen Autofahren zu alternativen 
Verkehrsmitteln ist dabei ein kritischer Punkt im Lebensverlauf: Viele ältere 
Menschen geben das Autofahren aus gesundheitlichen oder Sicherheitsgründen 
auf, häufig ohne ausreichende Vorbereitung und ohne geeignete Alternativen – 
gerade im ländlichen Raum Sachsen-Anhalts.69 

Die MiD 2023 liefert für Sachsen-Anhalt differenzierte Daten zur Verkehrsmittelwahl 
nach Altersgruppen. Die folgende Tabelle zeigt die prozentualen Anteile der 
genutzten Verkehrsmittel an allen zurückgelegten Wegen: 
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Altersgruppe Zu Fuß Fahrrad MIV 
Mitfahrer/in MIV Fahrer/in ÖPV 

65 – 74 Jahre 35 % 10 % 9 % 43 % 4 % 

75 – 79 Jahre 43 % 12 % 16 % 23 % 5 % 

80 Jahre und älter 37 % 18 % 12 % 16 % 18 % 

Bevölkerung gesamt 
(Vergleich) 

31 % 11 % 13 % 36 % 9 % 

Quelle: MiD 202370; Anlage 2 der Landesseniorenvertretung Sachsen-Anhalt (Stand März 2026)71 

Die Daten zeigen eine deutliche Verschiebung des Mobilitätsverhaltens mit 
zunehmendem Alter. In der Altersgruppe der 65- bis 74-Jährigen dominiert das Auto 
mit 43 % der zurückgelegten Wege als Fahrer/in noch klar. Mit dem Erreichen des 
75. Lebensjahrs sinkt dieser Anteil auf 23 % und beträgt bei den über 80-Jährigen 
nur noch 16 %. Gleichzeitig gewinnen Fußverkehr (auf 37–43 %), das Fahrrad (auf 
12–18 %) und der öffentliche Personenverkehr (auf bis zu 18 %) deutlich an 
Bedeutung. 

Insgesamt ist festzustellen, dass ältere Menschen in Sachsen-Anhalt ein niedrigeres 
Mobilitätsniveau aufweisen als die Gesamtbevölkerung: Die Anzahl der täglich 
zurückgelegten Wege, die Tagesstrecke und die dafür aufgewendete Zeit nehmen 
mit dem Alter ab. Gleichzeitig besteht aus Gründen der Daseinsvorsorge und 
Aufrechterhaltung einer gesellschaftlichen Teilhabe die Notwendigkeit eines 
attraktiven Mobilitätsangebots, wobei der öffentliche Nahverkehr sowie der Fuß- und 
Radverkehr gegenüber dem Auto mit zunehmendem Alter an Bedeutung gewinnen. 

 

Unterschiedliches Mobilitätsverhalten im Stadt-Land-Kontext 

Diese Erkenntnisse zum Mobilitätsanspruch und -verhalten älterer Menschen sind 
jedoch mit Blick auf die Raumkategorie (Stadtregionen / ländliche Räume) noch 
einmal zu spezifizieren: 

Da Sachsen-Anhalt über keine ausreichend großen regionalen Stichproben für eine 
Differenzierung nach Landkreisen verfügt, werden zur Einordnung die bundesweiten 
MiD-2023-Daten für vergleichbare Raumtypen herangezogen. Der Vergleich 
zwischen dem Raumtyp "Regiopolen und Großstädte in Stadtregionen" – der den 
sachsen-anhaltischen Verhältnissen in Magdeburg und Halle entspricht – und dem 
Raumtyp "Kleinstädtischer, dörflicher Raum in ländlichen Regionen" – der die 
überwiegende Fläche des Landes abdeckt – ist für Sachsen-Anhalt besonders 
aufschlussreich: 
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Altersgruppe Zu Fuß Fahrrad MIV 
Mitfahrer/in MIV Fahrer/in ÖPV 

Stadtregionen 
(Großstädte): 

65 – 74 Jahre 30 % 12 % 10 % 37 % 12 % 

75 – 79 Jahre 30 % 12 % 10 % 35 % 13 % 

80 Jahre und älter 38 % 8 % 10 % 26 % 17 % 

Ländliche Räume 
(kleinstädtisch/dörflich): 

65 – 74 Jahre 27 % 8 % 11 % 51 % 2 % 

75 – 79 Jahre 23 % 8 % 17 % 51 % 2 % 

80 Jahre und älter 34 % 7 % 18 % 37 % 4 % 

Quelle: MiD 2023 – Regionale Ergebnisse72, bundesweite Vergleichswerte für Raumtypen 
(RegioStaR 7)73 

Der Vergleich veranschaulicht die unterschiedlichen Rahmenbedingungen und 
Mobilitätsmuster in städtischen und ländlichen Räumen, die den Großteil Sachsen-
Anhalts prägen: Im kleinstädtisch-dörflichen Raum nutzen ältere Menschen in den 
Altersgruppen 65–74 und 75–79 zu über 50 % das Auto als Fahrer/in. Der Anteil des 
öffentlichen Personenverkehrs liegt dort mit rund 2 % deutlich unter den 
Vergleichswerten städtischer Gebiete (12–17 %). 

Die weiterhin hohe Bedeutung des Automobils im ländlichen Raum kann dazu 
führen, dass altersbedingte Einschränkungen der individuellen Fahrfähigkeit 
stärkere Auswirkungen auf die Mobilität und gesellschaftliche Teilhabe haben als in 
städtischen Räumen, wo dichtere ÖPNV-Angebote sowie kürzere Entfernungen zu 
Einrichtungen der Daseinsvorsorge häufig eine selbstständigere Mobilität auch ohne 
eigenes Auto ermöglichen. 

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass das Mobilitätsverhalten sowie die Nutzung 
des öffentlichen Personennahverkehrs in den ländlichen Regionen Sachsen-Anhalts 
durch die dortigen Siedlungs- und Angebotsstrukturen geprägt werden. 

 

Öffentlicher Personenverkehr als Teil der Daseinsvorsorge 

Der öffentliche Personennahverkehr (ÖPNV) ist Aufgabe der Daseinsvorsorge. 
Hiernach besteht die Aufgabe einer landesweit koordinierten Verkehrsgestaltung 
des ÖPNV als Verkehrsträgermix mit einem Einsatz von Bahn, Bus und flexiblen 
Bedienformen. Die verkehrlichen Grundsätze regelt der Plan des öffentlichen 
Personennahverkehrs (ÖPNV-Plan). Verantwortlich für den 
Schienenpersonennahverkehr (SPNV) zeichnet bis auf wenige Ausnahmen das 
Land; für den Öffentlichen Straßenpersonennahverkehr (ÖSPV) sind dies in ihrem 
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jeweiligen Zuständigkeitsbereich die Landkreise und kreisfreien Städte. Dem ÖPNV 
kommt aus Gründen der Daseinsvorsorge und zur Aufrechterhaltung einer 
gleichberechtigten Teilhabe eine besondere Bedeutung zu. Er trägt maßgeblich zu 
einer Erreichbarkeit der zentralen Einrichtungen der Daseinsvorsorge bei und 
ermöglicht die Mobilität und Teilhabe nicht automobiler Bevölkerungsgruppen. 
Hiervon profitiert insbesondere auch die Gruppe der Senioren. 

Bei der Gestaltung des Verkehrsangebots, der Fahrzeuge, der Infrastruktur und der 
Kommunikation der entsprechenden Angebote sind die spezifischen Ansprüche der 
einzelnen Fahrgastgruppen in angemessener Weise zu berücksichtigen. Ziel ist 
dabei der Abbau von Nutzungshürden und eine barrierefreie Zugänglichkeit des 
Gesamtsystems. 

Grundlage der Strategie des Landes, das ÖPNV-Angebot als Haltefaktor 
auszugestalten, ist die Definition des Bahn-Bus-Landesnetzes, welches als 
übergeordnetes Netz im gesamten Land eine Mindestangebotsqualität bietet. Im 
Bahnbereich sind dies schnelle Verbindungen zwischen zentralen Orten, ergänzt um 
die S-Bahn-Systeme um die Oberzentren Magdeburg und Halle. Im ländlichen 
Raum wird ein Mix aus vertakteten Linienverkehren und flexiblen bzw. alternativen 
Bedienformen in der Fläche ergänzt. Letztere gewährleisten insbesondere eine 
Nahmobilität und Feinerschließung. In Sachsen-Anhalt betreiben mehrere 
Aufgabenträger nicht-fahrplangebundene Systeme, die Fahrtwünsche per App oder 
Telefonbuchung in Echtzeit bündeln. Zudem existieren in Sachsen-Anhalt 
ergänzende Mobilitätsangebote, die insbesondere für Menschen im ländlichen 
Raum eine unterstützende Funktion erfüllen können: 

Neben einer ansprechenden Gestaltung des Angebots im öffentlichen 
Personennahverkehr wird über die bauliche Schaffung eines barrierefreien ÖPNV-
Gesamtsystems die Bereitstellung einer verständlichen Fahrgastinformation, die 
Entwicklung kundenfreundlicher Tarif- und Vertriebssysteme die Zugänglichkeit des 
ÖPNV-Gesamtsystems kontinuierlich für die Nutzergruppe der älteren Menschen 
verbessert. 

 

Maßnahmen und Projekte des Landes 

Einbindung von Interessengruppen in Planungsprozesse 

Bei der Aufstellung und Fortschreibung des ÖPNV-Plans des Landes werden die 
Interessen der Bevölkerung und besonders betroffener Gruppen durch 
verschiedene Gremien und Beteiligungsstrukturen eingebunden. Nach § 7 Absatz 5 
ÖPNVG LSA lässt sich das Land bei der Wahrnehmung der Fahrgastinteressen von 
einem ehrenamtlichen Beirat für den Schienenpersonennahverkehr (SPNV-Beirat) 
unterstützen. Dem Beirat gehören unter anderem die oder der 
Landesbehindertenbeauftragte, Vertreterinnen und Vertreter von Fach-, Fahrgast-, 
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Eltern-, Senioren-, Gewerkschafts-, Naturschutz- und Frauenverbänden sowie der 
kommunalen Spitzenverbände an. Der SPNV-Beirat begleitet auch den sich derzeit 
in der Aufstellung befindlichen ÖPNV-Plan 2030 – 2040, sodass Angebots- und 
Qualitätsaspekte hinsichtlich der Anforderungen bestimmter Fahrgastgruppen 
geprüft werden. 

Eine vergleichbare Beteiligung ist gemäß § 5 ÖPNVG LSA auch bei der Aufstellung 
und Fortschreibung der Nahverkehrspläne der kommunalen Aufgabenträger im 
Öffentlichen Straßenpersonennahverkehr (ÖSPV) vorgesehen. Diese werden 
jeweils von einem ÖSPV-Beirat begleitet, in dem ebenfalls Vertreterinnen und 
Vertreter relevanter Interessengruppen mitwirken. 

 

Barrierefreiheit von Infrastruktur und Fahrzeugen 

Senioren, die mit zunehmendem Alter in ihrer Mobilität eingeschränkt sind, kommen 
in vielerlei Hinsicht die im ÖPNV-System umgesetzten Maßnahmen zur 
Barrierefreiheit zugute: 

Die barrierefreie Gestaltung der Fahrzeuge ist insbesondere im 
Schienenpersonennahverkehr (SPNV) bereits weitgehend umgesetzt. Auch der 
barrierefreie Ausbau der Verkehrsinfrastruktur wird kontinuierlich vorangetrieben. 
Grundlage hierfür ist unter anderem eine Rahmenvereinbarung zwischen dem Land 
Sachsen-Anhalt und der DB InfraGO AG Personenbahnhöfe zur Modernisierung von 
Personenbahnhöfen. Sachsen-Anhalt verfügt über insgesamt 277 Bahnstationen 
(Bahnhöfe und Haltepunkte). Davon erfüllen derzeit 89 Stationen die Kriterien einer 
weitreichenden Barrierefreiheit. Der weitere Ausbau erfolgt schrittweise und 
orientiert sich unter anderem an verkehrlicher Bedeutung, technischen 
Rahmenbedingungen sowie verfügbaren Investitionsmitteln. Barrierefreie Zugänge, 
taktile Leitsysteme und akustische Fahrgastinformationen tragen dazu bei, die 
selbstständige Nutzung des öffentlichen Verkehrs insbesondere für ältere und 
mobilitätseingeschränkte Menschen zu erleichtern. 

Im Rahmen der Landesprogramme Schnittstellen- und Revita-Programm fördert das 
Land zudem den barrierefreien Ausbau von Bahnhofsumfeldern und 
Empfangsgebäuden im Sinne aller Fahrgäste. Die Barrierefreiheit im ländlichen 
Raum wird insbesondere über das ÖSPV-Haltestellenprogramm gefördert. 

 

Zugänglichkeit des ÖPNV-Systems  

Die zunehmende Digitalisierung von Mobilitätsangeboten kann für einzelne 
Nutzergruppen zusätzliche Anforderungen mit sich bringen. Digitale Fahrpläne, 
Online-Buchungssysteme und App-basierte Tickets werden insbesondere von 
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einem Teil älterer Menschen nicht gleichermaßen genutzt. Die Umfrageergebnisse 
der Landesseniorenvertretung Sachsen-Anhalt weisen zudem darauf hin, dass 
bestehende Mobilitätsangebote teilweise nicht ausreichend bekannt sind oder 
bestehende Zugangssysteme als komplex wahrgenommen werden. Dies 
verdeutlicht, dass neben dem eigentlichen Verkehrsangebot auch Verständlichkeit, 
Zugänglichkeit und Bekanntheit der Angebote für ihre Nutzung von Bedeutung 
sind.74 Die MiD 2023 zeigt darüber hinaus Zusammenhänge zwischen Einkommen 
und Mobilitätsverhalten: Personen mit geringerem Einkommen sind im Durchschnitt 
seltener mobil und verfügen teilweise über geringere Verkehrsmittelverfügbarkeit. 
Für Sachsen-Anhalt liegen derzeit jedoch keine belastbaren landesspezifischen 
Daten zum Verhältnis von Mobilitätskosten und verfügbarem Einkommen älterer 
Menschen vor. 

Demzufolge müssen sowohl Tarif und Vertrieb im ÖPNV so gestaltet sein, dass sie 
für die Zielgruppe der Seniorinnen und Senioren einfache, verständlich und attraktiv 
sind:  

Mit dem Deutschlandticket besteht auch für die Senioren seit 2023 ein 
ausgesprochen günstiges Angebot zur deutschlandweiten Nutzung des ÖPNV. 
Darüber hinaus gibt es im Land weitere vergünstigte Ticketmodelle für ältere 
Menschen: 

• Der Magdeburger Regionalverkehrsverbund bietet eine Senioren-Abo-
Monatskarte für Personen ab dem 65. Geburtstag an. 

• Der Mitteldeutsche Verkehrsverbund (MDV) bietet mit dem "ABO Senior" ein 
Abonnement für Personen ab dem 65. Geburtstag. 

• Die Verkehrsgesellschaft Südharz bietet ein "60Aktiv-Ticket" für Personen 
ab dem 60. Geburtstag als Monatskarte an. 

• Die Vetter GmbH bietet eine "Senioren-RegioCard" für die Nutzung der 
Busse im Landkreis Anhalt-Bitterfeld im Abonnement an. 

Wobei festzustellen bleibt, dass diese Angebote regional begrenzt und nicht 
flächendeckend verfügbar sind. Insbesondere in strukturschwachen Landkreisen 
ohne eigenen Verbund fehlen solche zielgruppenspezifischen Tarifangebote 
weitgehend. 

Der Abbau von Barrieren in den Informationsangeboten ebenso wie die Information 
über barrierefreie ÖPNV-Angebote bleibt eine Daueraufgabe. Im Jahr 2024 wurde 
das von der NASA GmbH durchgeführte Projekt „Opener Next“, welches sich mit 
Fragestellungen und Lösungen zur deutschlandweit übertragbaren, standardisierten 
Erfassung, Pflege, offenen Bereitstellung und Anwendung von Daten zu Barrieren 
an Haltestellen und Stationen im ÖPNV befasst, abgeschlossen. Die gewonnenen 
Erkenntnisse werden nun in die Anpassung der INSA-App bzw. in die hauseigene 
Neuentwicklung der App einfließen. In diesem Zuge wird eine Kompetenzstelle für 
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digitale Barrierefreiheit etabliert, die die barrierefreien Informationsangebote 
überprüft und bei der informationstechnischen Umsetzung berät. Anfang 2023 
wurde in Form eines Piloten die Beauskunftung der barrierefreien Reisekette für die 
Landeshauptstadt Magdeburg in Betrieb genommen. Die Ausweitung auf die Stadt 
Halle (Saale) wurde im Dezember 2025 vorgenommen.  

In einem weiteren Projekt wurden die Apps und Webseiten mit Möglichkeiten zur 
Anpassung der Darstellung versehen sowie um Übersetzungen ausgewählter 
Inhalte in Gebärdensprache, leichter Sprache und englischer Sprache ergänzt.  

Darüber hinaus bietet das Land über die NASA GmbH ein Mobilitätsprojekt 
(ÖffisPro)75 für Seniorinnen und Senioren zur Nutzung des landesweiten ÖPNV-
Angebots an. In Schulungen und Informationsveranstaltungen werden den 
Teilnehmerinnen und Teilnehmern praxisnah Themen wie die Orientierung am 
Bahnhof, der Zugang zum ÖPNV, die Barrierefreiheit, der Mobilitätsservice oder 
auch die Anwendung der digitalen Informations- und Buchungsplattformen erklärt. 
Zudem finden Exkursionen mit Bahn und Bus statt. Umgesetzt wird das Projekt mit 
zahlreichen Praxispartnern. Die Umfrage der Landesseniorenvertretung Sachsen-
Anhalt belegt zudem einen engen Zusammenhang zwischen Mobilität und 
Einsamkeit, wenn auch wegen des geringen Rücklaufs dieser Umfrage die 
Ergebnisse nur Tendenzen aufzeigen können. In vielen Gemeinden sind 
Maßnahmen gegen Einsamkeit nur teilweise vorhanden. Gleichzeitig erschwert 
eingeschränkte Mobilität den Zugang zu bestehenden Angeboten. Besonders im 
ländlichen Raum führt dies dazu, dass soziale Kontakte zurückgehen und Isolation 
zunimmt. Mobilität ist damit nicht nur eine Frage der Fortbewegung, sondern ein 
zentrales Bindeglied zwischen verschiedenen Lebensbereichen – sie beeinflusst 
soziale Teilhabe, Gesundheit und Lebensqualität unmittelbar. Eine gute 
Mobilitätspolitik ist daher immer auch eine gute Sozialpolitik.76 

 

Weitere Mobilitätsprojekte im Land Sachsen-Anhalt 

DRK-Fahrdienst (DRK Landesverband Sachsen-Anhalt, landesweit) 

Der Deutsche Rote Kreuz (DRK) Landesverband Sachsen-Anhalt betreibt in 
mehreren Kreisverbänden Fahrdienste, die älteren und mobilitätseingeschränkten 
Menschen ermöglichen, weiterhin aktiv am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen. 
Der Dienst ist auf Menschen mit Gehstock, Rollator oder Rollstuhl ausgerichtet und 
deckt Fahrten zum Arzt, zur Arbeit und zu Freizeitveranstaltungen ab.77 

Die Dienste werden in den einzelnen Kreisverbänden unterschiedlich organisiert – 
unter anderem in Bernburg, Calbe, Schönebeck und Weißenfels. Die Kosten können 
je nach Anlass vom Sozialamt, der Krankenkasse oder der Pflegeversicherung 
übernommen werden. Der DRK-Fahrdienst gewährleistet so eine flächendeckende 
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Grundversorgung für Seniorinnen und Senioren, die öffentliche Verkehrsmittel nicht 
mehr eigenständig nutzen können. 

 

Johanniter-Fahrdienst Magdeburg (Johanniter-Unfall-Hilfe) 

Die Johanniter-Unfall-Hilfe betreibt in Magdeburg einen spezialisierten Fahrdienst 
für Menschen mit eingeschränkter Mobilität. Das Angebot richtet sich an ältere 
Menschen, die aufgrund körperlicher Einschränkungen Bus und Bahn nicht mehr 
sicher nutzen können. Die Fahrzeuge sind barrierefrei ausgestattet – mit Rampe 
oder Lift für Rollstühle und Rollatoren.78 

Auf Wunsch begleiten geschulte Fahrerinnen und Fahrer die Fahrgäste bis zur Tür 
der Zieladresse. Das Angebot ermöglicht Fahrten zum Arzt, zur Arbeit, zur 
Gymnastik oder zu sozialen Treffen. Je nach Anlass können Krankenkasse, 
Pflegekasse oder Sozialamt die Kosten übernehmen. 

 

ADAC-Fahr-Fitness-Check (ADAC Niedersachsen/Sachsen-Anhalt) 

Der ADAC Niedersachsen/Sachsen-Anhalt bietet älteren Autofahrerinnen und 
Autofahrern einen freiwilligen Fahr-Fitness-Check an. Speziell ausgebildete 
Moderatorinnen und Moderatoren begleiten die Teilnehmenden auf einer Fahrt im 
eigenen Auto im gewohnten Umfeld und beraten zur verantwortungsvollen Mobilität. 
Das Programm ermöglicht es, die Fahrfertigkeit ohne Risiko für den Führerschein 
zu überprüfen.79 

Nach der Fahrt findet eine gemeinsame Auswertung statt. Die Daten werden weder 
gespeichert noch gemeldet, eine medizinische Untersuchung ist nicht inbegriffen. 
Der Check dauert rund eineinhalb Stunden und kostet 75 Euro für ADAC-Mitglieder 
(95 Euro für Nicht-Mitglieder). Das Angebot richtet sich insbesondere an Senioren, 
bei denen Selbstzweifel aufkommen oder Angehörige eine kritische 
Auseinandersetzung mit der Fahrtüchtigkeit anregen. 

 

Malteser Begleitdienst für Menschen mit Demenz (Malteser Hilfsdienst e. V., 
Magdeburg) 

Der Malteser Hilfsdienst e. V. betreibt in Magdeburg einen Begleitdienst speziell für 
ältere Menschen mit Demenz. Dieser verbindet Mobilitätsunterstützung mit 
demenzsensibler Betreuung und ermöglicht so auch kognitiv eingeschränkten 
Seniorinnen und Senioren die Teilhabe am öffentlichen Leben. Das Angebot ist vom 
Land Sachsen-Anhalt als anerkanntes Angebot zur Unterstützung im Alltag nach § 
45a SGB XI gelistet, was eine Förderung über die Pflegeversicherung ermöglicht.80 
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Best-Practice-Beispiele aus ganz Deutschland 

Im Folgenden werden Ansätze und Projekte vorgestellt, die als Vorbilder für die 
Weiterentwicklung der Seniorenmobilität in Sachsen-Anhalt dienen können. Sie 
wurden ausgewählt, weil sie entweder besonders gut auf die strukturellen 
Herausforderungen eines Flächenlandes reagieren oder niedrigschwellige, 
gemeinschaftsbasierte Mobilität fördern. 

In Bayern hat die Initiative "BayernFaehrt" sowie kommunale Mitfahrzentralen wie 
das Projekt "isarwinkel" gezeigt, wie digitale Plattformen Mitfahrgelegenheiten im 
ländlichen Raum bündeln können. Dabei werden sowohl App-basierte als auch 
telefonische Buchungsmöglichkeiten angeboten, um auch ältere Nutzerinnen und 
Nutzer ohne Smartphones einzubeziehen. Seniorinnen und Senioren können so als 
Mitfahrende im Pkw von Nachbarn oder Freiwilligen transportiert werden, ohne 
eigenes Fahrzeug oder ÖPNV nutzen zu müssen. 

 

Übertragbarkeit auf Sachsen-Anhalt: Der weitere Aufbau hybrider 
Vermittlungsangebote (telefonisch und digital) wäre auch in Sachsen-Anhalt 
zielführend, insbesondere in Regionen, die nicht von On-Demand-Verkehren 
abgedeckt werden. 

 

Im Landkreis Göttingen wurde ein Modellprojekt zur aufsuchenden 
Mobilitätsberatung für Seniorinnen und Senioren erprobt. Geschulte Beraterinnen 
und Berater besuchen ältere Menschen zu Hause und informieren sie umfassend 
über verfügbare Mobilitätsoptionen – von ÖPNV-Angeboten über Fahrdienste bis hin 
zu Fördermöglichkeiten für behindertengerechte Fahrzeugumrüstungen. Ziel ist es, 
den Übergang vom eigenständigen Autofahren zu alternativen Verkehrsmitteln aktiv 
zu begleiten und Mobilität bis ins hohe Alter zu erhalten. 

 

Übertragbarkeit auf Sachsen-Anhalt: Auch künftig sollte die Mobilitätsberatung  in 
Sachsen-Anhalt an bestehende Strukturen der Altenhilfe (Pflegestützpunkte, 
Seniorenbüros) angebunden werden, um Synergien zu nutzen und 
Zugangsbarrieren zu senken. 

Die Stadt Freiburg im Breisgau erreicht laut MiD 2023 einen Fahrradanteil von 28 % 
aller zurückgelegten Wege und zählt damit zu den deutschen Städten mit dem 
höchsten Radverkehrsanteil. Auch in mittleren Städten wie Darmstadt und Bonn 
spielen Fahrrad und E-Bike eine wesentliche Rolle im Mobilitätsmix. Für ältere 
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Menschen ist insbesondere das E-Bike relevant, das körperliche Einschränkungen 
kompensieren und die aktive Mobilität im Alter verlängern kann. 

 

Übertragbarkeit auf Sachsen-Anhalt: Großstädte wie Halle und Magdeburg, aber 
auch mittelgroße Städte wie Dessau-Roßlau und Halberstadt könnten durch gezielte 
Radverkehrsförderung und E-Bike-Förderprogramme die Alltagsmobilität älterer 
Menschen stärken. 

 

Handlungsfelder 

Auf Basis der Bestandsaufnahme und der identifizierten Best-Practice-Ansätze 
werden folgende Handlungsempfehlungen für die Fortschreibung des 
seniorenpolitischen Leitlinienkonzepts des Landes Sachsen-Anhalt als zu 
vertiefende Prüfaufträge formuliert:  

• verständliche Fahrgastinformation 

• seniorengerechte Kommunikation 

• Einbindung relevanter Akteure 

 

Bereits laufenden oder teilweise umgesetzten Maßnahmen, die verstärkt werden 
sollten: 

• On-Demand-Systeme im ländlichen Raum (Zuständigkeit Landkreise) 

• digitale Barrierefreiheit 

• ÖPNV-Schulungen (Projekt ÖffisPro) 

• Herstellung Barrierefreiheit inkl. Ausbauplanung im SPNV und Erfassung 

• Beteiligungsformate 

• Harmonisierung der Tarifangebote im Rahmen der ÖPNV- 

Brancheninitiative 

• sichere Abstellmöglichkeiten für E-Bikes (B+R an Bahnhöfen) 
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