Analyse: Familie, Soziales, Gesundheit und Gesellschaft

D Familie, Soziales, Gesundheit und
Gesellschaft

| Kinder, Jugend und Familie

Familien sind und bleiben die soziale Mitte unserer Gesellschaft. Nach heutiger Defi-
nition ist Familie nicht nur ,dort, wo Kinder leben®, sondern Familie ist eine Gemein-
schaft mit starken Bindungen, in der mehrere Generationen flireinander sorgen. Die
Lebensform Familie ist veranderungsfahig und bleibt vital. Nie zuvor haben in Familien
so viele Altersgruppen (vier Generationen) zur gleichen Zeit miteinander gelebt, an
unterschiedlichen Orten, aber dennoch in engem Kontakt und mit einem iberwiegend
sehr guten Verhaltnis zwischen den Generationen.

Tatsache ist aber auch — so stellt der 7. Familienbericht fest —, dass heute die Gene-
rationenbeziehungen zunehmend auflerhalb der Kernfamilie stattfinden und damit
neue Netze und Strukturen notwendig werden, um die Vorteile der friiheren Grof3fami-
lie auf moderne Sozialstrukturen Ubertragen zu kénnen (vgl. BMFSFJ 2006g). In die-
sem Zusammenhang wird insbesondere auf die Veranderungen im Lebenslauf wie
auch auf die wachsende kulturelle Vielfalt verwiesen.

Familie bietet zuverlassige wechselseitige Unterstitzung. Auch wenn Familie kleiner,
bunter und mobiler wird, ist sie nach wie vor der Ort fir das Lernen von Alltagskom-
petenzen und das Geben und Nehmen von Alltagssolidaritaten.

Der demografische Wandel stellt sowohl die Familien als auch die politisch Handeln-
den in Bund, Landern und Kommunen vor gro3e Herausforderungen. Der nachhaltige
Geburtenriickgang, die Zunahme der Lebenserwartung und die Singularisierung wir-
ken sich nicht nur auf die Fursorgeleistungen in den Familien, sondern auch auf die
Gesellschaft aus und unterstreichen die Notwendigkeit von neuen familienpolitischen
Ansatzen.

1 Stellung der Familie in der Gesellschaft

1.1 Veranderungen familiarer Strukturen vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels

1.1.1 Pluralisierung der Lebensformen

Die gesellschaftliche Entwicklung ist seit mehreren Jahrzehnten von einer Pluralisie-
rung der Lebensformen gekennzeichnet: Wahrend die traditionelle Normalfamilie, also
die Ehe von Mann und Frau, die mit ihren gemeinsamen Kindern in einem Haushalt
leben, zahlen- und anteilsmaRig abnimmt, gewinnen andere familiale und nicht-
familiale Lebensformen an Gewicht.

Einen Hinweis auf die Zunahme dieser Lebensformen liefert der Mikrozensus.' In

Niedersachsen ist insbesondere der Anteil der Ehepaare mit Kindern in der Vergan-

'35 Der Mikrozensus fragt nach der Zugehorigkeit zu vordefinierten Lebensformen. Grundlage fiir die Be-
stimmung einer Lebensform sind soziale Beziehungen zwischen den Mitgliedern eines Haushalts. Eine
Lebensform kann aus einer oder mehreren Personen bestehen. Die privaten Lebensformen der Bevol-
kerung werden im Mikrozensus grundsatzlich entlang zweier ,Achsen” statistisch erfasst: erstens der
Elternschaft und zweitens der Partnerschaft. Entsprechend dieser Systematik zahlen zu den Lebens-
formen der Bevolkerung Paare mit ledigen Kindern und ohne ledige Kinder, alleinerziehende Elternteile
mit Kindern sowie alleinstehende Personen ohne Partner und ohne ledige Kinder im Haushalt. Als
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genheit stark zuriickgegangen (vgl. Abbildung 157). Im Jahr 1975 waren Ehepaare mit
Kindern mit 46,9 % noch die uberwiegende Lebensform in Niedersachsen; 2005
machte ihr Anteil nur noch 23,4 % aus. In absoluten Zahlen ausgedruckt, verringerte
sich die Gesamtzahl der Ehepaare mit Kindern in diesen 30 Jahren um 246 500. Im
Jahr 2005 gab es in Niedersachsen noch 896 700 Ehepaare mit Kindern (vgl. Tabelle
32).

Statistisch gesehen wuchs in der Vergangenheit die Zahl derjenigen Ehepaare, die
ohne Kinder zusammenleben. Im Jahr 2005 war ihr Anteil an allen Lebensformen mit
25,2 % sogar grofer als der Anteil von Ehepaaren mit Kindern. Dabei handelt es sich
allerdings um eine Momentaufnahme, da Ehen ohne Kinder nicht zeitlebens kinderlo-
se Ehen bleiben missen bzw. hierunter auch Ehepaare fallen, deren Kinder (zum
Erhebungszeitpunkt) das Elternhaus bereits verlassen haben.

Auch unter Einbeziehung der weiteren Lebensformen mit Kindern (Lebensgemein-
schaften mit Kindern'*®, alleinerziehende Miitter und Vater) I4sst sich feststellen, dass
das Zusammenleben mit Kindern im Zeitverlauf deutlich abgenommen hat. Seit 1975
ist der Anteil der Lebensformen mit Kindern von 53,9 auf 30,9 % im Jahr 2005 gesun-
ken. Die Anteile der Lebensformen ohne Kinder haben sich dementsprechend erhéht.

Abbildung 157: Lebensformen in Niedersachsen 1975, 1985, 1995 und 2005

ino
(in %)
1975 (2438 000 Lebensformen) 1985 (2768 000 Lebensformen)
Alleinstehende Ménner Alleinstehende Manner
Alleinstehende Frauen
Alleinstehende Ehepaare mit
Frauen 36,4% Kindern
Ehepaare mit
46,9% | Kindemn
Ehepaare ohne
Kinder
Ehepaare ohne Alleinerziehende Mitter
- N Kinder o - .
Alleinerziehende Vater 1,0% Alleinerziehende Mitter 1.2% Alleinerziehende Viter

1995 (2 933 400 Lebensformen) 2005 (3824 000 Lebensformen)

Alleinstehende Ménner Lebensgemeinschaften  1,6% | ebensgemeinschaften mit Kindem

ohne Kinder
’ Ehepaare mit
Ehepaare mit Alleinstehende Kindern
Alleinstehende Kindern Manner
Frauen 20,0% 34,6%
Alleinerziehende
Miitter
0,8% Allein-
Alleinstehende erziehende
Frauen Véter
Alleinerziehende
Ehepaare Mitter Ehepaare
ohne Kinder 1,4% ohne Kinder
Alleinerziehende Véter

Datengrundlage: NLS — Mikrozensus 1975, 1985, 1995 und 2005. Eigene Darstellung.

Haushaltsbefragung konzentriert sich der Mikrozensus auf das Beziehungsgeflge der befragten Men-
schen in den ,eigenen vier Wanden*, also auf einen gemeinsamen Haushalt. Eltern-Kind-Beziehungen,
die Uber Haushaltsgrenzen hinweg bestehen, oder Partnerschaften mit getrennter Haushaltsfihrung,
das sogenannte Living-apart-together, bleiben daher unbericksichtigt. Lebensformen am Nebenwohn-
sitz sowie die Bewohner in Gemeinschaftsunterklinften werden aus der Betrachtung ausgeblendet. Da
Familien und Lebensgemeinschaften Untereinheiten von Haushalten darstellen, kann ein Haushalt
mehrere Familien und Lebensgemeinschaften umfassen.

Seit der Erhebung im Jahr 2005 werden Alleinerziehende, die mit einem Partner zusammenleben, der
Kategorie ,Lebensgemeinschaft” zugeordnet; in der Zeit davor ist zwischen Alleinerziehenden mit oder
ohne im Haushalt lebendem Partner nicht differenziert worden.
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Tabelle 32: Lebensformen in Niedersachsen 1975, 1985, 1995 und 2005
(in 1 000)
| 1975 1985 1995 2005
Lebensformen mit Kindern
Ehepaare mit Kindern 1143,2 1 007,1 1013,7 896,7
Lebensgemeinschaften mit Kindern - - - 63,0
Alleinerziehende Miitter 1474 179,56 193,7 194,2
Alleinerziehende Vater 24,2 33,8 39,8 30,1
Insgesamt 1314,8 12204 12472 1184,0
Lebensformen ohne Kinder
Ehepaare ohne Kinder 671,0 748,8 878,2 962,0
Lebensgemeinschaften ohne Kinder - - - 167,2
Alleinstehende Frauen 321,6 598,8 587,9 834,1
Alleinstehende Manner 130,6 200,0 220,1 676,7
Insgesamt 1123,2 1547,6 1686,2 2640,0
Lebensformen insgesamt 2 438,0 2768,0 2933,4 3824,0

Datengrundlage: NLS — Mikrozensus 1975, 1985, 1995 und 2005. Eigene Darstellung.

Zu dieser Ausdifferenzierung der Lebensformen haben eine ricklaufige Zahl der Ehe-
schlieBungen sowie eine zunehmende Zahl von Ehescheidungen beigetragen (vgl.
Abbildung 158). Wurden etwa im Jahr 1965 noch Uber 58 100 Ehen geschlossen und
lediglich 5 200 Ehen geschieden, waren es im Jahr 2005 rund 40 700 Eheschlief3un-
gen und rund 20 200 Ehescheidungen. Bezogen auf 10 000 Einwohner wurden 2005
somit 51 Ehen geschlossen und 25 Ehen geschieden. Gleichzeitig nimmt auch der
Anteil der Geschiedenen bei den EheschlieBungen zu: Rund 25 % der Manner und
Frauen, die 2005 geheiratet haben, waren bereits zuvor verheiratet gewesen.

Abbildung 158: Entwicklung der EheschlieBungs- und Ehescheidungszahlen in
Niedersachsen 1946 bis 2005
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Quelle: NLS — Statistik der EheschlieRungen und der Ehescheidungen. Uberarbeitete Darstellung.

Mit der Abnahme der Zahl der Eheschlielungen stieg zugleich das Heiratsalter. Im
Jahr 1950 lag das durchschnittliche Erstheiratsalter von Frauen in Niedersachsen bei

355



356

Niedersachsischer Landtag — 15. Wahlperiode Drucksache 15/3900

etwa 25 Jahren. Seitdem hat es sich um rund fiinf Jahre erhéht und lag 2005 bei 29,6
Jahren. Auch das Erstheiratsalter der niedersachsischen Manner ist in der Vergan-
genheit gestiegen und lag 2005 bei 32,6 Jahren. Gleichzeitig hat die Zahl der Zweit-
und Drittehen zugenommen.

Bis vor etwa 15 Jahren war in Niedersachsen ein Zusammenhang zwischen Heirat
und Geburt von Kindern erkennbar (vgl. Abbildung 159). Seither hat die Ehe in Bezug
auf die Geburt von Kindern an Bedeutung verloren. Zwar werden auch heute noch
74 % aller Kinder in Ehen geboren, allerdings ist die Zahl der Kinder mit unverheira-
teten Eltern deutlich gestiegen. Lag der Anteil der Lebendgeborenen mit unverheira-
teten Eltern im Jahr 1965 lediglich bei 3,9 %, so stieg er bis zum Jahr 2005 auf 26,0 %
an. Inzwischen sind bei 17 % der EheschlieBungen bereits gemeinsame Kinder vor-
handen.

Abbildung 159: EheschlieBungen und Lebendgeborene in Niedersachsen
1961 bis 2005
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Quelle: NLS — Statistik der Eheschlieungen und der natiirlichen Bevélkerungsbewegung. Uberarbeitete
Darstellung.

Im Jahr 2005 waren in fast 60 % der Ehen, die geschieden wurden, minderjahrige
Kinder vorhanden. Der Anteil der Kinder, die von der Scheidung der Eltern betroffen
sind, betrug bis zum Jahr 1998 weniger als 1 %. Seit dem Jahr 2003 sind jahrlich an-
nahernd 1,4 % der minderjahrigen Kinder von der Scheidung der Eltern betroffen.

1.1.2 Kinder und Familie in der Gesellschaft

Kinder und Familien in Niedersachsen

In Niedersachsen gab es 2005 rund 1 184 000 Familien mit insgesamt 2 025 000 Kin-
dern. In 73,7 % dieser Familien lebten minderjahrige Kinder.

Die Mehrzahl der Familien (75,8 %) waren Ehepaare mit Kindern (vgl. Abbildung 160).
18,9 % der Familien waren Ein-Eltern-Familien (16,4 % alleinerziehende Mdutter und
2,5 % alleinerziehende Vater). 5,3 % der Familien waren Lebensgemeinschaften.
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Abbildung 160: Familien in Niedersachsen 2005 (nach Familienformen)

Alleinerziehende Mitter

Alleinerziehende
Vater
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Ehepaare mit Kindern

Quelle: NLS — Mikrozensus. Uberarbeitete Darstellung.

Abbildung 161: Familienformen in den Regionen Niedersachsens 2005
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Quelle: NLS — Mikrozensus.

Diese Verteilung findet sich auch in den Regionen Niedersachsens wieder (vgl.
Abbildung 161). In allen Regionen dominierte 2005 die Familienform ,Ehepaare mit
Kindern®. Allerdings illustriert das Beispiel der Landeshauptstadt Hannover, dass in
Kernstadten der Anteil von Ehepaaren mit Kindern deutlich niedriger ist als in den
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anderen dargestellten Regionen, die alle mehrere Landkreise umfassen. Wahrend der
Anteil in der Stadt Hannover 67 % betrug, waren die Anteile im Norden (Landkreise
Cuxhaven, Harburg, Osterholz, Rotenburg/Wimme und Stade) sowie im Westen
(Landkreise Emsland, Grafschaft Bentheim, Osnabriick, Vechta und die Stadt Osna-
briick) mit 79 % weitaus héher. Ein Viertel der Familienformen in der Landeshaupt-
stadt waren alleinerziehende Mitter; mit 14 % war diese Familienform in den westli-
chen Regionen weniger ausgepragt. Die Form ,alleinerziehende Vater* besal} in allen
Regionen einen Anteil zwischen 2 und 4 %. Den hdchsten Anteil von Lebensgemein-
schaften an allen Familien wies mit 7 % die Region Hannover auf.

In der Mehrzahl der Familien mit Kindern besalRen beide Partner — bei Ein-Eltern-
Familien das entsprechende Elternteil — die deutsche Staatsangehdrigkeit (88,4 %). In
6,7 % hatten beide Partner eine auslandische Staatsangehdrigkeit. 4,9 % der Familien
basierten auf einer Partnerschaft zwischen einem deutschen und einem auslandi-
schen Staatsangehorigen. Die Auspragungen der verschiedenen Familienformen
kénnen Abbildung 162 enthommen werden.

Abbildung 162: Familien in Niedersachsen 2005 (hach Staatsangehorigkeit und
Familienformen)
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Datengrundlage: NLS — Mikrozensus. Eigene Darstellung.

Die wegen der fehlenden statistischen Grundlagen notwendige Differenzierung der
familidren Vielfalt nach Staatsangehorigkeit wird der Realitat nicht gerecht. Die Ergeb-
nisse des Mikrozensus 2005 haben gezeigt, dass der Anteil von Menschen mit Migra-
tionshintergrund gut doppelt so hoch ist wie der statistisch erfasste Auslanderanteil.
Somit sind die Anteile von Familien mit Migrationshintergrund deutlich gréRer als hier
dargestellt. Mittlerweile hat jedes vierte Kind einen Migrationshintergrund. Dabei be-
stehen erhebliche Unterschiede mit Uberdurchschnittlichen Anteilen in den Stadten.
Insgesamt werden die Anteile von Familien mit Migrationshintergrund weiter anstei-
gen.

Betrachtet man die Familien nach der Anzahl ihrer Kinder, so war knapp die Halfte der
Familien (47,7 %) Ein-Kind-Familien (vgl. Abbildung 163). Mit 38,9 % war die zweit-
gréfte Gruppe die der Zwei-Kinder-Familien. Familien mit drei Kindern hatten einen
Anteil von 10,2 %. In 3,2 % der Familien lebten vier und mehr Kinder.
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Abbildung 163: Familien in Niedersachsen 2005 (nach Anzahl der Kinder)

mit 4 und mehr Kindern

mit 3 Kindern

mit 1 Kind

mit 2 Kindern

Quelle: NLS — Mikrozensus 2005. Uberarbeitete Darstellung.

Damit wuchsen 27,9 % der Kinder in Familien ohne ein weiteres Kind auf (vgl.
Abbildung 164). Die Mehrheit der Kinder lebte 2005 in Familien mit mehreren Kindern:
bei 45,6 % der Kinder lebte ein weiteres Kind in der Familie, bei 17,9 % waren es zwei
und bei 4,7 % drei Kinder. 4,0 % der Kinder wuchsen in Familien mit mindestens flnf
Kindern auf.

Abbildung 164: Kinder mit oder ohne weitere Kinder im selben Haushalt
in Niedersachsen 2005 (nach der Anzahl der Kinder)
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Quelle: NLS — Mikrozensus 2005. Uberarbeitete Darstellung.

Gesellschaftlicher Wert der Familie

Im Verlauf der Jahrhunderte haben sich mit der Differenzierung der Gesellschaft auch
die Funktionen der Familie verandert. ,Sie ist zu einem spezialisierten Subsystem der
Gesellschaft geworden, dessen herausragendes Charakteristikum seine ,Menschlich-
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keit' ist - in keinem anderen gesellschaftlichen Bereich spielen Affektivitat, Solidaritat,
ganzheitliche Personenwahrnehmung, Individualitat usw. eine derartig groRe Rolle.”
(TEXTOR 1991).

Die Familie nimmt gegeniber ihren Familienmitgliedern und gegeniiber der Gesell-
schaft zahlreiche Funktionen wahr. Dazu gehoéren u. a.

= die Reproduktionsfunktion: die Zeugung von Familien- und Gesellschaftsmitglie-
dern,

= die Sozialisationsfunktion: die Stimulation, Beeinflussung und Lenkung der Ent-
wicklung der Kinder,

= die Haushaltsfunktion: das Auftreten der Familie als Produzent (Haushalts- und
Familienarbeit) und als Konsument,

= die Hilfe-, Unterstiitzungs- und Versorgungsfunktion: die gegenseitige Sorge der
Familienmitglieder z. B. im Krankheits- oder Pflegefall,

= die Freizeitfunktion: die Bedeutung der Familie als Ort der Erholung.

In den verschiedenen Phasen des Lebenslaufs der Familienmitglieder sind die Her-
stellungsleistungen der Familie unterschiedlich ausgepragt. Sie verandern sich mit der
wechselnden Zusammensetzung der Familie, dem Alterwerden der Kinder, den Ver-
anderungen im Berufsleben und missen daher immer wieder neu abgestimmt wer-
den.

Da die Familie die Basis fur das Funktionieren der Gesellschaft bildet, ist die Gesell-
schaft auch fur die Familie verantwortlich und muss daher die Familie bei ihren Leis-
tungen unterstitzen.

Die Frage nach der Stellung der Familie in der Gesellschaft ist in enger Beziehung zu
der Frage nach der Bedeutung der Familie fir den Einzelnen oder die Einzelne zu
sehen.

Einen Eindruck davon, wie Jugendliche heute die Familie beurteilen, liefert die Shell
Jugendstudie 2006 (vgl. LANGNESS, LEVEN, HURRELMANN 2006: 50-56). Die Ergebnis-
se zeigen, dass die Familie nach wie vor einen sehr hohen Stellenwert fiir Jugendliche
hat. 72 % der befragten Jugendlichen zwischen 12 und 25 Jahren gaben an, dass
man ihrer Meinung nach eine Familie braucht, um glucklich zu sein. Lediglich 17 %
der Jugendlichen glauben, dass man alleine genauso glicklich leben kann. Mit 44 %
stimmte ein Grofteil der Aussage zu, dass man zum Gllcklichsein eigene Kinder
braucht; ein Drittel war der Auffassung, dass man ohne Kinder genauso gliicklich sein
kann; 6 % meinten, ohne Kinder glicklicher leben zu kdnnen. Dennoch gehdren fur
62 % der Jugendlichen eigene Kinder zur Lebensplanung dazu; im Jahr 2002 waren
es noch 67 %. Dabei zeigten sich nur 39 % positiv dem Heiraten gegenuber einge-
stellt; gleichwohl ist Treue fur 81 % der Jugendlichen wichtig.

Auch in anderen Studien wird immer wieder betont, dass Kinder nicht mehr selbstver-
standlich zur Lebensplanung dazu gehdren. Wenngleich Kinder Glick, Lebensfreude
und Zufriedenheit bedeuten, ist festzustellen, dass Kinder ,zu einem Wert unter vielen
geworden [sind], der das Leben mit Sinn erfillen kann.“ (HOHN, ETTE, RUCKDESCHEL
2006: 28).

Ein wachsender Teil der Gesellschaft hat inzwischen keinen Kontakt mehr zu Kindern.
Dies fuhrt dazu, dass das Familienbild kaum noch durch eigene Erfahrungen, sondern
vermehrt durch medial vermittelte Eindriicke (,second hand“) bestimmt wird. Eine der
groRen Herausforderungen ist es also, ,die Grundhaltung einer kinderentwdhnten
Gesellschaft langsam zu verandern® (ROBERT BOSCH STIFTUNG 2005: 31).
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1.1.3 Familie im Lebensverlauf

In den letzten 40 Jahren haben sich die Lebensverlaufe deutlich verandert. Dies hat
auch entscheidende Auswirkungen auf die Familie.

Familiengriindung

Zahlreiche Faktoren wirken auf das Ob und auf den Zeitpunkt der Familiengriindung
ein. In der Literatur werden vornehmlich folgende Voraussetzungen fir die Entschei-
dung fur ein Kind angefuhrt (vgl. u. a. KOCHER 2005, HOHN, ETTE, RUCKDESCHEL 2006;
LBS-INITIATIVE ,,JUNGE ELTERNSCHAFT* 2001):

= stabile Partnerschaft,

= positive Zukunftserwartung,

= gesicherte berufliche Situation / sicherer Arbeitsplatz,

= ausreichendes Familieneinkommen,

= abgeschlossene Berufsausbildung bei beiden Partnern,
= eigene positive Erfahrungen in der Herkunftsfamilie,

= Interesse, Kinder aufwachsen zu sehen,

= ein Leben mit Kindern im Alter.

Die fur die Familiengrindung kritische Phase im Lebensverlauf ist die sogenannte
Rush-Hour of Life (vgl. BMFSFJ 2006g: 33-34). Mit diesem Begriff wird die Alterspha-
se gekennzeichnet, in der wichtige Entscheidungen des Lebens getroffen und reali-
siert werden mussen. Dabei Uberschneidet sich die Familiengriindungsphase mit der
Berufseintritts- und Entwicklungsphase. Beide Phasen sind durch sehr zeitintensive
Prozesse gepragt: Der berufliche Einstieg ist haufig mit hohem Druck durch die Ar-
beitsmarktsituation, langen Arbeitszeiten bzw. Uberstunden, einem hohen MaR an
beruflicher Mobilitat, beruflicher Weiterbildung etc. verbunden. Gleichzeitig nimmt der
Aufbau einer stabilen Partnerschaft als Vorbedingung der Familiengrindung ebenfalls
viel Zeit in Anspruch.

In Deutschland I&sst sich diese Rush-Hour of Life auf das Alter zwischen 27 und 34/35
Jahren eingrenzen. Dieses ,Zeitfenster” ist in Deutschland im Vergleich zu anderen
hoch entwickelten Industriestaaten besonders kurz, was vor allem auf das deutsche
Ausbildungssystem, insbesondere in den akademischen Berufen, zurlickzufiihren ist.
Damit steht die Entscheidung fur oder gegen eine Familiengrindung im Spannungs-
verhaltnis zur Erwerbsbeteiligung (vgl. SCHMITT 2007: 4).

Rollenverteilung in Familien mit minderjahrigen Kindern

Die Entscheidung fir ein Kind verandert die Rollenverteilung in einer Partnerschaft
immens. Gilt bei kinderlosen Paaren das Prinzip der egalitdren Rollenverteilung, so
nehmen mit der Elternschaft die Unterschiede zu (vgl. LBS-INITIATIVE ,JUNGE EL-
TERNSCHAFT“ 2002). Das gilt insbesondere fiir die Erwerbsverlaufe. Arbeiten in kin-
derlosen Partnerschaften beide ahnlich viele Wochenstunden, so ist fir Frauen mit
der Geburt eines Kindes oftmals ein Ausstieg aus dem Berufsleben verbunden (vgl.
Abbildung 165). Die jungen Vater arbeiten hingegen mehr Stunden pro Woche als vor
der Geburt des Kindes. Mit der Geburt eines zweiten Kindes verfestigt sich diese
Aufteilung.
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Abbildung 165: Berufstatigkeit von Frauen und Mannern vor und nach der
Geburt (in Wochenstunden)
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Anmerkung: Ergebnisse der LBS-Studie unter der Leitung von Prof. Dr. Fthenakis. Die Gruppe der Teil-
nehmer bestand aus 175 Paaren, die zwischen Dezember 1995 und August 1996 ein Kind bekamen. Dar-
unter waren 90 Paare, die ihr erstes Kind bekamen (Ersteltern). Die meisten Paare kamen aus den Raum
Muinchen (45 %) und aus der Umgebung von Paderborn (28 %), die anderen Paare aus dem gesamten
Bundesgebiet.

Quelle: LBS-Familien-Studie (2002). Uberarbeitete Darstellung.

Abbildung 166: Umverteilung des Einkommens drei Jahre nach der Geburt
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Anmerkung: Ergebnisse der LBS-Studie unter der Leitung von Prof. Dr. Fthenakis. Die Gruppe der Teil-
nehmer bestand aus 175 Paaren, die zwischen Dezember 1995 und August 1996 ein Kind bekamen. Dar-
unter waren 90 Paare, die ihr erstes Kind bekamen (Ersteltern). Die meisten Paare kamen aus den Raum
Muinchen (45 %) und aus der Umgebung von Paderborn (28 %), die anderen Paare aus dem gesamten
Bundesgebiet.

Quelle: LBS-Familien-Studie (2002). Uberarbeitete Darstellung.
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Damit wachst auch die 6konomische Abhangigkeit der Frau von ihrem Partner. Vor
der Geburt haben beide Partner ein eigenes Einkommen. Wahrend Manner drei Jahre
nach der Geburt oftmals sogar deutlich mehr verdienen als vorher, haben Frauen ein
weitaus geringeres personliches Monatseinkommen (vgl. Abbildung 166). Dieses sinkt
zudem mit dem zweiten Kind.

Gleichzeitig ist zu beobachten, dass Manner im Ubergang zur Elternschaft inre Betei-
ligung an der Hausarbeit verringern. Herrscht wahrend der Schwangerschaft noch
eine anndhernd egalitare Verteilung (Frauen 55 %, Manner 45 %), so fallt die Hausar-
beit13r7130h der Geburt zunehmend in den alleinigen Verantwortungsbereich der Frau-
en.

Dies ist allerdings kein rein deutsches Phanomen, sondern auch in anderen europai-
schen Landern zu beobachten (vgl. Abbildung 167). Selbst in den skandinavischen
Landern ist diese Rollenverteilung trotz aller Anstrengungen in der Gleichstellungspo-
litik zu erkennen.

Abbildung 167: Zeit, die Paare mit Kindern bis zu 6 Jahren fiir Kinderbetreuung,
Hausarbeit bzw. Erwerbsarbeit aufbringen in ausgewahiten
europaischen Landern (in Minuten pro Tag)
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Anmerkung: Datengrundlage sind nationale Zeiterhebungen in den Jahren 1998 bis 2002, die von
EUROSTAT (2004) verdffentlicht wurden.
Quelle: BMFSFJ (2006g: 31). Uberarbeitete Darstellung.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass sich nach der Geburt die traditionelle Rollenver-
teilung in der Familie etabliert: W&hrend sich die Frau um die Familie und den Haus-

37 Die Ursache fiir diese geschlechtsspezifische Aufteilung der Hausarbeit ist nicht ausschlieRlich in einer
Verhaltensstarre der Manner, sondern gleichermalen im Verhalten der Frauen zu suchen (vgl. DOGE
2006: 17).
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halt kimmert, sorgt der Mann durch seine Erwerbstatigkeit fir das Familieneinkom-
men."® Dieses sogenannte ,Erndhrermodell* war jahrzehntelang Leitmotiv in West-
deutschland. Heute verliert es aber in den Wunschvorstellungen der Bevodlkerung
immer starker an Bedeutung (vgl. Abbildung 168). Viele praktizieren vielmehr das
sogenannte ,Zuverdienermodell, in dem die Frauen durch eine Erwerbstatigkeit —
haufig in Teilzeitarbeit — zum Familieneinkommen beitragen.

Im Unterschied zu friheren Generationen wollen insbesondere gut ausgebildete junge
Mutter nur eine vortibergehende und nicht eine dauerhafte Berufsauszeit nach einer
Geburt. Zudem mussen in vielen Familien aufgrund der prekdren Arbeitsmarktverhalt-
nisse beide Partner arbeiten, um die Familie 6konomisch abzusichern.

Abbildung 168: Préaferenz fiir geschlechterspezifische Arbeitsteilungsmodelle
in Deutschland 1988, 1994 und 2000 (in %)
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Datengrundlage: DJI — Ergebnisse der Familiensurveys 1988, 1994 und 2000. Eigene Darstellung.

Andererseits haben sich die Vorstellungen tber die Vaterschaft ebenfalls verandert.
~iImmer mehr Manner betrachten die 6konomisch und gesellschaftlich vorgegebene
Rolle als Geldverdiener der Familie nur als einen, zudem untergeordneten Aspekt
guter Vaterschaft.” (BMFSFJ 2006g: XXX). Die Mehrheit der Manner (67 %) lasst sich
dem Modell ,Vater als Erzieher* zuordnen, das sowohl auf die soziale Funktion der
Vaterschaft als auch auf die instrumentelle Funktion, also die Teilnahme an der Ent-
wicklung des Kindes, besonderen Wert legt. Nur 33 % der Manner entsprechen hin-
gegen dem Konzept ,Vater als Ernahrer®, nach dem das ,Brotverdienen” und die Kar-
riere als wichtigere Funktion der Vaterschaft gesehen werden (vgl. FTHENAKIS, MINSEL
2002: 96-97). Damit stehen sowohl die Mutter als auch die Vater vor der Aufgabe, die
Familie mit der Berufstatigkeit zu vereinbaren.

Wahrend die Aufgaben in Zwei-Eltern-Familien auf beide Elternteile verteilt werden,
fallen sie in Ein-Eltern-Familien zwangslaufig einem Erwachsenen zu. Alleinerziehen-
de Matter und Vater missen sich sowohl um Kindererziehung und Haushalt als auch

38 Weitere Ergebnisse der LBS-Familien-Studie weisen darauf hin, dass diese drei Faktoren (sinkende
Erwerbsbeteiligung der jungen Mutter, ihre zunehmende monetére Abhangigkeit und ihre héhere Be-
lastung durch Hausarbeit) sich zudem negativ auf die Partnerschaftsqualitat auswirken (vgl. LBS-
INITIATIVE ,JUNGE ELTERNSCHAFT* 2002). Dies betrifft sowohl die Kommunikation in der Partnerschaft
als auch die Sexualitat. Damit steigt die Unzufriedenheit in der Partnerschaft.
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vielfach um das Familieneinkommen kiimmern. Dies bedeutet eine hohe Mehrfach-
belastung.

Vergleicht man etwa die Zeitverwendung von erwerbstatigen Muttern in einer Paarbe-
ziehung mit der von erwerbstatigen alleinerziehenden Mduttern, so lassen sich deutli-
che Unterschiede feststellen (vgl. KAHLE 2004: 181). Alleinerziehende Frauen arbeiten
mit taglich durchschnittlich fast 42 Stunden langer als Muitter in Paarbeziehungen, die
3% Stunden arbeiten. Dies wirkt sich vor allem auf den Haushalt und die Kinder-
betreuung aus: Die erwerbstatigen Alleinerziehenden kénnen hier weniger Zeit inves-
tieren als die erwerbstatigen Mutter in Paarbeziehungen. In Paarbeziehungen nimmt
zudem auch der Partner Aufgaben im Haushalt und in der Kinderbetreuung wabhr.

Abbildung 169: Zeitverwendung erwerbstatiger Frauen mit minderjahrigen
Kindern in Deutschland 2001/2002 (in Stunden : Minuten je Tag)
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Anmerkung: Hausarbeit fallt unter die Kategorie ,Unbezahlte Arbeit insgesamt*:
Quelle: KAHLE (2004: 181) — Analyse der Zeitbudgeterhebung 2001/02. Uberarbeitete Darstellung.

Die Arbeitsteilung in der Familie hat darliber hinaus einen entscheidenden Einfluss auf
die Sozialisation und insbesondere die Entwicklung von Lebensmodellen der Kinder.
Alltagsroutinen und Selbstverstandlichkeiten werden von Kindern Glbernommen, ohne
sie zu hinterfragen. Nach Ergebnissen der Shell Jugendstudie 2006 wirden Uber
70 % der Jugendlichen ihre eigenen Kinder genau so oder ungefahr so erziehen, wie
sie selbst erzogen wurden (vgl. LANGNESS, LEVEN, HURRELMANN 2006: 58).

Rahmenbedingungen von Familie

Familien brauchen Zeit, Geld und unterstitzende Dienstleistungen bzw. Infrastruktu-
ren, um ihre Leistungen flexibel und verlasslich zu realisieren.

Fir die alltdgliche Herstellungsleistung der Familien ist die mangelnde Zeitsouverani-
tat ein zentrales Problem. Sie ist im Wesentlichen gekennzeichnet durch

= den Konflikt zwischen Elternschaft und Erwerbsleben (vgl. zur Flexibilisierung der
Arbeitszeiten Kapitel D.1.1.3.3 in diesem Abschnitt),
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= starre Zeitstrukturen von familiennahen Institutionen wie z. B. Kindertagesstatten
und Schulen (vgl. zu der Kindertagesbetreuung Kapitel D.I1.2.1 in diesem Abschnitt)
und

= die ungleiche Zeitverteilung zwischen Mittern und Vatern (vgl. zur Rollenverteilung
in der Familie Kapitel D.1.1.1.3 in diesem Abschnitt).

LZeitprobleme ergeben sich flir Familien nicht alleine aus einem unzureichenden
quantitativen Zeitbudget, sondern ebenso aus einer unzureichenden Qualitat von Zeit,
d. h. aus Belastungen, die Zeitdruck und Verdichtung von Zeit, Parallelaktivitaten und
Synchronisationsprobleme, Fremdbestimmtheit und mangelnde Zeitsouveranitat
u. a. m. umfassen.“ (BMFSFJ 2006g: 229). Diese empfundene Zeitnot ist individuell
sehr unterschiedlich und hangt zudem von dem Alter der Kinder ab. Familien sehen
sich aber mit der Notwendigkeit der standigen Koordinierung zwischen Vater, Mutter,
Grol3eltern und anderen Verwandten, Freunden und dem sozialen Umfeld konfrontiert.

Darlber hinaus wirken auch die veranderten Bedingungen der Arbeitswelt grundle-
gend auf die Familie ein. Die Forderung nach Flexibilitat und Mobilitat, aber auch der
Trend zur Befristung von Arbeitsverhaltnissen erhohen die Anforderungen an Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer und beeinflussen die Rahmenbedingungen von Fami-
lien.

In Deutschland spielen Geldleistungen in der &ffentlichen Unterstitzung von Familien
eine grofe Rolle. Als das zentrale Element der deutschen Familienpolitik gilt der duale
Familienlasten- bzw. -leistungsausgleich. Mit Hilfe von Instrumenten wie dem Kinder-
geld bzw. dem Kinderfreibetrag, dem Ehegattensplitting oder der Anrechnung von
Kindererziehungszeiten auf die Leistungen der gesetzlichen Rentenversicherung sol-
len so bestimmte Belastungen der Eltern kompensiert (Familienlastenausgleich) bzw.
die Leistungen der Familien fir die Gesellschaft abgegolten werden (Familienleis-
tungsausgleich) (vgl. BMFSFJ 2006g: 56-58).

Im Vergleich zu den Geldleistungen ist die 6ffentliche Unterstitzung durch Dienstleis-
tungen gemessen am Bruttoinlandsprodukt deutlich geringer ausgepragt. Insbesonde-
re in der Rush-Hour of Life sind es aber gerade die Dienstleistungen, die die Familien
entlasten.

Dennoch ist die materielle Sicherung von Familien sehr wichtig; denn die finanziellen
Ressourcen entscheiden (iber die Teilnahme der Familie am gesellschaftlichen Leben
und die Entwicklungsbedingungen der Kinder. Familien, die Fursorgeleistungen in
Erziehung und Pflege von Angehdérigen erbringen, sind starkeren finanziellen Belas-
tungen ausgesetzt als diejenigen, die nicht diese Leistungen erbringen. Damit unter-
liegen Kinder und deren Familien in Deutschland einem erhéhten Armutsrisiko.

Betrachtet man die 6konomische Situation von Kindern, so zeigen sich deutliche Un-
terschiede in den einzelnen Bundeslandern. In Niedersachsen lag das Pro-Kopf-
Einkommen von Familien im Jahr 2003 unter dem durchschnittlichen Pro-Kopf-
Einkommen der Gesamtbevdlkerung (vgl. Abbildung 170, BMFSFJ 2006g: 182). Dies
galt auch fir die Stadtstaaten sowie fiir Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein,
Hessen und das Saarland. Dagegen entsprach die Einkommenssituation in den ost-
und stddeutschen Bundeslandern eher dem Durchschnitt der Bevolkerung.

Einen weiteren Hinweis auf die 6konomische Situation von Kindern liefert die Analyse
der Familien mit Niedrigeinkommen. Im Jahr 2003 lebten in Niedersachsen 9 % der
Kinder in Familien, deren Einkommen weniger als 50 % des Durchschnittseinkom-
mens der Gesamtbevolkerung betrug (vgl. Abbildung 171).



Analyse: Familie, Soziales, Gesundheit und Gesellschaft

Abbildung 170: Wohlistandspositionen der Kinder in den Bundeslandern 2003
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Anmerkungen: (1) Bezogen auf den Durchschnitt der jeweiligen rdumlichen Einheit. (2) Relative
Wohlstandspositionen beschreiben Einkommensunterschiede zwischen verschiedenen Lebensformen. Sie
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Quelle: BMFSFJ (2006g: 182). Uberarbeitete Darstellung.

Abbildung 171: Kinder in Familien mit niedrigem Einkommen in den

Bundeslandern 2003 (in %)
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367



368

Niedersachsischer Landtag — 15. Wahlperiode Drucksache 15/3900

Veranderungen des familiaren Zusammenlebens

Die Veranderungen der familidren Lebensformen wirken sich auch auf die Art aus, wie
Kinder und Jugendliche aufwachsen. Der tUberwiegende Teil der Kinder und Jugendli-
chen lebt zwar weiterhin mit seinen verheirateten Eltern als Familie zusammen. In der
Vergangenheit hat jedoch der Anteil derjenigen zugenommen, die in alternativen Le-
bensformen gro3 werden: in nicht-ehelichen Lebensgemeinschaften, in Stieffamilien
oder in Ein-Eltern-Familien. Zudem erfahren Kinder heute haufiger als friiher Diskonti-
nuitaten in familiaren Konstellationen (z. B. durch Trennung oder Scheidung). Ihr Auf-
wachsen ist damit durch unterschiedliche Lebensformen gepragt. ,Die Anpassung an
das Leben in neuen familidren Konstellationen erfordert von Kindern und Jugendli-
chen die Bewaltigung von Veranderungen im Alltag sowie in den sozio-emotionalen
Beziehungen. Dadurch entstehen einerseits Chancen fiur Entwicklungs- und Lernpro-
zesse, andererseits kdnnen psychosoziale Belastungen aber auch zu Entwicklungs-
und Lernverzdgerungen fihren“ (BMFSFJ 2006f: 54).

Veranderungen ergeben sich dariber hinaus aus dem Rlckgang der Kinderzahl pro
Frau. Dieser ist gleichbedeutend mit einem Rickgang der intragenerationellen Kon-
takte in der Familie. Bereits heute wachsen 27,9 % der Kinder in Niedersachsen ohne
ein weiteres Kind im Haushalt auf (vgl. Abbildung 164 auf Seite 359). Vor diesem
Hintergrund steigt die Bedeutung der Kindertagesstatten; denn diese bieten bereits
vor dem Schuleintritt die Moglichkeit, Kontakte zu Gleichaltrigen zu knipfen.

Dagegen hat sich die gemeinsame Lebenszeit von Familiengenerationen, besonders
fur erwachsene Kinder und ihre Eltern, aufgrund der Zunahme der Lebenserwartung
erhdht. Erwachsene Familiengenerationen sind dabei durch vielféltige Hilfen mitein-
ander verbunden, die eine grofle Bandbreite aufweisen (z. B. emotionaler Beistand,
Enkelbetreuung, Haushaltshilfe, Pflegeleistungen). Eine besonders anspruchsvolle,
sowohl psychisch als auch physisch belastende Hilfeleistung ist die Versorgung von
pflegebedurftigen Angehorigen (vgl. Kapitel D.IV.1.6.3 in diesem Abschnitt).

Wie stark diese Beziehung zwischen den Familiengenerationen ausgepragt ist, hangt
insbesondere von der Wohnentfernung ab. ,Je weiter die Familienangehdrigen von-
einander entfernt leben, umso weniger besteht die Mdglichkeit, den Alltag miteinander
zu teilen.” (BMFSFJ 2006g: 138). Dies hat sowohl Auswirkungen auf den Grad der
gegenseitigen Unterstiitzung durch das familidare Netzwerk als auch auf die emotio-
nale Qualitat der Beziehung.

Andererseits leben Jugendliche heute langer als je zuvor im Elternhaus. Nach Ergeb-
nissen der Shell Jugendstudie wohnten 2006 noch 73 % der 18- bis 21-Jahrigen bei
ihren Eltern. Bei den 22- bis 25-Jahrigen sind es 34 %. ,Der relativ spate Auszug
deutscher Jugendlicher aus dem Elternhaus ist insofern problematisch, als dass eine
lange 6konomische und lokale Abhangigkeit der Jugendlichen von ihrer Herkunftsfa-
milie die Neugrindung einer eigenen Familie verhindert oder verzogert.“ (LANGNESS,
LEVEN, HURRELMANN 2006: 65). So fallt auf, dass Frauen in Deutschland durchschnitt-
lich mit 21,5 Jahren das Elternhaus verlassen und sich damit im Durchschnitt der
nordeuropaischen Lander befinden, Manner hingegen erst mit durchschnittlich
25 Jahren ausziehen.

1.2 Kindertagesbetreuung
1.2.1 Stand der auBerfamiliaren Kinderbetreuung

Kindertagesstatten

Am 01.10.2005 wurden in Niedersachsen 247 149 Kinder in 4 222 Kindertagesein-
richtungen betreut. Unter Berlicksichtigung von teilstationaren Gruppen wie Sonder-
kindergarten und Tagesbildungsstatten mit Tagesstatten waren es 255 731 Kinder in
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4 429 Einrichtungen. Uber zwei Drittel der Einrichtungen wurde von freien und rund
ein Drittel von kommunalen Tragern betrieben.

Seit dem Jahr 2002 ist ein Rickgang der Kinderzahl in den Einrichtungen feststellbar.
So fiel ihre Gesamtzahl seither um 7 080 Kinder (- 2,7 %). Dagegen wurden in diesem
Zeitraum weitere 106 Einrichtungen geschaffen (+ 2,5 %).

Zum 01.10.2005 besuchten 25 215 Kinder mit auslandischer Staatsangehoérigkeit Ta-
geseinrichtungen. lhr Anteil an allen betreuten Kindern lag bei 9,9 %. Die Landesar-
beitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege in Niedersachsen geht davon aus,
dass insgesamt etwa 15 % der in den Tageseinrichtungen betreuten Kinder einen
Migrationshintergrund haben. Insbesondere in den Kernstadten ist der Anteil von Kin-
dern mit Migrationshintergrund hoch und wird sich zukiinftig weiter erhhen.

Kindergartengruppen stellten im Jahr 2005 mit 8 662 Gruppen (70,3 %) die Uberwie-
gende Mehrzahl der Gruppen dar (vgl. Tabelle 33). Insgesamt wurden sie von
189 469 Kindern (76,7 %) besucht. Eine besonders deutliche Zunahme ist bei den
altersibergreifenden Gruppen erkennbar: gab es zum Stichtag im Jahr 2004 nur 199
Gruppen, waren es 2005 bereits 593 (+ 394 Gruppen). Die Anzahl der in diesen
Gruppen betreuten Kinder ist von 2004 (3 897 Kinder) bis 2005 (11 766 Kinder) um
7 869 Kinder gestiegen.

Tabelle 33: Gruppen in Kindertagesstatten in Niedersachsen 01.10.2005
Art der Gruppe Anzahl der Gruppen Anzahl der Kinder
Krippengruppe 312 3988
Kindergartengruppe 8 662 189 469
Kleine Kindergartengruppe 225 2169
Integrative Gruppe 874 14 890
Hortgruppe 686 11 628
Kleine Kindertagesstatte 110 1052
Altersiibergreifende Gruppe 593 11766
Sonstige Gruppe in Kindertagesstatten 267 3314
ol e (S i
Sonstige Tageseinrichtung fur Schulkinder 89 1 306
Insgesamt

(ohne teilstationare Einrichtungen) 12315 247147
Sonderkindergarten 701 5 066
Tagesbildungsstatte mit Tagesstatte 455 3518
Insgesamt 13 471 255 731

(einschlieBlich teilstationédre Einrichtungen)

Quelle: MK — Tageseinrichtungen fiir Kinder in Niedersachsen. Uberarbeitete Darstellung.

Mit 70,3 % beschrankte sich der Grofteil der Gruppen (ohne teilstationare Einrichtun-
gen) auf die Vormittagsbetreuung. 15,6 % der Gruppen waren reine Nachmittags-
gruppen. In 14,1 % der Gruppen wurden die Kinder ganztagig betreut. Wahrend sich
aber im Vergleich zu 2004 die Vormittagsgruppen um 15 Gruppen (- 0,2 %) und die
Nachmittagsgruppen um 50 Gruppen (- 2,5 %) reduzierten, wurden 58 Ganztagsgrup-
pen (+ 3,5 %) neu geschaffen.

Am 01.10.2005 wurden schwerpunktmafig Kinder im Alter zwischen 3 und 5 Jahren in
den Einrichtungen betreut (vgl. Abbildung 172). Insgesamt 82,2 % der betreuten Kin-
der gehorten dieser Altersgruppe an. Im Vergleich zum Jahr 2004 sank ihre Anzahl
jedoch um 5 472 Kinder (- 4,7 %). Dagegen nahm die Zahl der Kinder im Alter unter 3
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Jahren zwischen den Stichtagen 2004 und 2005 um 2 895 (+ 14,9 %) zu; insgesamt
wurden 22 340 Kinder dieser Altersgruppe in den Einrichtungen betreut.

Abbildung 172: Anzahl der betreuten Kinder in Niedersachsen 01.10.2005
(nach Altersgruppen)
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Quelle: MK — Tageseinrichtungen fiir Kinder in Niedersachsen. Uberarbeitete Darstellung.

Die Versorgungsquote gibt Auskunft darlber, wie viele Kinder ein Angebot der Tages-
betreuung tatsachlich wahrnehmen."® Fir das Jahr 2005 ermittelte das MK folgende
Versorgungsquoten:

= Am 31.12.2005 lebten laut Bevdlkerungsstatistik insgesamt 209 401 Kinder im
Alter bis zu 3 Jahren in Niedersachsen. Insgesamt 19 475 Kinder im Alter bis zu
3 Jahren wurden am 01.10.2005 in Krippen, Kindergartengruppen, alterstibergrei-
fenden Gruppen und kleinen Kindertagesstatten betreut. Damit ergab sich eine
Versorgungsquote von 9,3 %; im Vergleich zu 2004 ist das ein Anstieg um
1,4 Prozentpunkte.

= Zum Stichtag 01.10.2005 waren von den insgesamt 247 147 belegten Platzen in
Tageseinrichtungen fur Kinder (ohne teilstationdre Einrichtungen) 226 911 auf den
Rechtsanspruch auf einen Kindergartenplatz anrechenbar. Fir den Rechtsan-
spruch nicht zu bertcksichtigende Platze sind die belegten Platze in Krippen, Hor-
ten, sonstigen Tageseinrichtungen fiir Schulkinder und sonstigen Gruppen in Kin-
dertagesstatten. Zum 31.12.2005 waren in Niedersachsen 275 041 Kinder im Alter
von 3 bis 6,5 Jahren gemeldet. Dementsprechend betrug die prozentuale Versor-
gung 82,5 %. Im Vergleich zum Vorjahr ist das eine Steigerung um 2,1 Prozent-
punkte.

= Am 31.12.2005 lebten laut Statistik insgesamt 303 649 Kinder im Alter von 6,5 bis
10 Jahren in Niedersachsen. Insgesamt 16 416 Kinder dieser Altersstufe wurden
am 01.10.2005 in Horten, Kindergartengruppen, alterstibergreifenden Gruppen und
sonstigen Tageseinrichtungen fur Schulkinder betreut. Damit ergab sich eine Ver-

3% Die Versorgungsquote sagt allerdings nichts dariiber aus, ob es ein Uberangebot an freien Betreuungs-

platzen gibt oder ob die vorhandenen Betreuungsplatze nicht ausreichen, um die Nachfrage zu decken.
Fir diese Fragestellung ist die Platz-Kind-Relation geeigneter, die aus der Anzahl aller angebotenen
Betreuungsplatze und der Zahl der Kinder, die in Niedersachsen leben, berechnet wird. Damit gibt die
Platz-Kind-Relation Auskunft daruber, wie viele Kinder ein Angebot der Tagesbetreuung wahrnehmen
kénnen. Die letzte Erhebung der Platz-Kind-Relation erfolgte zum Stichtag 31.12.2002. Da die Kommu-
nen in den letzten Jahren bereits vermehrt Anstrengungen zum Ausbau der Kinderbetreuung unter-
nommen haben, ist davon auszugehen, dass die Platz-Kind-Relation die Wirklichkeit nicht mehr ausrei-
chend abbildet. Daher wird an dieser Stelle auf diese Kennzahl verzichtet.
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sorgungsquote von 5,4 %. Berechnet man die Versorgungsquote ohne Einbezie-
hung der sonstigen Tageseinrichtungen fir Schulkinder, ergibt sich eine Quote von
4,9 %. Im Vergleich zu 2004 ist das ein Anstieg um 0,3 Prozentpunkte.

Die Betrachtung der Nichtschulkinder im Alter von 3 bis unter 7 Jahren in Tagesein-
richtungen fir Kinder in den Landkreisen und kreisfreien Stadten bezogen auf je 100
Kinder der Altersgruppe 3 bis unter 6,5 Jahre zeigt, dass es grof3e regionale Unter-
schiede gibt (vgl. Abbildung 173). Wahrend im Marz 2006 im Landkreis Aurich der
Anteil der Kinder in Tageseinrichtungen an allen Kindern der Altersgruppe 67,7 %
betrug, besuchte im Landkreis Wolfenbuttel mit 95,1 % ein weitaus héherer Anteil der
Kinder eine Tageseinrichtung.

Abbildung 173: Nichtschulkinder im Alter von 3 bis unter 7 Jahren in
Tageseinrichtungen fiir Kinder in den Landkreisen und
kreisfreien Stadten im Marz 2006

Kreisfrele Stadte

Zahl der Nichtschulkinder im Alter von 3 bis unter 7 Jahren
in Kindertageseinrichtungen am 15.03.2006 je 100 Kinder
im Alter von 3 bis unter 6,5 Jahren am 31.12.2005

1 Braunschweig

2 Salzgitter

3 Wolfsburg

4 Delmenhorst

5 Emden

6 Oldenburg (Oldb)
7 Osnabrick

8 Wilhelmshaven

I 90,0 und mehr (8)
B 850 bisunter 80,0 (14)
80,0 bisunter 850 (12) Minimum: 57,7 (Aurich)
75,0 bisunter 80,0 (6) Maximum: 85,1 (Waolfenbittel)
unter 75,0 (6) Niedersachsen: 83,3

Quelle: NLS

Insgesamt kann davon ausgegangen werden, dass die Zielgrofien des Zwolften Kin-
der- und Jugendberichts in Niedersachsen noch nicht erreicht sind. Fir einen anna-
hernd bedarfsgerechten Ausbau der Kindertagesbetreuung wére ein Versorgungsan-
gebot von mindestens 20 % fur unter 3-Jahrige und von 75 % fir 3- bis unter
4-Jahrige erforderlich (vgl. BMFSFJ 2006f: 348).

Dariiber hinaus wird immer wieder die zeitliche Ausgestaltung des Kinderbetreuungs-
angebotes kritisiert. Der Rechtsanspruch auf eine vierstliindige Betreuung reicht oft-
mals nicht aus, um Eltern eine Teilhabe am Erwerbsleben zu ermdglichen. Bundes-
weite Analysen kommen zu folgenden Schwachstellen in Bezug auf die Offnungszei-
ten der Betreuungseinrichtungen (vgl. u. a. DJI 2005, DIHK 2005, STOBE-BLOSSEY
2004):

= eingeschrankte Offnungszeiten,
= wenig Flexibilitdt in Ausnahmefallen und
= wenig flexible und individuelle Betreuungssysteme.
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Insbesondere berufstatige Eltern brauchen gerade in Ausnahmefallen flexible Betreu-
ungslésungen. Auch fir die regelmaRige Betreuung bestehen nur sehr eingeschrankte
Mdoglichkeiten flr die unter 3-Jahrigen oder fiir Schulkinder. Weitere Defizite bestehen
bei atypischen Arbeitszeiten wie frih am Morgen, am spaten Nachmittag, tiber Nacht
und am Wochenende.'*® Deshalb sind angepasste Betreuungsmodelle und MaRnah-
men fir die verschiedensten Betreuungssituationen (regelmafig, Notfall, Ausnahme-
situationen und Ferien) erforderlich, um Berufstatigkeit, Karriere und Familienleben
gut miteinander vereinbaren zu kénnen.

Dabei bieten die rechtlichen Vorschriften bereits jetzt die Mdglichkeiten fir ein flexib-
les Betreuungsangebot, wie z. B.:

= Einrichtung von Frih- und Spéatdiensten, die bis zu einer gewissen Kinderzahl nur
eine Fachkraft benétigen (§ 8 Abs. 1 KiTaG),

= Sicherstellung der Betreuung in den Ferien (§ 8 Abs. 3 KiTaG) oder

= die Einrichtung von kleinen Kindergartengruppen ohne das Erfordernis einer zwei-
ten Fachkraft (§ 4 Abs. 4 KiTaG).

Zudem werden mit entsprechenden Erlassen die gesetzlichen Spielrdume bzw. Aus-
legungsmaoglichkeiten genutzt, um bei veranderten gesellschaftlichen Entwicklungen
das Kinderbetreuungsangebot anpassen zu kdnnen, z. B. indem in besonderen Fallen
die Erlaubnis erteilt wird, die Gruppengrdfe um ein Kind zu tberschreiten.

Trotz bereits vorhandener Defizite besteht die Gefahr, dass in Regionen, die einen
deutlichen Rickgang der Zahl der Kinder verzeichnen, Kindertageseinrichtungen ge-
schlossen werden mussen, weil bei einem Ruckgang der Elternbeitrdge und einer
Landesbeteiligung von 20 % an den Personalkosten die finanzielle Hauptlast bei der
Kommunen liegt.

Sondervotum der Vertreterinnen und Vertreter der SPD-Fraktion und des Vertre-
ters der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen:

Wichtiger Bestandteil der umfangreichen Ausfiihrungen zum Stand der auBlerfa-
milidren Kinderbetreuung wére eine Bewertung der Situation in Niedersachsen im
Vergleich zu anderen Bundesldndern und dem européischen Ausland gewesen,
die leider von der Mehrheit nicht gewiinscht war. So kommt z. B. der 7. Familien-
bericht der Bundesregierung zu dem Ergebnis, dass Deutschland gegeniiber an-
deren européischen Léndern erheblichen Nachholbedarf aufweist und Nieder-
sachsen im Bundesvergleich bei Angeboten der aulBerfamilidren Kinderbetreuung
einen der letzen Platze einnimmt. In reinen Krippen werden in Niedersachsen nur
knapp 2 % der unter dreijéhrigen Kinder betreut.

Anmerkung der Vertreterinnen und Vertreter der Fraktionen CDU und FDP:

Die Kinderbetreuung der unter 3-Jahrigen ist in Niedersachsen hauptséchlich
tber Tagespflege und in altersiibergreifenden Gruppen organisiert. Aktuell findet
der Ausbau von Krippenplétzen statt, sodass die angegebene Zahl nur eine ge-
ringe Aussagekraft hat.

0 Eine Telefonbefragung von Mittern mit Kindern unter 14 Jahren im Juli 2003 in NRW ergab, dass
zahlreiche Frauen zumindest teilweise zu Zeiten arbeiten, die auRerhalb der normalen Offnungszeiten
der Kindertageseinrichtungen liegen. 50 % der befragten Mitter arbeiteten immer oder teilweise am
Samstag, 26 % auch am Sonntag. 33 % gaben an, abends zwischen 19.00 und 22.00 Uhr zu arbeiten,
16 % leisteten Nachtarbeit (vgl. STOBE-BLOSSEY 2004: 2-3).
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Tagespflege

Neben den institutionellen Angeboten nimmt die Tagespflege durch Tagesmiitter eine
ergdnzende Funktion fUr die Kinderbetreuung ein. Sie ist ein auf den individuellen
Bedarf ausgerichtetes und im privaten Raum angesiedeltes Betreuungsangebot.

Mit der Neufassung des § 43 SGB VIII vom 01.01.2005 wurde ein gesetzlicher Ge-
nehmigungsvorbehalt eingefiihrt. Demnach bendtigt jede Person, die Kinder auf3er-
halb deren Wohnung mehr als 15 Stunden in der Woche gegen Entgelt langer als drei
Monate betreuen will, eine Erlaubnis. Diese Erlaubnis setzt personliche Qualifikatio-
nen, Kenntnisse in der Kindertagespflege sowie geeignete Raumlichkeiten voraus und
gestattet die Betreuung von bis zu funf fremden Kindern. Der Umfang der erforderli-
chen Qualifikation ist rechtlich nicht geregelt. Empfehlungen unterschiedlicher Institu-
tionen gehen von einem Schulungsumfang zwischen 80 und 160 Stunden aus.

Der Gesetzgeber betont mit der Novellierung des § 43 SGB VIII den Anspruch an die
Qualitat von Tagespflege. Das Land Niedersachsen fordert Qualifizierungsmafnah-
men von Tagespflegepersonen mit ESF-Mitteln nach dem Curriculum des Deutschen
Jugendinstituts (DJI).

Die Durchfuihrung der Qualifizierungen Ubernehmen verschiedene Akteure. So hat
z. B. die Landliche Erwachsenenbildung Niedersachsen e.V. (LEB) auf Grundlage des
Curriculums des DJI einen Kurs entwickelt, der 160 Unterrichtsstunden umfasst. Darin
enthalten sind die Lernfelder

= Schaffung einer beruflichen Identitat,

= Anforderungsprofile,

= Rahmenbedingungen fiir die Kinderbetreuung,

= Betreuung aus Sicht des Kindes,

= Betreuung aus Sicht der Eltern,

= Recht und Finanzen,

= Bildung, Erziehung und Betreuung der Kinder,

= Forderung der Kreativitat,

= Kinder in besonderen Lebenssituationen,

= Haushaltsmanagement, Sicherheit, Erste Hilfe am Kind und gesunde Ernahrung.

Mit Bestehen einer Abschlussprifung erhalten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
ein Zertifikat, das sie als qualifizierte Kindertagespflegeperson ausweist. Dieser
Nachweis ist bundesweit anerkannt. Gemeinsam mit den Tagesmiittervereinen wer-
den dariber hinaus Aufbaukurse organisiert, die sich mit speziellen Fragestellungen
beschaftigen. Damit wird eine regelmafige Fortbildung ermdglicht.

1.2.2 Zunehmende Bedeutung der auBerfamiliaren Betreuungsangebote

Auch bei ricklaufigen Kinderzahlen ist davon auszugehen, dass die Bedeutung der
aulRerfamiliaren Betreuungsangebote steigen wird. Daflir verantwortlich sind die ver-
anderten gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen:

Zunachst ist auf den hohen Stellenwert der frihkindlichen Bildung hinzuweisen. Ein
Besuch des Kindergartens verbessert die Entwicklungschancen von Kindern. Dies gilt
im besonderen Male flir Kinder aus Familien, die diese nicht entsprechend férdern
koénnen (vgl. Kapitel D.1.1.2.3 in diesem Abschnitt und Kapitel C.II).

Der Kindergarten ist ferner eine wichtige Institution, um die Toleranz in der Gesell-
schaft zu férdern. Hier lernen Kinder, dass es verschiedene Familienformen gibt, und
kommen in Kontakt mit verschiedenen Kulturen. Dies ist insbesondere vor dem Hin-
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tergrund der Ausdifferenzierung der Lebensformen und der zunehmenden Anteile von
Menschen mit Migrationshintergrund bedeutend.

Dariiber hinaus schafft die aufterfamiliare Betreuung die Moglichkeit, Familie und Be-
ruf zu vereinbaren. Die Frauenerwerbstatigkeit ist in der Vergangenheit zwar bereits
stark gestiegen, aber insbesondere in der Familienphase ziehen sich Frauen haufig
vom Arbeitsmarkt zurlck oder gehen einer Teilzeittatigkeit nach (vgl. Kapitel
A.ll.1.3.4). Vor dem Hintergrund des Riickgangs der Zahl der Erwerbspersonen ist es
wichtig, das Potenzial der Frauen zu nutzen, zumal Frauen heute besser ausgebildet
sind als je zuvor.

Zudem wollen insbesondere héher qualifizierte Frauen ihre Berufstatigkeit auch nach
der Familiengrindung weiter ausiiben. Andererseits mussen aber vor allem in sozial
schwacheren Familien haufig beide Elternteile erwerbstatig sein, um das Familienein-
kommen zu sichern. Hinzu kommt ein steigender Anteil von Familien mit nur einem
Elternteil, die besonders auf Betreuungsangebote angewiesen sind, um einer Berufs-
tatigkeit nachgehen zu kénnen.

Des Weiteren erschweren die gesellschaftlichen Veranderungen eine Kinderbetreu-
ung durch Familienangehorige. So fiihrt die Zunahme der Frauenerwerbstatigkeit da-
zu, dass auch GroBmdutter berufstatig sind und daher die Enkelbetreuung nicht Gber-
nehmen kdénnen. Zudem wohnen Verwandte vielfach nicht mehr am selben Ort, so-
dass ein familiares Netzwerk nicht greifen kann.

1.2.3 Okonomischer Nutzen des Ausbaus von Kinderbetreuungseinrichtungen

Ein Ausbau der Tagesbetreuung von Kindern ist aus unterschiedlichen ékonomischen
Grunden sinnvoll. Neben den Vorteilen auf der individuellen Ebene der Birgerinnen
und Birger liefern vor allem die volkswirtschaftlichen Nutzeneffekte wichtige Argu-
mente fir einen Ausbau der Kinderbetreuungseinrichtungen. Diese sollen hier darge-
stellt werden (vgl. Tabelle 34 und im Folgenden SPIER 2004; dort finden sich Hinweise
auf entsprechende Studien).

zusatzliches Beitragsaufkommen der
Sozialversicherungen

Einsparungen bei Ausgaben fiir sozial-
hilfebeziehende Eltern

zusatzliches Mehrwertsteueraufkommen

Tabelle 34: Volkswirtschaftliche Nutzeneffekte einer Betreuung in
Kindertageseinrichtungen
Primére Kurz- bis mittelfristiger Nutzen Langfristiger Nutzen
Nutzenver-
ursacher
Kinder Einsparungen im Sonderschulbereich Einsparungen im Bereich der Sozialhilfe,
und durch weniger Schuljahrswieder- Arbeitslosenhilfe, Arbeitsmarktintegrati-
holungen on und Kriminalitatsbekdmpfung
Einsparungen bei der Jugendhilfe zusatzliche Produktivitat, hdhere Er-
. . . . werbseinkommen und dadurch zusatzli-
Einsparungen im Bereich der Migrante- ches Steuer- und Beitragsaufkommen
nintegration der Sozialversicherungen
Eltern zusatzliches Steueraufkommen kontinuierliche Erwerbsarbeit, die ein

erhohtes steuer- und sozialabgaben-
pflichtiges Erwerbseinkommen zur Folge
hat, was wiederum ein zusatzliches
Steueraufkommen und Beitragsauf-
kommen der Sozialversicherungen be-
dingt

Einsparungen bei der aktiven Arbeits-
marktpolitik

Angestellte in
Kinderta-
geseinrich-
tungen

zusatzliche Beschaftigung im Bereich
sozialer Dienstleistungen, was ein zu-
satzliches Steueraufkommen und Bei-
tragsaufkommen der Sozialversicherun-
gen zur Folge hat

Quelle: SPIER 2004
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Nutzen aus der Perspektive der Kinder

Zahlreiche Studien deuten darauf hin, dass eine frihkindliche Bildung die Lebens- und
Bildungsbiografie eines Kindes entscheidend pragt (vgl. Kapitel C.1l.1). So wurde
nachgewiesen, dass frihkindliche Bildung positive Effekte auf die Entwicklung der
kognitiven Fahigkeiten hat. Diese konnen folglich dazu flihren, dass sich der Erfolg
der Kinder in der Schule erhdht und so weniger 6ffentliche Mittel fur den Sonderschul-
bereich oder fir Schuljahrswiederholungen aufgebracht werden missen. Zudem tragt
eine gute Kinderbetreuungsqualitdt dazu bei, dass weniger Mallnahmen im Jugend-
hilfebereich notwendig werden. Insbesondere erhoht eine professionelle Betreuung
von Kindern mit Migrationshintergrund in Betreuungseinrichtungen die Integration und
steigert ihren Schulerfolg deutlich.

Langfristig ist davon auszugehen, dass die Ausgaben in den Bereichen Sozialhilfe,
Arbeitslosenhilfe und Arbeitsmarktintegration zuriickgehen, da mit besserer frihkindli-
cher Bildung die Gefahr der spateren Flrsorgeabhangigkeit abnimmt. Friihkindliche
Bildung sichert darlber hinaus eine bessere Eingliederung in den Arbeitsmarkt und
damit langfristig zusatzliche Steuereinnahmen der 6ffentlichen Haushalte sowie zu-
satzliche Beitragsaufkommen der Sozialversicherungstrager.

Nutzen aus der Perspektive der Eltern

Auf der Seite der Eltern verbessert der Ausbau von Kindertagesstatten die Moglich-
keiten zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf, sodass haufiger beide Elternteile er-
werbstatig werden kdénnen. Damit steigt kurz- bis mittelfristig das Steuer- und Bei-
tragsaufkommen, wahrend zugleich Ausgaben im Sozialhilfebereich eingespart wer-
den konnen, da z. B. alleinerziechende Elternteile, die auf staatliche Unterstitzung
angewiesen waren, verbessert einer Erwerbsarbeit nachgehen kénnen.

Eine DIW-Studie hat diese volkswirtschaftlichen Nutzeneffekte naher untersucht (vgl.
SPIER 2002, BMFSFJ 2005a):

1. Potenzielle Einnahmeeffekte Uber die Realisierung von Erwerbswiinschen von
arbeitslosen Muttern und Muttern in der Stillen Reserve

Auswertungen des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) aus dem Jahr 2000 erge-
ben, dass deutschlandweit bis zu 1,6 Mio. Mutter mit Kindern zwischen 2 und 12 Jah-
ren einer Erwerbstatigkeit nachgehen wollen (Tabelle 35).™'

Tabelle 35: Schéatzung der Anzahl von Miittern mit Kindern zwischen 2 und
12 Jahren mit Erwerbswunsch in Westdeutschland
Arbeitslose bis zu 121 000
Stille Reserve | bis zu 273 000
Stille Reserve Il bis zu 1 200 000
Insgesamt bis zu 1 600 000

Anmerkung: Stille Reserve |: Erwerbswunsch innerhalb der nachsten zwei Jahre; Stille Reserve Il Er-
werbswunsch innerhalb der nachsten zwei bis finf Jahre )
Quelle: DIW (Berlin) - Berechnungen auf Grundlage des SOEP 2000. Uberarbeitete Darstellung.

! Die Berechnungen des DIW (Berlin) basieren auf dem Sozio-oekonomischen Panel (SOEP) des Jahres
2000. Diese Stichprobe enthalt u. a. Informationen ber die Erwerbs- und Familienbiografien, Erwerbs-
beteiligung und Erwerbswiinsche. Auf Grundlage des SOEP konnte flr alle nicht-erwerbstatigen Mutter
mit Erwerbswunsch ein potenzielles Bruttojahreseinkommen geschéatzt werden, das die Wiinsche nach
Voll- und Teilzeitarbeit, Ausbildung, Berufserfahrung und Betriebszugehdrigkeit berlicksichtigt. Aufbau-
end auf den geschatzten Léhnen wurden unter Beriicksichtigung der Beitragssatze fur Renten-, Kran-
ken-, Pflege- und Arbeitslosenversicherung des Jahres 2000 die Mehreinnahmen fir die &ffentlichen
Haushalte und die Sozialversicherungstrager berechnet. Dabei werden lediglich die zuséatzlichen Ein-
nahmeeffekte durch einen Ausbau in den westdeutschen Bundeslandern in die Ergebnisse einbezogen,
da die Versorgungsquote mit Kinderbetreuungsplétzen in Ostdeutschland bereits sehr hoch ist.
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Berlcksichtigt man lediglich die arbeitslosen Mutter sowie die Mdutter, die innerhalb
der nachsten zwei Jahre ihren Erwerbswunsch realisieren wollen (Stille Reserve ),
bleibt ein Potenzial von bis zu 394 000 erwerbswilligen Muttern. Angesichts des de-
mografisch bedingten Rickgangs des Erwerbspersonenpotenzials werden diese Po-
tenziale bendtigt (vgl. Kapitel A.11.1.3).

Unter den Annahmen, dass erstens der Ausbau zu einem bedarfsgerechten Kinderta-
gesstattenangebot fiihrt, dass zweitens die Miitter bei einer bedarfsgerechten Kinder-
betreuung in der Lage sind, ihren Erwerbswunsch auf dem Arbeitsmarkt zu realisie-
ren, und dass drittens durch den Ausbau der Kindertagesstatten nur abhangige Be-
schaftigung entsteht und keine anderen Arbeitnehmer verdrangt werden, ergeben sich
fur Deutschland jahrliche Mehreinnahmen von etwa 0,46 Mrd. Euro fiir die Einkom-
menssteuer und 0,7 Mrd. Euro fir die Sozialversicherungen, wenn alle arbeitslosen
Miitter erwerbstatig werden (vgl. Abbildung 174)." Wenn zudem alle Miitter der Stil-
len Reserve | erwerbstatig werden wirden, konnten zusatzliche jahrliche Einnahmen
von 1,1 Mrd. (Einkommenssteuer) bzw. 1,6 Mrd. Euro (Sozialversicherung) erwirt-
schaftet werden. Die Gruppe der Mutter, die innerhalb der nachsten zwei bis funf Jah-
re einer Erwerbstatigkeit nachgehen wollen (Stille Reserve Il), konnte dariber hinaus
jahrliche Mehreinnahmen von 4,5 Mrd. Euro fir die Einkommenssteuer und 6,5 Mrd.
Euro fur die Sozialversicherung erzielen. Wenn alle Matter mit Erwerbswunsch arbei-
ten wirden, kénnte pro Jahr insgesamt mit zusatzlichen Einkommenssteuereinnah-
men von bis zu 6 Mrd. Euro und zusatzlichen Sozialversicherungseinnahmen von
8,8 Mrd. Euro gerechnet werden.

Abbildung 174: Mehreinnahmen liber die Erwerbstatigkeit der Mitter mit nicht
ganztatig betreutem Kind in Westdeutschland
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Quelle: Berechnungen des DIW (Berlin). Uberarbeitete Darstellung.

Besonders hohe Chancen, ihre Erwerbswiinsche zu realisieren, haben Akademikerin-
nen. Die potenziellen Mehreinnahmen, die sich allein aus der Erwerbstatigkeit von
Akademikerinnen mit bisher nicht ganztatig betreutem Kind ergeben wiirden, belaufen
sich auf 1,1 Mrd. Euro fir die Einkommenssteuer und 1,4 Mrd. Euro fur die Sozialver-

1“2 BerUcksichtigt werden nur diejenigen Mutter, deren Kinder bisher noch nicht ganztags betreut werden
und die daher von einem Ausbau der Kindertageseinrichtungen profitieren kdnnten.
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sicherung. Zudem ist zu beobachten, dass es im Bereich der hoch Qualifizierten kaum
Verdrangungseffekte gibt. Vielmehr hangt die Schaffung von weiteren zusatzlichen
Arbeitsplatzen stark von Akademikerstellen ab.

2. Potenzielle Einspareffekte in der Sozialhilfe Uber die Erwerbstatigkeit alleinerzie-
hender Mitter

Auf Grundlage einer Stichprobe der Sozialhilfestatistik aus dem Jahre 1997 konnten
die Einsparmoglichkeiten in der Sozialhilfe berechnet werden, wenn alleinerziehende
Mdtter, die Sozialhilfe beziehen, einer Erwerbstatigkeit nachgehen kdénnten. Insge-
samt bezogen 1997 in Deutschland 244 000 alleinerziehende Mutter mit Kindern unter
13 Jahren Sozialhilfe. Damit ergibt sich ein Einsparpotenzial von rund 1,5 Mrd. Euro
(vgl. Abbildung 175). Unterschieden nach dem Alter des jingsten Kindes entfielen auf
die Gruppe der Mutter mit Kindern im Krippenalter (2 Jahre) rund 240 Mio. Euro, auf
die mit Kindern im Kindergartenalter (3 bis 6 Jahre) rund 500 Mio. Euro und auf die mit
einem jungsten Kind im Hortalter rund 790 Mio. Euro.

Abbildung 175: Mogliche Einsparungen bei Sozialhilfe beziehenden Miittern in
Westdeutschland
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Quelle: Berechnungen des DIW (Berlin). Uberarbeitete Darstellung.

Schrankt man die Gruppe auf die Mitter mit einem Schulabschluss ein, da diese mit
einer hoheren Wahrscheinlichkeit eine Erwerbstatigkeit finden kénnten, dann ergeben
sich Einsparungen im Bereich der Sozialhilfe von rund 580 Mio. Euro.

3. Weitere kurz- und langfristige Nutzeneffekte

Eine Steigerung des Familieneinkommens kann dariiber hinaus kurz- und mittelfristig
zu héheren Konsumausgaben und damit zu Mehreinnahmen bei der Mehrwertsteuer
fuhren. Langfristig wird die Ermdglichung einer kontinuierlichen Erwerbsarbeit der
Eltern zudem die Ausgaben der aktiven Arbeitsmarktpolitik senken wie z. B. fur Fort-
und WeiterbildungsmalRnahmen nach langeren Erwerbspausen. Eine kontinuierliche
Erwerbstatigkeit ist zudem die Voraussetzung dafir, dass bestimmte Lohnniveaus
erreicht werden kdnnen; auch dies wird zum Anstieg des Steueraufkommens und der
Sozialversicherungsbeitrage beitragen.

Nutzen aus der Perspektive des Betreuungspersonals

Ein Ausbau der Kinderbetreuung wiirde zudem Arbeitsplatze schaffen. Auf Grundlage
der SOEP-Daten konnte die Anzahl der Kinder errechnet werden, die einen Betreu-
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ungsbedarf hatten, wenn ihre Mutter erwerbstatig waren. Darauf aufbauend lasst sich
der Personalbedarf abschatzen. Diese Berechnung geht davon aus, dass die Mutter
ihre Kinder in Kinderbetreuungsstatten betreuen lassen und dass eine ausreichende
Anzahl von Fachkraften auf dem Arbeitsmarkt verfligbar ist.

Wenn alle Kinder derjenigen Mutter, die einen Erwerbswunsch haben, betreut werden
sollten, missten bis zu 430 000 Vollzeitstellen fur Fachkrafte in Krippen, Kindergarten
und Horten geschaffen werden.

Diese zusétzlich geschaffenen Stellen wirden das Einkommensteuervolumen um
rund 1,2 Mrd. Euro und die Sozialversicherungseinnahmen um rund 4,4 Mrd. Euro
erhéhen.'*®

Fazit: Der okonomische Nutzen ist hoher als die Kosten

Im Vorangegangenen ist verdeutlicht worden, dass der volkswirtschaftliche Nutzen
eines Ausbaus der Kinderbetreuung sehr hoch ist. Auch wenn aufgrund der unter-
schiedlichen Kosten der einzelnen Kindertageseinrichtungen keine direkte Gegen-
Uberstellung der Gesamtkosten auf Bundesebene mdglich ist, so ist doch davon aus-
zugehen, dass der Nutzen die Kosten iibersteigt."** Voraussetzung dafiir ist aller-
dings, dass mit dem Ausbau ein bedarfsgerechtes und qualitativ hochwertiges Ange-
bot erzielt wird. ,Denn erst dann, wenn die Betreuungsangebote bedarfsgerecht sind,
kénnen Eltern Familie und Beruf vereinbaren, und nur dann, wenn die Betreuungsan-
gebote qualitativ gut sind, treten die genannten Nutzeneffekte bei den Kindern auf.”
(SPIER 2004: 133).

Hemmend wirkt sich allerdings das Missverhaltnis von Aufgaben- und Ausgabenzu-
standigkeit einerseits sowie Finanzmittelverteilung andererseits aus. Denn die Kom-
munen, die flr die Finanzierung der Kindertageseinrichtungen zustandig sind, profitie-
ren weder direkt von Geblhrenmehreinnahmen, die den Tragern der Einrichtungen
zukommen, noch flieBen ihnen die Steuermehreinnahmen zu, die zum grofiten Teil
Gemeinschaftssteuern sind, sich also an Bund, Lander und Gemeinden richten. Wei-
terer Gewinner sind die Sozialversicherungstrager. ,Die Kommunen als Trager der
Kindertageseinrichtungen fuhlen sich finanziell Gberfordert, das Betreuungsangebot in
den Einrichtungen zu erweitern, da ihre Kosten weder durch die Gebuhren noch durch
die Steuermehreinnahmen gedeckt werden. Bei angespannter Finanzlage der Kom-
munen wird diese Problematik besonders deutlich sichtbar.” (VESPER 2005: 42).

Nach § 24 a SGB VIl (Tagesbetreuungsausbaugesetz) missen die Kommunen bis
2010 die Betreuung fiir unter 3-Jahrige bedarfsgerecht ausbauen.'*® Der Bund geht
davon aus, dass somit bis 2010 mindestens 230 000 Platze zusatzlich geschaffen
werden. Jungste Bestrebungen der Bundesregierung zielen auf einen weiteren,
750 000 Platze umfassenden Ausbau bis 2013.

1.3 Kinder- und familienfreundliche Arbeitswelt

Die Moglichkeiten, Familie und Beruf miteinander zu vereinbaren, werden von ver-
schiedenen Determinanten beeinflusst. Im Wesentlichen sind es die Arbeitsbedingun-
gen bei privaten und 6ffentlichen Arbeitgebern sowie das Vorhandensein von famili-
enunterstlitzenden Angeboten in der Betreuung und Versorgung der Kinder. Hinzu tritt
noch die gesellschaftliche Akzeptanz von aullerfamiliarer Kinderbetreuung: ,In

3 Zugrunde gelegt wurde eine Eingruppierung in BAT V c.

4 Die vorliegenden Kosten-Nutzen-Analysen fiir Kindertageseinrichtungen, die hauptsachlich aus dem
angloamerikanischen Raum kommen, zeigen, dass der Nutzen die Kosten Ubersteigt.

5 Aus kommunalpolitischer Sicht gestaltet sich die Ermittlung des Bedarfs an Kinderbetreuungsplatzen
auBerst schwierig. Die Elternbefragungen bringen haufig einen wesentlich héheren Bedarf zum Aus-
druck, als hinterher tatsachlich nachgefragt wird, da die Inanspruchnahme von Kinderbetreuungsplatzen
auch von anderen Faktoren abhangt (z. B. ob ein Arbeitsplatz gefunden wird).
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Deutschland dagegen kollidieren berufliche Ambitionen von Frauen noch immer mit
den gesellschaftlich vermittelten und verinnerlichten Anspriichen nach individueller
Kinderbetreuung durch die Mutter. Die Meinung, dass sich eine Berufstatigkeit der
Mutter negativ auf deren Kinder auswirke, hat in Deutschland eine lange Tradition und
fand in Westdeutschland noch bei einer Befragung im Jahr 1996 die héchste Zustim-
mung aller europaischen Lander.* (KROHNERT, KLINGHOLZ 2005: 284).

Wahrend die Situation der Kindertagesbetreuung bereits im Kapitel D.1.1.2 in diesem
Abschnitt thematisiert wurde, werden im Folgenden vor allem die Aspekte der Verein-
barkeit von Familie und Beruf angesprochen, die im Verantwortungsbereich der Un-
ternehmen liegen.

1.3.1 Vorteile von familienbewusster Personalpolitik aus Sicht der Unterneh-
men

Aus Sicht der Unternehmen gibt es viele Argumente, die fur die Etablierung einer fa-
milienbewussten Personalpolitik sprechen (vgl. BMFSFJ 2006a: 6-7):

Arbeitskraftepotenzial

Angesichts der Auswirkungen des demografischen Wandels auf den Arbeitsmarkt
werden es sich viele Unternehmen nicht mehr leisten kénnen, auf das Arbeits- und
Kreativitatspotenzial gut ausgebildeter und motivierter Frauen und Manner mit familia-
ren Verpflichtungen zu verzichten. Folgende Kennzahlen weisen darauf hin, dass
insbesondere das Potenzial der Frauen bisher vielfach ungenutzt bleibt:

= Die Erwerbsbeteiligung unterscheidet sich zwischen den Geschlechtern deutlich.
Im Jahr 2005 standen in Niedersachsen 79,6 % der Manner zwischen 15 und
64 Jahren dem Arbeitsmarkt zur Verfigung, aber nur 64,1 % der Frauen (vgl. Ka-
pitel A.11.1.1.3).

= Die Erwerbstatigenquote von Frauen im erwerbsfahigen Alter lag 2005 bei 57,7 %.
Von allen abhangig beschaftigten Frauen arbeiteten 49,9 % in Teilzeit (vgl. Kapitel
All.1.3.4).

= Jungere Frauen weisen durchschnittlich héhere (schulische) Qualifikationen auf als
ihre mannlichen Altersgenossen (vgl. Kapitel A.1.1.3.4).

= Frauen, die vor der Geburt ihrer Kinder berufstatig sind, kehren nur selten in eine
Vollzeittatigkeit zuriick: Laut einer Umfrage waren im Jahr 2000 in Westdeutsch-
land lediglich 13 % der Frauen drei Jahre nach der Geburt ihres Kindes vollzeiter-
werbstatig. 46 % der Frauen arbeiteten Teilzeit. 16 % der Frauen mussten sich
trotz Wiederbeschéftigungsgarantie nach der Elternzeit arbeitslos melden. Jede
vierte Frau hatte sich vollstdndig aus der Arbeitswelt zurlickgezogen (vgl. EN-
GELBRECH, JUNGKUNST 2001: 2).

= Dabei wirden 59 % der westdeutschen Frauen mit Kindern bis zu drei Jahren wie-
der arbeiten gehen, wenn die Rahmenbedingungen denn stimmen wirden (z. B.
Arbeitszeitregelung oder Kinderbetreuung) (vgl. BMFSFJ 2006a: 6).

Einsparpotenzial und Qualitatssteigerung

Durch Familienfreundlichkeit kdnnen Unternehmen Kosten senken — weil sie den Auf-
wand fir Uberbriickung, Wiedereingliederung oder Wiederbeschaffung von Personal
und familiar bedingte Fehlzeiten reduzieren (vgl. BMFSFJ 2003):

= Zur Uberbriickung der Elternzeit werden entweder neue Mitarbeiterinnen oder Mit-
arbeiter — haufig befristet — eingestellt, was Kosten fur die Stellenbesetzung und fiir
die Einarbeitung verursacht, oder die Arbeit umverteilt, sodass es zu Mehrarbeit
kommt. Eine schnelle Riickkehr aus der Elternzeit senkt die Uberbriickungskosten.

= Durch Qualifizierung, Einarbeitung und Minderleistung entstehen Wiedereingliede-
rungskosten, die von der Einkommensklasse abhangig sind und mit der Dauer der
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Abwesenheit steigen. Deshalb gilt es, eine schnelle Riickkehr aus der Elternzeit zu
fordern.

= Kehrt eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter nach der Elternzeit nicht an den Ar-
beitsplatz zurtick, kann der Ersatz bei hoch qualifizierten Beschéaftigten bis zu
40 000 Euro kosten. Gute Betreuung und geeignete Arbeitszeitmodelle kénnen das
abfedern.

= Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Kindern sind durch die Aufgaben im Beruf und
in der Familie doppelt belastet. Dies kann dazu flhren, dass sie sich haufiger als
andere Mitarbeiter krank melden, weil sie entweder selbst krankheitsanfalliger sind
oder weil sie im Fall der Krankheit der Kinder keine Betreuung haben. Eine ver-
lassliche Kinderbetreuung reduziert dagegen die Fehlzeiten eines berufstatigen
Elternteils.

Zudem wirken sich familienfreundliche MaRnahmen positiv auf die Arbeitsergebnisse
aus. Nach einer Umfrage unter Betrieben, die im Prozess ,audit berufundfamilie* fami-
lienfreundliche MalRnahmen eingefiihrt haben, verzeichnen 86 % dieser Unternehmen
eine steigende Motivation und Zufriedenheit der Mitarbeiter, und 68 % kdnnen eine
Steigerung der Arbeitsqualitat feststellen.

Unternehmen, die einen schnellen Wiedereinstieg ermoglichen, sichern sich nach
familiar bedingter Auszeit der Beschaftigten deren Wissen, Erfahrungen und Kontakte.

Arbeitgeberimage und gesellschaftliche Verantwortung

Zukunftig wird die Konkurrenz um qualifiziertes Personal noch starker. Bereits heute
kénnen sich Arbeitgeber mit familienfreundlichen Strukturen besser in diesem Wett-
bewerb durchsetzen. Die Umfrage des ,audits berufundfamilie“ bestatigt diese These:
89 % dieser Betriebe geben an, dass sie fir sich Vorteile beim Wettbewerb um qualifi-
ziertes Personal erkennen.

Mit einem Engagement fir die Verbesserung der Vereinbarkeit wird ein Unternehmen
zudem seiner gesellschaftlichen Verantwortung gerecht, indem es den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern — unabhangig von Alter, Geschlecht und Herkunft — die Mdglich-
keit zur Selbstverwirklichung und Sinnerfiillung gibt. Mit familienfreundlichen Struktu-
ren kann der Unternehmer dazu beitragen, dass Frauen und Manner gleichermalien
sowohl am Familien- als auch am Arbeitsleben partizipieren kénnen.

Vor allem Vater nimmt der Beruf haufig so stark in Anspruch, dass sie ihren Wunsch
nach mehr Zeit fur die Familie nicht realisieren kdnnen. Ein Drittel der Vater arbeitet
45 Stunden in der Woche oder mehr. Gleichzeitig geben 41 % der Vater an, dass ihr
Beruf ihnen zu wenig Zeit fir die Familie lasst (vgl. BMFSFJ 2005b: 7). 74 % der
Manner zwischen 16 und 44 Jahren erwarten berufliche Nachteile, wenn sie in Eltern-
zeit gehen (vgl. BMFSFJ 2006€: 6).

Nutzung der Familienkompetenzen

In der Familienphase erwerben Manner und Frauen Kompetenzen, die sie auch in das
Arbeitsleben mit einbringen. Die Unternehmen profitieren somit von den in familidren
Zusammenhangen erworbenen Kompetenzen. Dazu gehdéren z. B. Organisationsfa-
higkeit, Verantwortungsbewusstsein, Zeitmanagement, Entscheidungs- und Kommu-
nikationskompetenzen. In diesem Sinne kann Familienarbeit als ,informelles Lernfeld
fur Kompetenzentwicklung und die Weiterentwicklung von Kompetenzen* (BMFSFJ
2006g: 136) angesehen werden.

1.3.2 Erwartungen an einen familienfreundlichen Betrieb

Ende 2003 wurden 2 000 abhangig beschaftigte Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer, die Kinder und/oder regelméRige Pflegeaufgaben haben, nach ihren Erwartun-
gen an einen familienfreundlichen Betrieb und nach ihren eigenen Erfahrungen be-
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fragt (vgl. BMFSFJ 2006b). Dabei sah die Mehrzahl der Befragten den grofiten Hand-
lungsbedarf im Bereich ,Familienfreundliche Arbeitszeiten®. Fir Frauen scheinen fa-
milienfreundliche Arbeitszeiten noch wichtiger zu sein als fur Manner (vgl. Abbildung
176).

Abbildung 176: Bereiche mit dem gréBten Handlungsbedarf aus Sicht der
Beschaftigten mit Kindern oder Pflegeaufgaben in Deutschland
2003 (nach Geschlecht, Einfachnennungen)
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Quelle: Arbeitnehmer(innen)befragung ,Familienfreundlicher Betrieb®. Veréffentlicht in BMFSFJ (2006b: 8).
Uberarbeitete Darstellung.

1.3.3 Bestandsanalyse: Familienfreundlichkeit der deutschen Wirtschaft

Die Familienfreundlichkeit der deutschen Wirtschaft ist erstmalig 2003 mit dem ,Un-
ternehmensmonitor Familienfreundlichkeit® gemessen worden. Befragt wurden Ge-
schaftsfihrerinnen und Geschéaftsfiihrer sowie Personalverantwortliche zu den be-
triebsinternen Handlungsfeldern. Im Jahr 2006 wurde diese Befragung wiederholt.
Dabei zeigt sich,

= dass die Unternehmen der Familienfreundlichkeit eine deutlich hdhere Bedeutung
fur das eigene Unternehmen zugestehen (2003: 46,5 % vs. 2006: 71,7 %) und

= dass die Unternehmen inzwischen zahlreiche familienfreundliche Malinahmen
eingefihrt haben. 95,2 % der befragten Unternehmen bieten mindestens eine der
22 abgefragten Maflnahmen an (2003: 80,4 %), 23,4 % der Unternehmen sogar
sieben bis neun MaRnahmen.

Die zentrale MalRnahme zur Familienfreundlichkeit ist die Arbeitszeitflexibilisierung
(vgl. Abbildung 177): 72,9 % der Unternehmen boten 2006 individuell vereinbarte Ar-
beitzeiten an; ein Zuwachs von 16,5 Prozentpunkten im Vergleich zum Jahr 2003.
Auch bei den anderen Formen der flexiblen Arbeitszeit und des flexiblen Arbeitsortes
ist ein deutlicher Ausbau des Angebotes zu erkennen: Mehr als verdoppelt haben sich
die MaBnahmen ,Vertrauensarbeitzeit” und ,Telearbeit; das Angebot von Sabbaticals
hat sich verdreifacht. Diese Erhéhung entspricht dem Wunsch der Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer nach mehr Arbeitszeitflexibilisierung (vgl. Kapitel D.1.1.3.2 in die-
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sem Abschnitt). Gleichzeitig ist jedoch zu beachten, dass vermutlich nicht jedes fle-
xible Arbeitszeitmodell der Unternehmen dazu geeignet ist, die Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf aus Sicht des Beschaftigten zu verbessern. Flexible Arbeitzeiten sind
oftmals aus Produktionsgesichtspunkten eingeflihrt worden, ohne dass zunachst a-
nalysiert worden ware, welche Flexibilitdt Familien bendtigen.

Abbildung 177: Unterstiitzende MaBnahmen der Unternehmen in Deutschland
2003 und 2006
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Anmerkungen: Im Jahr 2003 wurden 878 Geschaftsfihrerinnen, Geschéftsfiihrer und Personalverantwort-
liche schriftlich befragt. Im Jahr 2006 wurden 1128 Personen der Zielgruppe telefonisch interviewt.
Quelle: IW Kéln. Verdffentlicht in BMFSFJ (2006c¢). Uberarbeitete Darstellung.
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Wichtige Voraussetzung fiir die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist die bedarfsge-
rechte Kinder- bzw. Angehérigenbetreuung. In 3,5 % der Unternehmen gab es 2006
betriebliche Kindergarten, Krippen oder Belegplatze. 27,3 % der Unternehmen unter-
stutzten ihre Mitarbeiter bei der Kinderbetreuung, indem sie sich z. B. finanziell an den
Kosten beteiligten. In fast der Halfte der Unternehmen konnten die Beschéftigten ihre
Arbeit im Krankheitsfall des Kindes auch Uber den gesetzlichen Anspruch hinaus un-
terbrechen. 34,6 % der Unternehmen ermdglichten eine solche Unterbrechung zudem
Mitarbeitern, die Angehérige pflegen.

Im Handlungsfeld ,Familienservice, Informations- und Beratungsangebote® stellten nur
wenige Unternehmen MaRnahmen zu Verfligung. Am haufigsten wurden 2006 Infor-
mations- und Beratungsangebote Uber das Thema Elternzeit angeboten. Die Vermitt-
lung von haushaltsnahen Dienstleistungen gaben lediglich 5,0 % der Unternehmen
an, die Mdglichkeit des Kantinenessens fir Mitarbeiterkinder raumten 5,2 % der Un-
ternehmen ein.

Die Mehrzahl der Unternehmen (79,5 %) gab an, die besonderen Bedirfnisse der
Eltern bei der Urlaubs- oder Einsatzplanung zu beriicksichtigen. Im Vergleich zu 2003
ist auch eine Zunahme der Kontaktpflege zu Beschaftigten in Elternzeit zu beobach-
ten. Die Zahl der Unternehmen, die Vater durch Ermunterung zu Elternzeit oder Teil-
zeit besonders fordert, hat sich von 3,5 auf 9,9 % erhoht.

Abbildung 178: Vorhandene betriebliche Sozialleistungen fiir Arbeitnehmer-
innen und Arbeitnehmer mit Kindern in Deutschland 2003
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Anmerkung: Befragt wurden 2 000 Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die Kinder betreuen und erzie-
hen und/oder einen Pflegebediirftigen versorgen.

Quelle: Arbeitnehmer(innen)befragung ,Familienfreundlicher Betrieb®. Verdffentlicht in BMFSFJ (2006b:
25). Uberarbeitete Darstellung.

Stellt man die Ende 2003 durchgefuhrte Befragung der abhangig beschaftigten Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer (vgl. BMFSFJ 2006b) diesen Ergebnissen gegen-
Uber, bestatigt sich das Bild, dass Unternehmen den bei ihnen beschéaftigten Eltern
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nur selten auch betriebliche Sozialleistungen zur Verfiigung stellen (vgl. Abbildung
178). Am haufigsten wurde angegeben, dass der Betrieb bei Krankheit des Kindes die
Moglichkeit des Sonderurlaubs einraumt (53 %)."*® Ein Drittel der Befragten hat vom
Betrieb Geldleistungen erhalten. Alle anderen Leistungen sind wesentlich geringer
verbreitet. Insbesondere bei den Freizeitangeboten und dem Angebot von haushalts-
nahen Dienstleistungen korrespondieren die Werte mit der Unternehmensumfrage.

Der Ausbau der Familienfreundlichkeit in den Unternehmen in Deutschland wird von
der Bevolkerung kaum wahrgenommen. In einer Befragung im Dezember 2005 gaben
nur 16 % der befragten 16- bis 44-Jahrigen an, dass in ihrer Wahrnehmung die Unter-
nehmen familienfreundlicher geworden sind (vgl. Abbildung 179). Dagegen sahen
38 % eine Verschlechterung bei der Familienfreundlichkeit in den deutschen Unter-
nehmen. 37 % konnten in den letzten Jahren keine Veranderungen erkennen.

Abbildung 179: Bewertung der Verbesserung der Familienfreundlichkeit in den
Unternehmen in Deutschland im Dezember 2005
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Anmerkung: Befragt wurden 916 Personen zwischen 16 und 44 Jahren.
Datengrundlage: Allensbacher Archiv, IfD-Umfrage 7982. Verdéffentlicht in BMFSFJ (2006e: 17). Eigene
Darstellung.

1.4 Herausforderungen fiir Kinder- und Jugendhilfe

Die Herausforderungen fiur die Jugendhilfe in Niedersachsen ergeben sich nicht aus
dem Rickgang der Anzahl der Kinder und Jugendlichen, sondern aus der veranderten
sozialen Zusammensetzung der Zielgruppe. In ihrer Expertise fir den Landschafts-
verband Westfalen-Lippe geht die Gesellschaft fir Beratung sozialer Innovation und
Informationstechnologie (GEBIT) davon aus, dass vor allem folgende Entwicklungen
die Jugendhilfe in Zukunft herausfordern werden (vgl. GEBIT 2004: 30):

= ein steigender Anteil von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund,

= ein steigender Anteil von Kindern und Jugendlichen aus bildungsfernen Familien
und

46 Die Autoren weisen allerdings darauf hin, dass dieses Ergebnis wahrscheinlich zu hoch ist, da nicht

immer sichergestellt werden konnte, dass die befragten Personen zwischen dem gesetzlichen Anspruch
und darlber hinausgehenden betrieblichen bzw. tariflichen Regelungen unterscheiden konnten. Nach
dem Gesetz haben Mitter und Vater Anspruch auf maximal zehn Tage pro Kind (mit Krankengeldbe-

zug).
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= ein steigender Anteil von Kindern und Jugendlichen aus Ein-Eltern-Familien.

Damit werden zukinftig mehr Kinder und Jugendliche dem Risiko ausgesetzt sein, in
wirtschaftlich prekaren Lebenskonstellationen aufzuwachsen. Diese Tendenzen koén-
nen vermutlich auf Niedersachsen lbertragen werden.

Eine Befragung des DJI zeigt, dass sich der Grofiteil der freien und privat-
gewerblichen Trager auf die Veranderungen des demografischen Wandels vorbereitet
(vgl. DJI 2006). Neben der demografischen Entwicklung fiihren auch andere Faktoren
zu einer Anderung des Bedarfs. So kommt es etwa aufgrund der zunehmenden Erzie-
hungsunsicherheit bei Eltern zu einem erhéhten Bedarf an Angeboten, die sich direkt
an Eltern richten (Elternarbeit, Elternférderung, Elternbildung).™’

Laut der DJI-Umfrage gehen viele Trager davon aus, in Zukunft Angebote aus finan-
ziellen Grunden reduzieren zu muissen. Dabei besteht die Gefahr, dass es in be-
stimmten Regionen in Deutschland zu einer starken Ausdinnung der Infrastruktur
kommt, sodass die Versorgungsqualitat fir die Familien nicht mehr ausreichen wird.

Die einzelnen Handlungsfelder der Kinder- und Jugendhilfe missen auf diese Her-
ausforderungen reagieren.’*

1.4.1 Jugendarbeit

Zu einem wesentlichen Teil wird Jugendarbeit von der ehrenamtlichen Arbeit von Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen getragen. Mit Gber 50 000 ausgestellten Aus-
weisen fur Jugendleiterinnen und Jugendleiter (Juleica) ist Niedersachsen bundesweit
mit deutlichem Abstand fiihrend. Das ehrenamtliche Engagement im Jugendalter ist
die Basis fur weiteres Engagement im Erwachsenenalter (vgl. Kapitel D.V.2.2.1 in
diesem Abschnitt).

Die zukunftigen Herausforderungen fir die Jugendarbeit ergeben sich aus der veran-
derten Sozialstruktur ihrer Zielgruppe und aus den Veranderungen der Kinder- und
Jugendphase selbst.

Regional kénnen Angebote der Jugendarbeit durch niedrige Geburtenraten und hohe
Abwanderung gefahrdet sein. Die Uberwiegend ehrenamtlich getragene Arbeit der
Jugendverbande und Jugendgruppen ist auf einen Mix von Altersgruppen und auf
eine gewisse Kontinuitat angewiesen, um die vielfaltigen Aufgaben in der Jugendar-
beit zu bewaltigen. Gerade in landlichen Regionen ohne weiterflihrendes Bildungsan-
gebot ist die Abwanderung und damit der Kompetenzverlust in der Jugendarbeit hoch.
Das hat zur Folge, dass immer weniger Jugendliche bereit sind oder tber die entspre-
chenden Erfahrungen aus Basisaktivitdten verfiigen, um sich in Ubergreifenden Gre-
mien (Kreisverbande, Regionalverbande, Jugendringe) zu engagieren.

Die Jugendarbeit ist ein wichtiges Instrument, um den Auswirkungen des demografi-
schen Wandels zu begegnen; denn Jugendarbeit bietet die Moglichkeit

= des Erlernens von freiwilliger Betétigung zum Wohle anderer. Der Erwerb von so-
zialen Kompetenzen ist insbesondere vor dem Hintergrund der Veranderungen der
gesellschaftlichen Strukturen von grof3er Bedeutung; denn er ist die Grundlage, um
den gesellschaftlichen Zusammenhalt gewahrleisten zu kénnen.

= des informellen Lernens. Bildung, eine der zentralen Antworten auf die Herausfor-
derungen des demografischen Wandels, findet nicht nur formell in Institutionen wie
der Schule statt, sondern auch informell. Gerade in der Jugendarbeit ist der Anteil
von informellem und non-formalem Lernen sehr hoch. Hier werden Kompetenzen

"7 Nach Einschatzungen von Prof. Klaus Hurrelmann (Universitat Bielefeld) ist rund ein Drittel der Eltern

mit den Erziehungsaufgaben uberfordert (vgl. HURRELMANN 2006).
8 Die Kindertagesbetreuung ist bereits im Kapitel D.1.1.2 umfassend behandelt worden.
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vermittelt, die auch in der Arbeitswelt nachgefragt werden (z. B. Teamfahigkeit,
Organisationsfahigkeit).

= der Partizipation. In der alter werdenden Gesellschaft darf es nicht zu einem Ge-
geneinander der Generationen kommen, sondern es muss vielmehr ein gleichbe-
rechtigtes Neben- und Miteinander geben. Wesentliche Voraussetzung fiur die Be-
rucksichtigung der Interessen ist die Beteiligung von Kindern und Jugendlichen
auf allen Ebenen der Gesellschaft.

1.4.2 Jugendsozialarbeit

Wie im Abschnitt ,A — Wirtschaft und Arbeitsmarkt® festgestellt, wird es zuklnftig im-
mer wichtiger werden, die Erwerbsbeteiligung von Jugendlichen und jungen Erwach-
senen zu erhdhen, um einen Ruckgang des Erwerbspersonenpotenzials zu vermeiden
(vgl. Kapitel A.11.1.3). Zudem ist eine erfolgreiche berufliche Ausbildung und eine sich
daran anschlieRende Beschaftigung der zentrale Schlissel fir gesellschaftliche Teil-
habe und fiir viele Menschen ein wichtiger Orientierungs- und Identifikationspunkt.
Aufgrund der Lage auf dem Ausbildungs- und Arbeitsmarkt ist aber eine grof3e Zahl
junger Menschen mit prekdren Beschaftigungsverhaltnissen konfrontiert oder ganz
von beruflichen Integrationsmaglichkeiten ausgeschlossen. Das betrifft insbesondere,
aber nicht nur, Jugendliche mit individuellen Beeintrdchtigungen und/oder sozialen
Benachteiligungen. Diese Jugendlichen werden auch zukunftig auf eine verlassliche
und nachhaltige Férderung vor allem im Rahmen der Jugendsozialarbeit angewiesen
sein, die an der Schnittstelle von Jugendhilfe, Schule und Arbeitsmarkt agiert.

1.4.3 Familienbildung

Die Familienbildung zielt auf die Starkung der Erziehungsverantwortung und der Er-
ziehungskompetenz von Eltern und ist damit ein wichtiges Element bei der Unterstit-
zung von Familien. Erziehung ist zwar vorrangig die Aufgabe der Familie, aber ,Eltern
stoflen im Umgang mit ihren Kindern haufig an die Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit.
Nicht wenige sind verunsichert, manchen fehlt es selbst an Orientierung, an Leitbil-
dern und Zielen, an Wissen und auch an eigener Bildung, die sie ihren Kindern wei-
tervermitteln kdnnen oder die sie in die Lage versetzen, die richtigen Beratungs- und
Bildungsangebote auszuwéahlen. Andere vermissen die gleichberechtigte Auseinan-
dersetzung Uber die Erziehung ihrer Kinder und die aktive Beteiligung in Institutionen.”
(BMFSFJ 2006f: 7). Die Familienbildung will Eltern durch Informationen und Bildungs-
angebote, die auf ihre Bedurfnisse eingehen, unterstitzen.

Familienbildung muss dabei auch den gesellschaftlichen Veranderungen Rechnung
tragen. Daher missen Angebote geschaffen werden, die auf

= die Zunahme des Anteils von bildungsfernen Schichten,

= die sich verandernden gesellschaftlichen Vorstellungen von Partnerschaftlichkeit
und Geschlechtergerechtigkeit,

= den zunehmenden Wunsch der Vereinbarkeit von Familie und Beruf

reagieren.

1.4.4 Hilfen zur Erziehung

Hilfen zur Erziehung sind zu gewahren, ,wenn eine dem Wohl des Kindes oder des
Jugendlichen entsprechende Erziehung nicht gewahrleistet ist und die Hilfe fir seine
Entwicklung geeignet und notwendig ist“ (§ 27 Abs. 1 SGB VIIl). Zu den MaRnahmen
der erzieherischen Hilfe gehoéren beratende (Erziehungsberatung), ambulante (aufsu-
chende), teilstationare (Tagesgruppen) und stationdre (Heimerziehung) Leistungen.
Zustandig fur die Hilfen zur Erziehung sind die Kommunen, die fir die Aufgabenerful-
lung haufig auf freie Trager zurlickgreifen.
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Die Gruppe der Leistungsempfanger ist ausgesprochen heterogen. In den Uberwie-
genden Fallen handelt es sich insbesondere bei der Inanspruchnahme von intensive-
ren Leistungen um Familien aus einem sozio6konomisch schwachen Spektrum.

Der Bedarf an erzieherischen Hilfen hat sich in der Vergangenheit nicht einheitlich
entwickelt. Er ist einerseits abhangig von der wirtschaftlichen Entwicklung in den je-
weiligen Regionen und der Bevdlkerungszusammensetzung, andererseits spielt aber
auch die jugendhilfespezifische Angebotsstruktur in der Region eine Rolle. Insgesamt
gesehen ist der Bedarf an Hilfen zur Erziehung seit den 1990er-Jahren gewachsen,
insbesondere im Bereich der ambulanten Erziehungshilfen und in der Erziehungsbe-
ratung. Seit 2002 sind geringere Steigerungsraten zu beobachten, bei der Heimerzie-
hung ist sogar ein leichter Rickgang in den letzten Jahren eingetreten. Gleichzeitig
berichten Praktiker von zunehmend komplexeren Biographien und Problemlagen, die
ein umfangreiches Handeln und differenzierte fachliche Kenntnisse erfordern. Die
Kommunen stehen vor gravierenden finanziellen Problemen, die auch eine Auswir-
kung auf die Kinder- und Jugendhilfe haben. Nach Einschatzung der Vertreter des
Landesjugendhilfeausschusses ,besteht eine hohe Gefahr, dass der rechtliche Leis-
tungsanspruch auf Hilfen zur Erziehung aus finanziellen Griinden auf ein Mal} unter-
halb des notwendigsten padagogischen Mal} gedriickt wird.*

Eine Prognose uber den zuklnftigen Bedarf an Hilfen zur Erziehung ist auflerst
schwierig. Neben der Bevolkerungsentwicklung ist vor allem die Entwicklung der So-
zialstruktur entscheidend, insbesondere im Hinblick auf Faktoren wie Bildung und
Erziehungskompetenz. Auch zukinftig ist von einer regionalen Differenzierung auszu-
gehen.

Die Entwicklung der Inanspruchnahme erzieherischer Hilfen ist abhangig von einem
komplexen Zusammenspiel unterschiedlicher Faktoren. Hierzu gehdren sozialstruktu-
relle Bedingungen und Entwicklungen, unter denen sich Erziehung in der Familie voll-
zieht, politisch-fiskalische Einflussnahmen, unter denen die Jugendamter ihre Aufga-
ben erledigen, oder auch die demografische Entwicklung. Wie sehr diese aufleren
Bedingungsfaktoren die Tatigkeit der Jugendamter beeinflussen, zeigt die breite De-
batte um den Kindesschutz nach den gravierenden Fallen von Kindesvernachlassi-
gungen oder Totungen, die nach einer ersten Einschatzung zu einem signifikanten
Anstieg der Fremdunterbringungen in Pflegefamilien oder Heimen gefuhrt haben. Auf
Grund des individuellen Rechtsanspruchs auf Hilfe ist die Steuerungsfahigkeit der
Kommunen im Bereich der Hilfen zur Erziehung begrenzt. Ein Ansatz, diese Steue-
rungsfahigkeit zu erhdhen, wird mit der Einfuhrung der Integrierten Berichterstattung
in Niedersachsen verfolgt (vgl. Kapitel D.1.2.2.2 in diesem Abschnitt).

Hinsichtlich der Veranderungen durch die demografische Entwicklung ist zu berlick-
sichtigen, dass neben den unterschiedlichen Faktoren der Bedarfsbeeinflussung auch
eine altersgruppenspezifische Analyse heranzuziehen ist (vgl. im Folgenden AKJ™'
2004). Bei den erzieherischen Hilfen in Niedersachsen beginnen fast 75 % der Hilfen
im Alter von Uber 12 Jahren, insbesondere im Alter von 15 bis unter 18 Jahren. Da
diese Altersgruppe in den nachsten Jahren noch leicht zunehmen wird, ist alleine vor
dem Hintergrund dieser Bedingungsfaktoren in den nachsten Jahren noch mit einem
Anstieg der Hilfen nach §§ 27 ff. SGB VIII zu rechnen. Ein signifikanter Riickgang ist
erst zum Ende dieses Jahrzehnts zu erwarten. Bezogen auf die einzelnen Hilfearten
ist beispielhaft fur das Jahr 2012 damit zu rechnen, dass die Sozialpddagogische Fa-
milienhilfe um ca. 15 % zurlickgeht, die Vollzeitpflege um ca. 12 %, wahrend die
Heimerziehung nur mit einem Rickgang um ca. 5 % konfrontiert wird. Diese fur den
Landesdurchschnitt berechneten Zahlen berlcksichtigen ausschlieBlich die statisti-
sche Basis und nicht die oben erwdhnten sozialstrukturellen Faktoren oder etwaige
Gesetzesanderungen.
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2 Kinder, Jugend und Familie — Handlungsoptionen

2.1 Verbesserte Rahmenbedingungen fir Kinder und Familien in
der Gesellschaft

Familien sind trotz aller gesellschaftlichen Verdanderungen weiterhin die primare Sozi-
alisationsinstanz. Sie sind verantwortlich und pragend fiir soziale und emotionale
Kompetenz, Identitat, Selbstwertgefiihl und Bildungschancen. Die Familie ist und
bleibt die Keimzelle der Gesellschaft.

Eine wesentliche Herausforderung des demografischen Wandels besteht darin, die
Familie als die wichtigste Sozialisierungsagentur der Gesellschaft in ihrer Reprodukti-
onsfunktion, ihrer Versorgungs- und Unterstiitzungsfunktion sowie in ihrer Kompetenz
fur Erziehung und Qualifizierung zu starken.

Aktuell sind die Rahmenbedingungen fiir viele Erwachsene nicht forderlich, sich fir
Kinder zu entscheiden. Die Zukunftsfahigkeit der Gesellschaft und der Familien hangt
aber von guten Rahmenbedingungen fir das Aufwachsen und Heranwachsen der
jungen Generation ab. Diese zu schaffen und Eltern, aber auch alle anderen beteilig-
ten Akteure und Institutionen so zu unterstitzen, dass fir Kinder und Jugendliche
optimale Lebens- und Zukunftschancen gewahrleistet sind, ist ein wichtiges Ziel.
Wichtigste Grundvoraussetzungen sind ein langfristiger Arbeitsplatz und daraus resul-
tierend ein gesichertes Einkommen.

Familie ist aber nicht nur dort, wo Kinder aufwachsen, sondern sie ist auch eine sozi-
ale Institution, die als Teil eines leistungsfahigen sozialen Netzwerkes wichtige Aufga-
ben der Verstandigung zwischen den Generationen, der gegenseitigen Hilfe und
Selbsthilfe ihrer Mitglieder Ubernimmt. Die Forderung der Familie ist somit in vielerlei
Hinsicht ein wichtiger Beitrag zur Gestaltung des demografischen Wandels.

2.1.1 Starkung und neue Ansitze der Familienpolitik

Das Land sollte die Rahmenbedingungen ausbauen, um (jungen) Menschen die Ent-
scheidung fir Kinder und Familie zu erleichtern. Eine moderne Familienpolitik kann
aber nur in Kombination mit unterstitzender Bildungs-, Sozial- und Arbeitsmarktpolitik
wirken. Darlber hinaus ist darauf hinzuwirken, dass Familien das notwendige famili-
enfreundliche Klima in der Gesellschaft vorfinden.

Eltern sollten zudem bei der Wahrnehmung ihrer Erziehungsaufgaben unterstutzt
werden. Dabei sollten Geld- und Dienstleistungen sich starker am Lebenslauf orientie-
ren. Insbesondere die Unterstiitzung in der Familiengrindungs- und -aufbauphase
sowie die Unterstlitzung von Alleinerziehenden sollten Schwerpunkte der Familienpo-
litik bilden. Beispielsweise mlissen geeignete Bedingungen geschaffen werden, um
kindbedingte Armut zu vermeiden. Weiterhin sollte dariber nachgedacht werden, wie
junge Menschen dabei unterstitzt werden kénnen, 6konomisch schneller unabhangig
von ihren Eltern zu werden, damit sie selbst eine eigene Familie grinden kénnen.
Darlber hinaus nimmt auch die Zahl der Menschen zu, die gerade in schwierigen
Lebenslagen einen erhoéhten Unterstlitzungsbedarf haben, da sie nicht Uber ausrei-
chende Kompetenzen zur Bewaltigung ihres Alltags und ihres Erziehungsauftrages
verfigen.

Eine nachhaltige Familienpolitik sollte den Grundsatz der Gleichberechtigung der Ge-
schlechter starken. Das Leitprinzip der gleichen Teilhabe von Frauen und Mannern,
insbesondere im Hinblick auf die Teilhabe am Familien- und Erwerbsleben, sollte in
den verschiedenen Bildungseinrichtungen (Kindergarten, allgemein- und berufsbil-
dende Schulen, Hochschulen, Erwachsenenbildungsstatten) vermittelt werden. Gen-
der Mainstreaming muss als Querschnittsaufgabe in allen Politikfeldern anerkannt und
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angewandt werden. In diesem Rahmen bedarf es auch der geschlechtsspezifischen
Betrachtung, um eventuelle Probleme feststellen zu kénnen.

Familienpolitik sollte dartiber hinaus so flexibel gestaltet werden, dass sie Familien mit
unterschiedlichen Lebensentwiirfen gerecht wird. Wichtig ist, dass sie den Menschen
eine echte Wahlmdoglichkeit zwischen verschiedenen Lebensmodellen bietet.

Ein weiteres wichtiges Thema einer nachhaltigen Familienpolitik sollte die Verbesse-
rung der Zeitoptionen sein. Hierzu sollten Moglichkeiten gepriift werden, wie der Fa-
milienalltag entlastet werden kann, um mehr gemeinsame Zeit zu haben. Neben der
Kindertagesbetreuung (vgl. Kapitel D.1.2.1.3 in diesem Abschnitt) und der Vereinbar-
keit von Familie und Beruf (vgl. Kapitel D.I.2.3 in diesem Abschnitt) miissen auch an-
dere offentliche Infrastrukturen familienfreundlicher gestaltet werden. Beispielsweise
kénnten Familien durch flexiblere Offnungszeiten von Biichereien (Wochenende) un-
terstiitzt werden oder durch eine bessere Abstimmung der Fahrplane des OPNV und
der Schulzeiten. Eine Verbesserung der Zeitoptionen kann zudem mit einer Flexibili-
sierung der Ausbildungszeiten geférdert werden, da dadurch die Rush-Hour of Life
entzerrt werden kann (vgl. Kapitel C.V.1.2.1).

Familienpolitik sollte zudem eine generationenlibergreifende Perspektive verfolgen.
Der Familienbegriff ist nicht auf die Eltern mit minderjahrigen Kindern begrenzt, son-
dern umfasst auch die Beziehung zwischen erwachsenen Séhnen und Tdchtern und
ihren Eltern. Daher sollten die Rahmenbedingungen so geschaffen sein, dass es den
Familien maéglich ist, Generationensolidaritat zu leben und Firsorge fiir andere als Teil
der eigenen Lebensperspektive zu interpretieren.

Die bereits eingeflihrte Familienvertraglichkeitsprifung muss bei allen Gesetzentwir-
fen konsequent angewendet werden. Neue Erkenntnisse in der Kinder-, Jugend- und
Familienpolitik insbesondere im Kontext der demografischen Entwicklungen sollten
dazu flhren, dass bestehende Richtlinien Uberprift werden.

Neben der Familienperspektive missen zudem auch die kinder- und jugendbezoge-
nen Perspektiven gestarkt werden. Die wirtschaftliche und soziale Leistungsfahigkeit
der Gesellschaft wird in Zukunft wesentlich davon abhangen, dass mdglichst viele
ihrer Mitglieder Uber schulische, berufliche und soziale Qualifikationen und Kompeten-
zen verfligen. Dazu ist z. B. die Koordination zwischen der Kinder- und Jugendhilfe
und dem Bildungsbereich zu verbessern. Unter anderem missen Antworten auf die
Fragen gefunden werden, wie die Chancen fir Jugendliche insgesamt verbessert und
insbesondere wie sie flr ein Leben in einer alternden Umgebung fit gemacht werden
koénnen.

2.1.2 Starkung der Teilhabe von Kindern und Jugendlichen

Die Folgen des demografischen Wandels, insbesondere die alter werdende Gesell-
schaft, diirfen nicht dazu fiihren, dass Kinder und Jugendliche zu einer Randgruppe
werden oder sich als solche wahrnehmen. Daher sind ,die Entwicklung und Umset-
zung erweiterter Formen der Partizipation von Kindern und Jugendlichen sowie ver-
starkte Anstrengungen zur Foérderung der politischen Bildung junger Menschen®
(JUGENDMINISTERKONFERENZ 2006: 2) von grof3er Bedeutung.

Dazu missen geeignete Beteiligungsinstrumente eingesetzt werden, die echte Mitbe-
stimmungsmadglichkeiten fur die Gruppe der jungen Menschen bieten. In diesem Zu-
sammenhang haben sich Ansatze bewahrt, die junge Menschen als Experten in eige-
ner Sache beteiligen. Um die Teilhabe von Kindern und Jugendlichen zu starken, sind
folgende MalRnahmen maoglich:

= konsequente Beteiligung an der Jugendhilfeplanung,

= Erhalt der Jugendhilfeausschiisse auf der kommunalen Ebene und Weiterentwick-
lung ihrer Mitwirkungsqualitaten,
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= gleichwertige Mitbestimmungselemente auf der Landesebene,
= Absenkung des Wabhlalters bei Landtagswahlen,
= Anwenden der Beteiligungsvorschriften der niedersachsischen Gemeindeordnung,

= weitere Entwicklung von kreativen, undogmatischen, jugendgerechten Beteili-
gungsforen mit entsprechender Ressourcenverfligung,

= Ausbau der politischen Bildung in den Schulen und in der auerschulischen Ju-
gendbildung.

2.1.3 Ausbau der Kindertagesbetreuung und anderer familienfreundlicher
Infrastrukturen

Alle Kinder sollen - unabhangig von ihrer Herkunft - ,von Anfang an® gute Ent-
wicklungs- und Bildungschancen erhalten. Im Sinne des Zwdlften Kinder- und Ju-
gendberichts mussen alle Kinder kulturelle, instrumentelle, soziale und personale
Kompetenzen erwerben kénnen, um den Herausforderungen der Zukunft gewachsen
zu sein und an der demokratischen Gestaltung des bestehenden Gemeinwesens ver-
antwortlich mitwirken zu kénnen (vgl. BMFSFJ 2006f: 350). Allerdings kénnen positive
Bildungseffekte nicht allein durch einen quantitativen Ausbau von Betreuungsange-
boten erreicht werden, sondern dazu bedarf es einer hohen Qualitat der Lernorte (zu
den qualitativen Aspekten vgl. Kapitel C.11.2.2).

Quantitativ sind die Kommunen durch das Tagesbetreuungsausbaugesetz verpflichtet,
bis zum Jahr 2010 die Betreuungsangebote fiir unter 3-Jahrige auf eine Versorgungs-
quote von 20 % zu erhdhen. Ab 2013 soll ein Rechtsanspruch auf einen Krippenplatz
eingefuhrt werden. Dabei geht der Bund von einer Betreuungsquote von 35 % der
unter 3-Jahrigen aus.

Zudem mussen die Betreuungsplatze im Hortbereich ausgebaut werden. Bei einer
bedarfsgerechten Ausgestaltung der Kinderbetreuung im Krippen- und Kindergarten-
alter darf es beim Ubergang in die Grundschule nicht zu einer Verringerung der ga-
rantierten Betreuungszeit kommen. Eltern stehen hier durch die Konzentration des
Unterrichts auf den Vormittag und die Schulferien vor neuen Herausforderungen bei
der Organisation der Kinderbetreuung.

Die notwendige Angebotsausweitung zur Kindertagesbetreuung bezieht sich nicht nur
auf die Erhéhung der Platzzahlen, sondern auch auf die Verlangerung der Betreu-
ungszeiten, die vielfach noch auf den Vormittag beschrankt sind. Ganztagsbetreu-
ungsplatze sind bislang dagegen noch die Ausnahme. Die Regelbetreuung sollte min-
destens sechs Stunden umfassen, damit eine Berufstatigkeit der Mutter oder des Va-
ters Uberhaupt mdglich wird. Zudem sollte eine VergrdRerung des Angebotes an
Ganztagsbetreuungsangeboten angestrebt werden.

Ein Ausbau der institutionellen Kinderbetreuung bedeutet hauptsachlich fiir die kom-
munalen Haushalte héhere Ausgaben.'*® Von dem aufgezeigten 6konomischen Nut-
zen profitieren aber vor allem die Haushalte der Lander, des Bundes und der Sozial-
versicherungstrager. Der Anreiz flr einen verstarkten Ausbau der Kinderbetreuung in
den Kommunen lasst sich nur dann erhdéhen, wenn die Kommunen selbst die 6kono-
mischen Vorteile deutlich zu spliren bekommen. Hier muss Uber ein entsprechendes
Ausgleichsverfahren nachgedacht werden.

Dariber hinaus empfiehlt das DIW eine starkere Beriicksichtigung der Kindererzie-
hung und -betreuung im kommunalen Finanzausgleich. ,Durch eine entsprechende
Ausgestaltung von Nebenansatzen im Finanzausgleich kdnnte dieses Ziel unterstitzt
werden: Je mehr Kinder in einer Gemeinde leben und je besser die Kinderbetreu-

9 Auch fir das Land Niedersachsen werden sich die Ausgaben erhdhen, da es nach § 16 KiTaG 20 %
der Personalkosten von Kindertageseinrichtungen tGibernimmt.
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ungsmaoglichkeiten sind, umso mehr Geld wirde zur Verfiigung gestellt.“ (VESPER
2005: 48).

Neben der institutionellen Kindertagesbetreuung sollte auch die Kindertagespflege
quantitativ und qualitativ ausgebaut werden. Dabei sind organisierte Strukturen vorzu-
ziehen; denn damit ist fir die Tagesmutter und Tagesvater einerseits eine Absiche-
rung, fur die Eltern andererseits eine Verlasslichkeit der Betreuung verbunden. Das
zur Unterstitzung dieses Ausbaus 2004 initiierte Projekt ,Tagespflegebiro Nieder-
sachsen®, das als Uberregionale Stelle Serviceleistungen fir Fachkrafte aus dem Be-
reich der Tagespflege anbietet, scheint ein wichtiger Baustein dazu zu sein. Weitere
Handlungsfelder sind z. B. die Vernetzung der Tagespflege mit den Kindertagesein-
richtungen sowie die Herstellung von Transparenz hinsichtlich von Angebot und Qua-
litdt von Kindertagespflege.

Mit einem Foérderprogramm wird das Land die Kommunen beim quantitativen und
qualitativen Ausbau der Tagespflege und bei der Sicherstellung bedarfsgerechter,
flexibler Betreuungsangebote als Erganzung zum Kindertagesstattenangebot unter-
stutzen. Ein Schwerpunkt liegt bei der Qualifizierung von Tagespflegepersonen. Die-
ses Angebot ist eine Ergédnzung zum unbestritten notwendigen Ausbau der Kinderta-
gesstatten.

Sondervotum der Vertreterinnen und Vertreter der SPD-Fraktion und des Vertre-
ters der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen:

Wie angemerkt, macht das Land Niedersachsen keinen Unterschied zwischen
Tagespflege und Angeboten der Kinderbetreuung in Einrichtungen. Tagespflege-
plétze werden in der Statistik Letzteren zugeschlagen. Tagespflege ist zwar un-
bestritten wichtig, wird aber einseitig geférdert und damit dem vorhandenen Be-
darf und der Nachfrage angesichts der derzeit schlechten Angebotssituation in
Einrichtungen nicht gerecht. Hinzu kommt, dass Standards fiir Tagespflege zwar
bundesweit vorhanden sind, in Niedersachsen aber nicht verbindlich gelten.

Neben der Kindertagesbetreuung sind auch andere Infrastrukturen wichtig fir Famili-
en. Das Land sollte die Kommunen bei der Schaffung, dem Ausbau und dem Erhalt
von familienfreundlichen Infrastrukturen unterstitzen. Zu den fir Familien besonders
wichtigen Infrastrukturen gehdéren neben den Einrichtungen der Kindertagesbetreuung

= Grund- und weiterfihrende Schulen,

= ein familienfreundliches Wohnen und ein familienfreundliches Wohnumfeld,
= eine familienfreundliche Verkehrsplanung,

= Erholungs- und Freizeitmdglichkeiten.

Mit der Férderung von Familien- und Kinderserviceblros Uber das Programm ,Famili-
en mit Zukunft® unterstitzt das Land die Kommunen beim Ausbau familienfreundlicher
Infrastrukturen. Die Familien- und Kinderservicebliros sind Anlaufpunkte in allen Fra-
gen der Kinderbetreuung, sie bindeln und vernetzen das Betreuungsangebot und
kénnen dartber hinaus Wegweiser zu Beratungs- oder Familienbildungsangeboten
sein. Als niedrigschwelliges Angebot sind sie auch flir Familien ansprechbar, die Un-
terstitzung und Beratung in Erziehungsfragen bendtigen.

2.1.4 Forderung des intergenerationellen und intragenerationellen Zusammen-
lebens

Jede Generation sollte die Mdglichkeit erhalten, auch Uber ihre Altersgenossen hinaus
Beziehungen zu knipfen. Intergenerationelle Kontakte bestehen hauptsachlich zwi-
schen Familienmitgliedern. Zukinftig werden diese Mdglichkeiten aber weiter zurick-
gehen, da zum einen die steigende Zahl von kinderlosen Menschen und die geringere
Zahl von Kindern in der Familie zu kleineren familialen Netzwerken fihren und zum
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anderen Familienmitglieder aufgrund der steigenden beruflichen Mobilitat haufig nicht
an einem Ort leben kdénnen.

Daher gilt es, aulierhalb der Familie generationenibergreifende Begegnungsmaoglich-
keiten zu schaffen und zu férdern (vgl. Kapitel D.I1.2.3 in diesem Abschnitt).

Dariiber hinaus wird es vor dem Hintergrund der Zunahme des Aufwachsens in soge-
nannten ,Bohnenstangenfamilien“ — also in Familien, die zwar mehrere Generationen
umfassen, aber in denen es keine Geschwister gibt, keine Onkel und Tanten und da-
mit auch keine Cousins und Cousinen — immer bedeutender, Mdglichkeiten des intra-
generationellen Austauschs zu schaffen. Dies erfordert zum einem jugendpolitische
Reaktionen (vgl. FULBIER, MUNCHMEIER 2001: 203), zum anderen sind aber insbeson-
dere altere Menschen auf Begegnungsstatten angewiesen.

2.2 MaBnahmen im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe

2.2.1 Rolle des Landes in der Kinder- und Jugendhilfe

Die Zukunft unserer Gesellschaft hangt davon ab, inwieweit es gelingt, die Zukunfts-
chancen der jungen Generation zu verbessern. Dieses Ziel kann nur mit Investitionen
zugunsten der jungen Generation erreicht werden. Daher sollte das Land die Kommu-
nen in der Kinder- und Jugendhilfe unterstiitzen, indem folgende Aspekte sicherge-
stellt werden:

= Einheitliche Standards: Das Land sollte die Entwicklung von umfassenden Quali-
tatsstandards in der Kinder- und Jugendhilfe unterstitzen. Dabei ist die moderne
Struktur der Vereinbarung von Leistungen und Entgelten mit freien Tragern zu be-
rucksichtigen.

= Beratung: Um die landesweite Verbreitung von fachlich garantierten Standards
abzusichern, bendtigen die ortlichen Jugendamter Beratung in allen Fragen der
Kinder- und Jugendhilfe. Kommunen sind dabei zu unterstiitzen, ihre Organisation
und Konzepte im Hinblick auf die sich verdandernden Lebenswelten junger Men-
schen anzupassen.

= Kontrolle: Das Land hat auch die Aufgabe der Kontrolle, um auf notwendige Mal3-
nahmen hinzuweisen. Kinder- und Jugendhilfe unterliegt permanenten Verande-
rungsprozessen. Offentliche Tréger der Jugendhilfe haben diese wahrzunehmen
und mit ihren Mitteln zu intervenieren.

Kinderrechte sollten in die Landesverfassung aufgenommen werden.

Falls es zukunftig zu einer Reduktion der Angebote kommen sollte, missen sowohl
Tragerpluralitat in der Jugendhilfe als auch wohnortnahe Angebote gesichert werden.

2.2.2 Weiterentwicklung der Jugendhilfeplanung

Die Jugendhilfeplanung ist die Grundlage fiur die Anpassung der Jugendhilfe an den
gesellschaftlichen Wandel. Da die Geschwindigkeit der Veranderungen von Lebensla-
gen junger Menschen und die damit zusammenhangenden Herausforderungen fiir die
Jugendhilfe zunehmen werden, steigt die Bedeutung der Jugendhilfeplanung an (vgl.
BMFSFJ 2002: 121-122). Dabei kann eine landesweite Jugendhilfeplanung in Form
einer kontinuierlichen Erhebung und Auswertung von Daten zu den Lebenslagen von
Kindern, Jugendlichen und Familien eine wertvolle Unterstiitzung flir eine angemes-
sene quantitative und qualitative Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhilfe und
ihrer institutionellen und personellen Rahmenbedingungen darstellen. Auf der Basis
regionaler Prognosen der Bevolkerungsentwicklung sind Planungen vorzunehmen, die
auf die Interessen aller Generationen eingehen und auf einen gerechten Ausgleich
zwischen den Generationen abzielen.

Mit der Entwicklung und Einfiihrung der Integrierten Berichterstattung in Niedersach-
sen (IBN) unterstiitzt das Land die Kommunen bei der Installation eines dauerhaften
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Beobachtungs- und Berichtswesens. Fir die Landesebene bietet die IBN eine Grund-
lage der Steuerung, um Foérderschwerpunkte festzulegen und fir den gezielten Ein-
satz von Finanzmitteln.

2.2.3 Jugendarbeit

Jugendarbeit muss trotz zurlickgehender Anzahl der Kinder und Jugendlichen weiter-
hin vom Land Niedersachsen gefordert werden. Sie ist — insbesondere im Hinblick auf
den Erwerb von sozialen Kompetenzen — wichtiger Bestandteil der auf3erschulischen
Bildung. Deshalb ist auch unter schwierigen finanziellen Bedingungen der strukturelle
Rahmen fur ein Engagement von Jugendlichen in der Jugendarbeit zu gewahrleisten.
Dazu gehdren:

= ein positives Klima fur Ehrenamt und eine Anerkennungskultur ehrenamtlicher
Arbeit,

= offene Jugendeinrichtungen (z. B. Jugendfreizeitstatten, Jugendhauser) und

= die Beibehaltung der landesweiten Foérderung der Jugend(verbands)arbeit, die
auch die Férderung hauptamtlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Unterstut-
zung der Ehrenamtlichkeit einschlief3t.

Insbesondere in Regionen mit einem geringen Anteil von Kindern und Jugendlichen
muss ein breites, 6ffentlich geférdertes Freizeit- und Bildungsangebot fiir junge Men-
schen erhalten bleiben. Das vorhandene Angebot muss eng vernetzt und ausreichend
abgestimmt werden, um eine optimale Nutzung der Ressourcen zu gewahrleisten.
Daraus resultierend kdnnen bedarfsgerecht zusatzliche Mittel bereitgestellt werden.

Aber auch inhaltlich muss die Jugendarbeit auf die Herausforderungen des demogra-
fischen und sozialen Wandels reagieren:

= Die Jugendarbeit und insbesondere die Jugendverbandsarbeit muss weiterhin
daflr Sorge tragen, dass die Belange der Kinder und Jugendlichen Beachtung fin-
den. Unter dem Aspekt der Generationengerechtigkeit missen die Perspektiven
und Ressourcen fir die junge Generation gesichert werden, auch wenn sie zah-
lenmafig kleiner wird. Dies ist fiir den gesellschaftlichen Zusammenhalt eine we-
sentliche Voraussetzung.

= Eine der zuklnftig bedeutenden Aufgaben der Jugendarbeit ist es, ,Gelegenheiten
und soziale Raume fiir (von Erwachsenen nicht kontrollierte) Gleichaltrigenerfah-
rungen anzubieten und zu stabilisieren.” (FULBIER, MUNCHMEIER 2001: 203-204).

= Jugendarbeit als Raum des informellen und non-formalen Lernens muss sich auch
gezielt an sozial benachteiligte Jugendliche sowie an Kinder und Jugendliche mit
Migrationshintergrund richten. Wahrend in der offenen Kinder- und Jugendarbeit
oftmals ein hoher Anteil an Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund zu
finden ist, ist diese Zielgruppe in der Jugendverbandsarbeit deutlich unterrepra-
sentiert (vgl. auch BMFSFJ 2006f: 246). Hier sollten gemeinsam mit den Jugend-
verbanden Konzepte fiir die interkulturelle Offnung der Verbande entwickelt wer-
den.

= Flankierend zur auBerschulischen Jugendbildung ist die Kooperation zwischen
(Ganztags-)Schulen und der Jugendarbeit auszubauen und auch infrastrukturell zu
unterfuttern. Insbesondere missen Konzepte entwickelt werden, wie Jugendarbeit
in der Schule funktionieren kann, ohne den Anspruch an die Freiwilligkeit der Teil-
nahme zu verlieren oder zum ,Pausenfiller* am Nachmittag degradiert zu werden.

2.2.4 Jugendsozialarbeit

Angesichts der wachsenden Anforderungen, die der Arbeitsmarkt an die zuklnftigen
Arbeitskrafte stellt, und angesichts der Probleme benachteiligter Gruppen im Bil-
dungssystem ist die Integration von benachteiligten Jugendlichen in die Arbeitswelt
ein besonders wichtiges Aufgabenfeld. Aufgrund dieser Herausforderungen muss die
Jugendsozialarbeit in Niedersachsen langfristig erhalten bleiben und weiterentwickelt
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werden. Eine gezielte und ganzheitliche Forderung benachteiligter Gruppen setzt da-
bei eine verstarkte Kooperation zwischen Schule und Jugendhilfe voraus (vgl. GEBIT
2004: 31).

Junge Menschen missen beim Einstieg ins Berufsleben die notwendige Unterstit-
zung bekommen. Dazu gehdren Bildung und Qualifizierung, Férderung von Ausbil-
dung und Arbeit sowie Angebote der Jugendberufshilfe. Diese Instrumente muissen
erganzt werden. Dazu sind eine Reihe von Angeboten und MalRnahmen denkbar, zu
denen auch o6ffentlich geférderte Beschaftigungsmdglichkeiten zahlen kénnen, die das
Ziel der Integration in den ersten Arbeitsmarkt verfolgen.

2.2.5 Familienbildung

Die niedersachsischen Familienbildungsstatten missen als Einrichtungen der praven-
tiven Kinder- und Jugendhilfe auf die sich dndernden gesellschaftlichen Strukturen
reagieren. Das Land sollte die Entwicklung entsprechender Familienbildungsangebote
anregen und férdern.

Eine besondere Aufgabe fiir die Familienbildungstrager wird zukinftig darin bestehen,
die Familienbildung starker fur Familien mit Migrationshintergrund und sozial schwa-
che Familien zu 6ffnen. Da diese Gruppen haufig nicht mit seminarorientierten Ange-
boten erreicht werden konnten, missen niedrigschwellige Ansatze weiterentwickelt
werden. Niedrigschwelligkeit bedeutet, dass diese Angebote sich inhaltlich starker an
den Lebenswelten dieser Familien orientieren, keine oder nur geringe Teilnehmerbei-
trage erheben und die Teilnahme ohne besondere Vorkenntnisse moglich ist.

Dariiber hinaus missen die Angebote die veranderten gesellschaftlichen Werte, die
das Familienleben entscheidend beeinflussen, aufgreifen. Dazu gehéren z. B. die
Themen Partnerschaftlichkeit und Geschlechtergerechtigkeit im Allgemeinen, Verein-
barkeit von Familie und Beruf im Besonderen. Hier missen auch geschlechtsspezifi-
sche Konzepte erarbeitet werden. So sollten Manner dabei unterstiitzt werden, sich
vom traditionellen Verstandnis von Mannlichkeit zu verabschieden, neue Denkrdume
zu Offnen und die eigene Rolle im Beruf und in der Familie zu reflektieren. Die Be-
deutung der Vaterrolle sollte in den Veranstaltungen der Familienbildung betont wer-
den.

Eine Vernetzung der Familienbildungseinrichtungen mit unterschiedlichen Kooperati-
onspartnern wie Jugendamt, Beratungsstellen und Arbeitsgemeinschaften findet be-
reits statt. Zur Optimierung der Angebotsstruktur sollten die Vernetzung und Zusam-
menarbeit noch ausgebaut werden. Dieser Ausbau ist auch insofern sehr wichtig, da
mit den vorhandenen 25 Familienbildungsstatten keine flachendeckende Versorgung
in Niedersachsen mdglich ist. Zielvorstellung kdnnte sein, Angebote wie z. B. Famili-
en- und Erziehungsberatung, Schuldnerberatung, Schwangerschaftskonfliktberatung
an Familienzentren, Mehrgenerationenhauser oder Familienbildungsstatten anzubin-
den und damit Synergieeffekte zu schaffen, zugleich aber auch den Zugang zu er-
leichtern.

2.2.6 Hilfen zur Erziehung und frithe Pravention

Die Gewahrung von Hilfen zur Erziehung darf nicht davon abhangen, ob die Kommu-
nen entsprechende Leistungen finanzieren kdnnen, sondern muss sich am bestehen-
den Bedarf orientieren. Die Einschrankung von Hilfen zur Erziehung aus finanziellen
Grinden hatte nicht nur gravierende Auswirkungen auf die soziale Struktur innerhalb
der Kommunen, sondern auch ethische Folgen, die das Land Niedersachsen nicht
hinnehmen darf. Darlber hinaus besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit, dass die
Klientel der Erziehungshilfe langfristig von 6ffentlichen Mitteln abhangig ist, wenn sie
nicht frihzeitig geférdert wird. Junge Menschen mit einer komplizierten Biographie
haben es erheblich schwerer als ihre Altersgenossen, in ein normales Ausbildungs-
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und Beschaftigungsverhaltnis zu gelangen. Niedersachsen muss dementsprechend
daflr Sorge tragen, dass die Kommunen eine bedarfsgerechte Jugendhilfe betreiben,
um den Anteil der spater sozial abhangigen erwachsenen Personen maoglichst gering
zu halten.

Ein Erfolg versprechendes Projekt der frihen Pravention ist die aufsuchende Famili-
enhilfe fur junge Matter durch Familienhebammen. Das in den Jahren 2002 bis 2006
durchgefiihrte Modellprojekt ,,Aufsuchende Familienhilfe fiir junge Mutter — Familien-
hebammen® verdeutlichte den erfolgreichen Ansatz, Kindeswohlgefédhrdung in einem
frihen Stadium — bereits ab der Schwangerschaft — entgegenzuwirken. Aufgrund der
positiven Evaluationsergebnisse dieses Modellprojektes wird darauf hingewirkt, diese
Hilfeform nach dem Auslaufen der Modellphase flachendeckend in Niedersachsen zu
verankern. Daher hat das Land schon im Jahr 2006 die Ausbildung von ca. 100 freibe-
ruflichen Hebammen zu ,Familienhebammen® geférdert. Der Einsatz dieser Familien-
hebammen wird durch die oértlichen Trager der Jugendhilfe finanziert. Zur Unterstit-
zung dieser Aktivitdten wird eine Koordinierungsstelle flr zunachst drei Jahre vom
Land gefordert. Als Kooperationspartner fur dieses Projekt steht die Stiftung ,Eine
Chance fur Kinder® zur Verfigung. Sie fihrt ein Qualitdtsmanagement durch und bil-
det bei Bedarf weitere Familienhebammen aus.

Ein weiterer Ansatzpunkt ist der Ausbau der Kindertageseinrichtungen zu Zentren fur
Familien. Mit dieser Weiterentwicklung kénnte in Zusammenarbeit mit anderen Akteu-
ren ein niedrigschwelliges Angebot geschaffen werden, um auf den wachsenden Be-
darf der Eltern an Beratung und Unterstltzung bei der Wahrnehmung ihrer Bildungs-
und Erziehungsaufgaben zu reagieren. Das Land sollte den Ausbau, die Blundelung
und Vernetzung niedrigschwelliger Angebote fiir Familien zur Starkung der Erzie-
hungskompetenz weiterhin férdern. Hierbei kommen sowohl Kindertagestatten wie
auch Familien- und Kinderserviceblros oder andere geeignete Institutionen wie Fami-
lienbildungsstatten in Betracht.

Bei allen Ansatzen ist es wichtig, dass die Familien umfassend in den Blick genom-
men werden. Eine besondere Rolle sollten dabei auch die Starkung der Paarbezie-
hung und die Unterstlitzung der Eltern in ihrer Erziehungs- und Bildungskompetenz
haben; denn stabile Familienstrukturen und intensive emotionale Zuwendung sind fir
Kinder sehr wichtig. Da die innerfamilidre Interaktion und Kommunikation fur die Ent-
wicklungs- und Bildungsprozesse der frihen Kindheit groRe Bedeutung haben, kon-
nen Bildungsprozesse fir Eltern — konzipiert etwa als Elternbegegnung und selbstver-
standlicher Erfahrungsaustausch — durchaus eine stabilisierende Wirkung entfalten.

2.3 Forderung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf

2.3.1 Modellprojekte und Férderung von familienfreundlichen Unternehmen

Modellprojekte des Landes, die auf die Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf zielen, sollten weitergefiihrt werden, als Beispiele guter Praxis dienen und
bedarfsgerecht ausgebaut werden. Zu nennen ist hier insbesondere das FIFA-
Programm (Férderung der Integration von Frauen in den Arbeitsmarkt), das mit Pro-
jekten wie ,Manage the Difference” flr die Voraussetzungen einer familienfreundli-
chen Arbeitswelt sensibilisiert. Die 15 Koordinierungsstellen zur beruflichen und be-
trieblichen Foérderung von Frauen beraten und qualifizieren nicht nur Frauen, sondern
unterstitzen auch niedersachsenweit bereits Uber 750 klein- und mittelstdndische
Unternehmen bei der Einfihrung und Weiterentwicklung einer familienorientierten
Unternehmenskultur.

Insgesamt erscheint es aber notwendig, die Erkenntnisse der verschiedenen Pro-
gramme und Projekte von Bund, Land und Kommunen sowie der Wirtschaft und der
Birger im Handlungsfeld ,Vereinbarkeit von Familie und Beruf‘ auszuwerten und zu
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koordinieren. Auf dieser Basis kdnnen Maflinahmen fiir das ganze Land initiiert wer-
den bzw. Modellprojekte entwickelt werden, die sich auf noch bestehende Erkenntnis-
defizite richten. Gleichzeitig wiirde ein solches Vorgehen eine Vergeudung von Per-
sonal- und Finanzressourcen verhindern helfen. Die Auswertung und Verbreitung von
Best-Practice-Beispielen untersttitzt insbesondere kleine und mittlere Unternehmen.

Das Land sollte Bestrebungen von Arbeitgebern, Familienférderung als eigene
Pflichtaufgabe zu betrachten, férdern und unterstiitzen. Die Offensive des MS, ge-
meinsam mit den Unternehmerverbdnden Niedersachsen e. V. auf Veranstaltungen
fur eine familienfreundliche Arbeitswelt zu werben, sollte in diesem Sinne weiterge-
fuhrt werden.

Anerkannte Zertifizierungen fir familienfreundliche Unternehmen sind zu starken.
Zudem ist Uber eine FortfUhrung der finanzielle Unterstitzung von kleinen und mittel-
standischen Unternehmen, die am ,audit berufundfamilie“ teilnehmen wollen, nachzu-
denken. Weiterhin sollte berlegt werden, ob die Finanz- und Steuerpolitik weitere
Anreize schaffen kann, damit sich Unternehmen weiter und starker im Feld der Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf engagieren.

Gleichzeitig kann ein ordnungspolitischer Rahmen, der sowohl fiir kommunale oder
freie Tragern als auch flr privatwirtschaftliche Anbieter gleiche Ausgangsmdglichkei-
ten schafft, einen Wettbewerb um Qualitdt und Wirksamkeit im Bereich der Kinder-
betreuung férdern. Noch gibt es kaum Unternehmen, die die Vermittlung von Kinder-
betreuung oder die Kinderbetreuung an sich als Dienstleistung anbieten (vgl. das Bei-
spiel KinderHut im Kapitel D.1.2.3.4 in diesem Abschnitt). Da es aber einen zuneh-
menden Bedarf an Kinderbetreuungsangeboten gibt, kdnnten hier auch private An-
bieter im Wettbewerb bestehen, insbesondere wenn sie ihre Dienstleistungen auf die
Winsche der Eltern ausrichten. Hierdurch kdnnen zudem neue Arbeitsplatze entste-
hen.

2.3.2 Unternehmerische MaBnahmen familienbewusster Personalpolitik

Unternehmen sind heute mehr denn je gefordert, familienbewusste Personalpolitik zu
betreiben. Aber auch das Land Niedersachsen und die Kommunen sind als Arbeitge-
ber fir die Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf verantwortlich und
mussen auf diese Weise ihrer Vorbildfunktion gerecht werden.

Es gibt zahlreiche Ansatzpunkte fir Mallnahmen, mit denen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit Firsorgeaufgaben fir Kinder oder pflegebedurftige Angehdrige unter-
stltzt werden konnen. Viele der MaRnahmen sind kostenneutral umsetzbar; wichtig ist
lediglich, dass in den Unternehmen die Initiative ergriffen wird.

Eine Moglichkeit, die familienfreundliche Personalpolitik eines Unternehmens auszu-
bauen und zu verbessern, stellt das Instrument ,audit berufundfamilie dar
(www.beruf-und-familie.de). Entwickelt auf Initiative der Gemeinnitzigen Hertie-
Stiftung, begutachtet es in den Unternehmen nicht nur bereits umgesetzte Projekte
hinsichtlich ihrer Passgenauigkeit und Wirksamkeit, sondern zeigt auch unterneh-
mensindividuelle Entwicklungsmaoglichkeiten auf. Deshalb spricht es sowohl Unter-
nehmen und Institutionen an, die bereits familienfreundliche Maflnahmen initiiert ha-
ben, als auch diejenigen, die erst damit beginnen und hierflr Hilfe in Anspruch neh-
men mdéchten.

Im Folgenden werden Handlungsfelder aufgezeigt, in denen familienunterstiitzende
MafRnahmen initiiert werden kénnen (vgl. BMFSFJ 2006a). Von grofer Bedeutung ist
dabei die firmeninterne Kommunikation und Information; denn insbesondere in Grof3-
unternehmen wissen die Beschaftigten vielfach nicht, welche familienunterstiitzenden
Angebote es im Unternehmen gibt.
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Familienfreundliche Arbeitszeitmodelle

Flexible Arbeitszeitmodelle sind zentrale Instrumente, um die Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf zu verbessern. Insbesondere hier sehen die Arbeithehmerinnen und
Arbeitnehmer einen gro3en Handlungsbedarf (vgl. Kapitel D.I.1.3.2 in diesem Ab-
schnitt). Dabei geht es nicht nur um die Einfihrung der Gleitzeit und der Mdoglichkeit,
Uberstunden abzufeiern. Dariiber hinaus sind MaRnahmen gefragt, die sich speziell
an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Flrsorgeaufgaben richten. Als Beispiele
sind zu nennen:

= Die Mdoglichkeit der Anpassung des Arbeitsvolumens an die Lebenslage (vgl. als
Beispiel die Arbeitszeitflexibilisierung des Versandhauses Deerberg, Kapitel
D.1.2.3.4 in diesem Abschnitt).

= Die Méglichkeit, gezielt Uberstunden fiir die Uberbriickung der Sommerferien an-
zusammeln.

= Einflhrung der lebensphasenorientierten Arbeitszeit, also einer langfristigen, fle-
xiblen Arbeitszeitvereinbarung, in der die schwankenden familidren Belastungen
der Beschéftigten (Kinderbetreuung, Pflege) bericksichtigt werden. Freistellung,
Teilzeit- oder Vollzeitarbeit werden im Rahmen des Arbeitsvertrages vereinbart.

= Ricksichtsnahme bei der Urlaubsplanung.

= Mit der Einfuhrung von Kinderbonuszeiten kann das Unternehmen zeigen, wie
ernst die Vereinbarkeit von Familie und Beruf fir das Unternehmen ist. Den Be-
schaftigten mit Kindern kénnen z. B. Arbeitsstunden gutgeschrieben werden, so-
dass sie bei gleich bleibendem Lohn monatlich weniger Arbeitszeit leisten missen
und mehr Zeit fur die Familie haben. Denkbar ist auch, dass Beschéftigte mit Kin-
dern einen Bonus in Form von zusatzlicher Freizeit (z. B. zusatzliche Urlaubstage
pro Kind) erhalten.

Familienfreundlicher Arbeitsort

Mit einer flexiblen Gestaltung des Arbeitsortes und mit einer familienbewussten Ar-
beitsorganisation erhalten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Méglichkeit, Familie
und Beruf besser miteinander zu vereinbaren. Das Arbeiten von Zuhause bietet z. B.
Beschéftigten in Elternzeit die Chance eines frihen Wiedereinstiegs in das Berufsle-
ben. Die Instrumente ,Telearbeit” oder ,Home Office* entlasten aber auch alle ande-
ren Beschaftigten mit Flrsorgeaufgaben. In ,Betreuungsnotfallen® konnen die Be-
schaftigten durch das Unternehmen unterstiitzt werden, indem die Mdglichkeit einge-
raumt wird, im Krankheitsfall des Kindes Zuhause an einem Laptop zu arbeiten.

Betrieblich unterstiitzte Kinderbetreuung

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf wird erst moglich, wenn die Betreuung der
Kinder wahrend der Arbeitszeit gesichert ist. Dazu muss ein Unternehmen nicht not-
wendigerweise einen eigenen Betriebskindergarten einrichten. Das Unternehmen
kann seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch durch andere MafRnahmen bei der
Kinderbetreuung unterstitzen:

= Unterstlitzung bei der Suche nach Kinderbetreuungsplatzen: Durch die Zusam-
menarbeit mit den Tragern von Kinderbetreuungseinrichtungen oder Tagesmitter-
vereinen kdénnen die Beschéaftigten von der Suche nach geeigneten Betreuungsan-
geboten entlastet werden.

= Belegplatze fir Regel-, Notfall- und Ferienbetreuung: Durch die Anmietung von
Belegplatzen in Kinderbetreuungseinrichtungen kann den Beschéftigten zeitnah
ein Kinderbetreuungsangebot unterbreitet werden. Insbesondere fur Zeiten, in de-
nen die ,normale“ Betreuung nicht funktioniert (Erkrankung der Tagesmutter, Ur-
laubszeit im Kindergarten, Schulferien), kann so die Betreuung gesichert werden.
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= Einrichtung eines Eltern-Kind-Arbeitszimmers: Mit der Einrichtung eines Eltern-
Kind-Zimmers im Unternehmen koénnen Eltern ihre Kinder selbst am Arbeitsplatz
betreuen, wenn die ,normale” Betreuung nicht funktioniert.

= Ferienbetreuung organisieren: Die Unternehmen kdnnen entweder Angebote von
professionellen Anbietern von Ferienprogrammen vermitteln oder selbst Angebote
organisieren (vgl. als Beispiel die Ferienbetreuung des Hessischen Rundfunks,
Kapitel D.1.2.3.4 in diesem Abschnitt).

= Beteiligung an den Kinderbetreuungskosten: Unternehmen kénnen sich generell
oder auch in Ausnahmefallen, wie z. B. bei Mehrarbeit, Dienstreisen oder Fortbil-
dungen, an den Kinderbetreuungskosten beteiligen.

Forderung des beruflichen Wiedereinstiegs

In der Elternzeit ist es sowohl fir das Unternehmen als auch fir die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter wichtig, Kontakt zu halten. Ein gutes Verhaltnis zum Unternehmen und
entsprechende Rahmenbedingungen férdern zudem einen friiheren Wiedereinstieg in
das Berufsleben.

= Die Einbindung in das Informationsnetz des Unternehmens erleichtert den Wieder-
einstieg in den Berufsalltag.

= Fort- und Weiterbildung wahrend der Elternzeit halten das Wissen auf dem aktuel-
len Stand und férdern den Kontakt zum Unternehmen.

Geldwerte Leistungen und Zuschiisse

Geldwerte Leistungen und Zuschlisse gehdren bereits in vielen Unternehmen zu den
familienunterstiitzenden MalRhahmen. Zu nennen sind z. B.

= Geburtsbeihilfen,
= Zuschiisse zum Familienurlaub,

= Berucksichtigung der Elternzeit bei betrieblichen Altersbeziigen und Sozialleistun-
gen und

= Kinderbetreuungszuschusse.

Familienbewusstsein in der Mitarbeiterfiihrung

Die Fuhrungskrafte im Unternehmen sollten in ihrer Funktion familienbewusst agieren.
Dazu gehort, dass sie beispielsweise Besprechungen in den Kernzeiten und nicht in
die Abendstunden legen. Darlber hinaus sollten sie selbst als Vorbild eine Balance
zwischen Familie und Beruf suchen. Das Unternehmen kann ein solches Verstandnis
fordern, indem es die Flihrungskrafte auch nach dem Kriterium ,Unterstitzt die Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie“ beurteilt und dieses Kriterium direkt an variable Ge-
haltsbestandteile koppelt.

Das Bewusstsein fur die Familienaufgaben der Mitarbeiter sollte sich dabei sowohl auf
die Mitarbeiterinnen als auch auf die Mitarbeiter mit Flrsorgeaufgaben erstrecken.
Oftmals wird bisher ,die Arbeitszeitreduzierung von Mannern, damit auch Vatern, ... im
Betrieb als unpassend empfunden; familiale Verpflichtungen werden nicht als legitimer
Grund anerkannt.“ (BMFSFJ 2006g: 235). Hier besteht ein dringender Gestaltungsbe-
darf.

Servicedienstleistungen fiir Familien

Eine weitere Méglichkeit, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu entlasten, bietet sich im
Bereich der familien- und haushaltsnahen Dienstleistungen an. Um den Beschaftigten
maoglichst viel freie Zeit mit ihrer Familie zu ermdglichen, kann das Unternehmen mit
Dienstleistern kooperieren. Dieses Angebot ist fir den Arbeitgeber kostenneutral,
wahrend die Mitarbeiter zeitlich entlastet werden.



Analyse: Familie, Soziales, Gesundheit und Gesellschaft

2.3.3 Familienbezogene und haushaltsnahe Dienstleistungen

Eine Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie kann nur gelingen, wenn
Familien Unterstitzung bei der Bewaltigung ihrer alltdglichen Familienaufgaben erfah-
ren (vgl. BMFSFJ 2006d). Neben der institutionellen Kinderbetreuung sind hier insbe-
sondere familienbezogene und haushaltsnahe Dienstleistungen zu nennen. Durch die
Foérderung dieser Dienstleistungen sollen die Familien, deren Alltag haufig von Zeit-
knappheit und spezifischen Belastungen gepragt ist, entlastet werden.

Eine befristete Férderung der familienbezogenen Dienstleistungen ist wichtig, damit
sich der Markt zunachst Uberhaupt entwickeln kann (vgl. SCHuUPP, SPIER, WAGNER
2006: 51-52). Nur so ist es moglich, in Konkurrenz zur Schwarzarbeit zu treten, die die
Nachfrage in diesem Bereich bislang hauptsachlich befriedigt. Eine Hilfe von Land und
Kommunen kdnnte beispielsweise eine Anschubfinanzierung in Form von subventio-
nierter Beschaftigung, speziellen Grinderdarlehen oder speziellen Steuerverglnsti-
gungsanreizen sein."®

Dabei bedarf es aufgrund der Vielfalt der familienbezogenen Dienstleistungen auch
einer differenzierten Férderung (vgl. SCHUPP, SPIER, WAGNER 2006: 48). Diese sollte
so ausgerichtet sein, dass flexible, auf die familiare Situation zugeschnittene Dienst-
leistungsangebote entstehen kdnnen. Vor allem familienunterstitzende Human-
dienstleistungen wie die Betreuung von Kindern oder pflegebedurftigen Angehdrigen
muissen zudem bestimmten Qualifikationen gentigen. Die Qualitat sollte daher durch
die Einfiihrung von Kontrollen gesichert werden.

2.3.4 Praxisbeispiele zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf

In der Praxis gibt es bereits zahlreiche Beispiele, die auf eine Verbesserung der Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf zielen. Die im Folgenden aufgefliihrten Lésungen
sollen zur Anregung dienen.

Vermittlung von individuellen Betreuungslosungen als ein Angebot fur
Arbeitgeber (Familienservice Weser-Ems e.V.)

Mit der Griindung des Familienservices Weser-Ems'' im Jahr 1997 wurde die Idee
der Familienserviceblros, die seit 1991 bundesweit in Grof3stadten entstanden, auf
den landlichen Raum Ubertragen. Der Landkreis Leer als Initiator wollte so einen neu-
en Weg in der Frauenférderung beschreiten, der zugleich unter der Pramisse des
gleichberechtigten Miteinanders von Wirtschafts- und Familienpolitik steht.

Trager des Vereins ist nicht allein der Landkreis Leer, sondern von Anfang an wurde
bewusst ein groRerer regionaler Einzugsbereich gewahlt. Zu den 22 Vereinsmitglie-
dern gehéren viele Nachbarkommunen des Landkreises Leer, sodass der Familien-
service im gesamten Weser-Ems-Raum agieren kann." Aber auch groRere Arbeit-
geber konnten als Mitglieder gewonnen werden, wie z. B. die EWE AG in Oldenburg.
Seit 2001 bis Ende 2007 unterstitzt das Land den Familienservice in Ausnahme zu
den geltenden Richtlinien mit einer halben Personalstelle, die bei der Koordinierungs-
stelle Frauen und Beruf in Leer angesiedelt ist. Bis 2004 erhielt er aulRerdem eine
Forderung des Landkreises Leer.

%0 Die Bemihungen, private Haushalte als Arbeitgeber zu starken, waren — gemessen an den Erwartun-
gen — bislang nicht sehr erfolgreich. Insbesondere die niedrigeren Schwarzmarktpreise verhindern eine
erfolgreiche Marktentwicklung im Bereich der haushaltsnahen Dienstleistungen. Zukiinftig kann aber
von einer steigenden Nachfrage ausgegangen werden (zunehmende Frauenerwerbstatigkeit, steigen-
der Anteil von Pflegebediirftigen etc.) (vgl. SCHUPP, SPIER, WAGNER 2006: 51-52).

Weitere Informationen unter www.kinderbetreuung.com.

Gemeinde Moormerland, Gemeinde Ostrhauderfehn, Gemeinde Rhauderfehn, Gemeinde Uplengen,
Gemeinde Westoverledingen, Landkreis Aurich, Landkreis Emsland, Landkreis Leer, Landkreis Olden-
burg, Samtgemeinde Bunde, Samtgemeinde Hesel, Stadt Leer, Stadt Emden, Stadt Oldenburg
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Schwerpunkt des Familienservices ist die Vereinbarkeit von Familie und Beruf, die
insbesondere durch die Vermittlung von qualifizierter Kinder- und Seniorenbetreuung
verfolgt wird. Dahinter steht der Gedanke, dass erst wenn eine hochwertige Betreuung
von Kindern und pflegebediirftigen Angehdrigen gesichert ist, Eltern (bzw. pflegende
Angehorige) sich auf ihre eigene Berufstatigkeit konzentrieren kénnen. Davon profitie-
ren nicht zuletzt die Unternehmen.

Daher wendet sich der Verein direkt an die regionalen Unternehmen und bietet ihnen
gegen eine Vermittlungsgebihr von 205 Euro individuelle Betreuungsldsungen fir ihre
Mitarbeiter an. Diese Zahlung ist flr die Unternehmen eine zusatzliche Lohnleistung
mit dem Ziel, ihre Beschaftigten langfristig zu binden. Daruber hinaus zahlen einige
Unternehmen einen Zuschuss fir die laufenden Betreuungskosten; diese kdnnen sie
steuerlich absetzen.

Voraussetzung dafur, dass Firmen die Vermittlungsleistung in Anspruch nehmen, ist
der Nachweis von Qualitatsstandards. 2001 hat der Familienservice als erstes Unter-
nehmen dieser Art in Deutschland das Zertifikat fur die Vermittlung dieser Dienstleis-
tungen erworben. Mit regelmaRigen Prifungen werden die Qualitatsstandards in der
Vermittlung kontrolliert.

Bisher konnten Utber 90 regionale Arbeitgeber von dem Konzept Uberzeugt werden.
Insbesondere Dienstleistungsunternehmen kaufen die Dienstleistung des Familien-
services fur ihre Mitarbeiter ein. Aber auch viele Handwerksunternehmen zahlen zu
den Kunden; denn in Kleinstunternehmen fallt ein Ausfall oder die Kiindigung eines
Mitarbeiters stark ins Gewicht.

Das Dienstleistungsangebot umfasst die Vermittiung von

= Kinderbetreuung

- Tagesmiutter, die ganztagig oder stundenweise Kinder im eigenen Haushalt
betreuen.

- Kinderfrauen, die ganz- oder halbtags, stundenweise, einmalig oder langerfristig
fur Kinder jeden Alters, vom Baby bis zum Schulkind, die Betreuung
Ubernehmen. Die Kinderfrau kommt in das Haus/die Wohnung und betreut dort
die Kinder.

- Notmoitter stehen in Notfallen (Erkrankung der Tagesmutter / des Kindes) sofort
zur Verfiigung und betreuen die Kinder und den Haushalt.
- Babysittern und Au Pairs
= Seniorenbetreuung
= Haushaltshilfen

= Integrationsbetreuung: Integrationshelferinnen betreuen Kinder mit Behinderungen,
die Regelschulen besuchen.

Zurzeit konzentriert sich die Nachfrage auf die Vermittlung von Kinderbetreuung, wah-
rend die Vermittlung von Seniorenbetreuung und Haushaltshilfen noch nicht stark
nachgefragt wird. Das Dienstleistungsangebot setzt die kontinuierliche Aus- und Fort-
bildung der vermittelten Personen voraus, die der Familienservice durch einen festen
Stamm von Dozentinnen und Dozenten anbietet. Die Qualifizierungen bauen z. B. auf
den Masterplanen des Deutschen Jugendinstitutes (DJI) und des Deutschen Tages-
muttervereines auf.
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Organisation von Kindertagespflege im Franchise-System
(Familienservice Weser-Ems)

Zurzeit erarbeitet der Landkreis Leer ein neues Konzept, um Kindertagespflege bes-
ser zu organisieren. Dabei orientiert man sich an einem Modellprojekt aus dem nie-
derléandischen Groningen. Dort sind in mittlerweile 25 sogenannten ,Thuis Huis* Ta-
gesmutter als selbststandige Unternehmerinnen tatig.

In den Thuis-Hausern gilt ein fester Satz von 5,31 Euro je Betreuungsstunde und
Kind. Damit wird verhindert, dass Tagesmutter in die Schwarzarbeit ausweichen.
Gleichzeitig kdnnen die Tagesmitter auf diese Weise ihr Monatsgehalt kalkulieren.

Die Betreuungskosten teilen sich Unternehmen, Gemeinde und Eltern. Wahrend der
Arbeitgeber immer 0,89 Euro Ubernimmt, sind die Elternbeitrage einkommensabhan-
gig. Der Restbetrag wird von der Gemeinde Ubernommen. Nach Berechnungen des
Landkreises Leer sind die Betreuungskosten bei einer 25-stlindigen Betreuung je Wo-
che fur Eltern, die im mittleren Einkommensbereich liegen, innerhalb eines Jahres
gunstiger, als wenn sie ihr Kind in einem Kindergarten, der ebenfalls einkommensab-
hangige Beitrage erhebt, betreuen lassen wirden.

Der Landkreis Leer will diese Idee auf Ostfriesland Ubertragen. Dabei soll schwer-
punktmafig die Betreuung von unter 3-Jahrigen gesichert werden. Insbesondere die
durch das Franchise-System ermdglichte Standardisierung der Qualitdt von Tages-
pflege sowie die Verlasslichkeit der Betreuung, da jederzeit fiir eine Ersatzbetreuung
gesorgt werden kann, bewertet der Landkreis als innovativ.

Kindergarten mit zeitlicher und altersstruktureller Flexibilitat unter
Einbeziehung der Wirtschaft (,,Kindergarten fiir Betriebe e. V.“, Buxtehude)

Die flexiblen Betreuungszeiten der Kindertagesstatte ermoglichen es, auf die speziel-
len Bediirfnisse von Eltern und Firmen einzugehen. Dabei umfasst das Angebot, das
in der Zeit vom 01.01.2004 bis 31.12.2005 als Modellprojekt des Landes Niedersach-
sens erprobt wurde, etwa Offnungszeiten, die sich nach dem Bedarf richten. Ein
Halbtagsplatz ist nicht gleichbedeutend mit einer Betreuung zwischen 8 und 12 Uhr,
sondern die 20 Stunden Betreuungszeit konnen flexibel auf die Woche aufgeteilt wer-
den. Zudem besteht die Mdglichkeit des Platz-Sharings. Da alle Altersgruppen unter
einem Dach betreut werden, entfallt ein Wechsel in eine andere Kindertagesstatte
wegen Erreichens einer Altersstufe. Der Verein bietet einen Bring- und Abholdienst
zur und von der Schule an.

Das Konzept bezieht die regionale Wirtschaft in die Finanzierung mit ein. Unterneh-
men kénnen beim Verein Belegrechte anmieten, um so z. B. besser auf verschieden
hohe Arbeitsanfalle reagieren zu kénnen und damit etwas fir die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf zu tun. Dazu schliel3t das Unternehmen mit dem Verein einen Ver-
trag Uber die Hochstzahl der gewlinschten Belegplatze. Ein Geldbetrag wird aber erst
fallig, wenn eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter des Unternehmens diesen Beleg-
platz in Anspruch nimmt. In diesem Fall wird ein Zusatzvertrag abgeschlossen, in dem
sich der Betrieb verpflichtet, die Belegmiete bis zum Eintritt ins Schulalter oder auf
freiwilliger Basis bis zum 14. Lebensjahr zu bezahlen.'® Die Eltern zahlen einen ein-
kommensabhangigen Elternbeitrag. Scheiden die Eltern aus dem Betrieb aus, braucht
der Betrieb die Belegplatzmiete nicht weiter zu zahlen.

Die Einrichtung erhalt von der Kommune einen Zuschuss zu den Betriebskosten und
vom Land einen Zuschuss von 20 % zu den Personalkosten. Die einmaligen Umbau-
und Investitionskosten wurden von den kooperierenden Unternehmen tGbernommen.

'3 Der monatliche Beitrag fur die Betriebe betragt zurzeit fur einen Ganztagsplatz 205 Euro, fir einen
2/3-Platz 155 Euro, flr einen Y2 Platz 105 Euro und fir einen Teilzeitplatz 55 Euro.
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Griindung einer Familiengenossenschaft durch Betriebe fiir die Vermittlung von
Tagesmiuttern (Metropolregion Rhein-Neckar)

Die Familiengenossenschaft in der Metropolregion Rhein-Neckar im Drei-Lander-Eck
Baden-Wirttemberg, Rheinland-Pfalz und Hessen setzt auf sozialversicherungspflich-
tige Anstellung von Tagesmittern, Qualifikation und Weiterbildung.

Fanf Unternehmen haben sich im September 2006 mit einer finanziellen Einlage zu
einer landerubergreifenden Genossenschaft zusammengeschlossen. Diese stellt als
Koordinierungsstelle geschulte Tagesmitter an, sodass die Betriebe auf fest ange-
stellte Tagesmutter zurlickgreifen kénnen. Auch andere Unternehmen kénnen Genos-
senschaftsanteile erwerben, um so ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Mog-
lichkeit zu geben, das Angebot der Familiengenossenschaft in Anspruch zu nehmen.
Aber auch Privatpersonen kénnen die Betreuung nachfragen.

Anlass fur die Grindung der Genossenschaft war neben der Qualitatssicherung der
Betreuung der Bedarf an einer moglichst wohnortungebundenen Betreuung. Bisher
vermittelten die Jugendamter Tagesmutter nur an Bewohnerinnen und Bewohner der
eigenen Stadt. Gleichzeitig wird ein Kontakt zwischen Unternehmen und Tagesm{it-
tern hergestellt. FUr die Tagesmutter bietet die Genossenschaft Sicherheit; denn sie
regelt Betreuungssatze und im Krankheitsfall auch Vertretungen.

Familienfreundliche Arbeitzeitflexibilisierung (Versandhaus Deerberg, Hanstedt)

Das Versandhaus Deerberg in Hanstedt in der Lineburger Heide versteht die Verein-
barkeit von Familie und Beruf als selbstverstandlichen Teil der Unternehmensphiloso-
phie. Wichtigstes Instrument des Unternehmens ist ein Jahresstundenmodell, in dem
jeder Mitarbeiter festlegen kann, wie viele Stunden er in welchem Zeitraum arbeitet:
z. B. vormittags, weil die Schwiegereltern als Betreuungspersonen ausgefallen sind,
oder nachmittags, weil dann die Ehefrau, eine Lehrerin, aus der Schule zurlck ist.
Daneben gibt es eine Liste, in die jeder Mitarbeiter feste Termine im Folgemonat ein-
tragt. Daraus entstehen Monat fur Monat neue Dienstpléne. Eine Mihe, von der auch
der Arbeitgeber profitiert: Einerseits braucht der Versandhandel flexible Arbeitskrafte,
etwa wenn zu Jahresbeginn die neuen Kataloge versandt werden und die Zahl der
Bestellungen ansteigt. Andererseits brauchen die Mitarbeiter Flexibilitdt, um pflegebe-
dirftige Eltern oder kranke Kinder zu versorgen oder die Schulferien zu Uberbriicken.
Ein weiterer Nutzen: Seit der Einfihrung des Stundenkontos hat sich der Kran-
kenstand von 6 auf 1,9 % reduziert.

Betriebliche Kinderferienbetreuung (Hessischer Rundfunk)

Der Hessische Rundfunk organisiert mit Hilfe von pensionierten Beschéaftigten eine
Kinderbetreuung in der Ferienzeit. Die ehemaligen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
unternehmen mit den Kindern gemeinsame Ausfliige, spielen oder handwerken ge-
meinsam. Aus der urspringlichen Idee der 14-tagigen Ferienbetreuung ist inzwischen
ein generationenibergreifendes Netzwerk entstanden, in dem die Eltern und Kinder
den ,LeihgroReltern" im Gegenzug bei der Gartenarbeit, beim Einkaufen oder schwe-
ren Transporten helfen. Die Organisation dieses Netzwerkes Ubernimmt eine Mitar-
beiterin in Elternzeit ehrenamtlich. Diesem Beispiel will jetzt auch die Region Hanno-
ver mit ihren groRen Tochterunternehmen wie der Ustra und der Sparkasse folgen.

Flexibler Kinderbetreuungsservice durch ein privates Dienstleistungsunterneh-
men (KinderHut GmbH, Essen)

Die 1995 gegrindete KinderHut GmbH ist ein privater Dienstleister, der Unternehmen
und Eltern bei der Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch individuelle Lésungen
unterstutzt.



Analyse: Familie, Soziales, Gesundheit und Gesellschaft

Die erste Zielgruppe von KinderHut sind Unternehmen, die im Rahmen einer langer-
fristig angelegten Personalpolitik und -entwicklung in die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf investieren wollen. Dazu erarbeitet der Dienstleister ein passgenaues Kon-
zept fur die Betreuung von Mitarbeiterkindern. Dies kdnnen individuell flexible Formen
der Kinderbetreuung, der Aufbau eines unternehmenseigenen Kindergartens oder die
Anmietung von Platzen in einer Uberbetrieblichen Einrichtung (Pool-Ldsung) sein.

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Unternehmens, der zweiten Zielgruppe,
bietet KinderHut ein umfangreiches Beratungs- und Betreuungspaket im Unterneh-
men. Dieses enthalt Beratungen in rechtlichen Fragen zu Steuern, Elternzeit, Teilzeit-
arbeit wahrend der Elternzeit und Finanzierung der Betreuungskosten. KinderHut stellt
eine bedarfsgerechte Betreuung der Kinder zur Verfligung. Fir die individuelle Tages-
oder Notfallbetreuung kann KinderHut auf einen Personalpool von qualifizierten Kraf-
ten zurlickgreifen. Durch die unternehmensnahe Betreuung kénnen sich die Eltern
konzentriert und stressfrei ihrer beruflichen Aufgabe widmen. Dazu gehért auch, dass
die Eltern auf diese Unterstitzung zu auBergewdhnlichen Arbeitszeiten zurlickgreifen
kénnen.

Die dritte Zielgruppe sind Eltern, die nicht von einem Unternehmen unterstitzt wer-
den. Auch diese kdnnen auf den Beratungs- und Vermittlungsservice von KinderHut
zuruckgreifen.

KinderHut konzentriert sich in der Betreuung insbesondere auf die Altersgruppe von
6 Monaten bis zur Vollendung des vierten Lebensjahres, also auf die Betreuung vor
dem Ubergang in einen Regelkindergarten. Dazu ist es aus Sicht des Dienstleisters
notwendig, die Erzieherinnen und Erzieher, die fur KinderHut arbeiten, fir diese Al-
tersgruppe besonders zu qualifizieren. Dariiber hinaus umfasst das Angebot auch
eine stunden-, tage- oder wochenweise Betreuung in Betreuungsnotfallen fir Kinder
bis zum Alter von 12 Jahren.
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Il Altere Menschen in der Gesellschaft

Als ,altere Menschen® werden in diesem Abschnitt alle Personen verstanden, die das
65. Lebensjahr Uberschritten haben. Insgesamt ist sowohl die absolute Zahl der Per-
sonen als auch ihr Anteil an der Gesamtbevdlkerung in Niedersachsen in der jlingeren
Vergangenheit deutlich gestiegen und wird dies allen Prognosen nach auch weiterhin
tun (vgl. Kapitel ,Demografische Entwicklung® 1.1.5 und 1.2.4).

Diese Veranderungen ergeben einen Handlungsbedarf in zahlreichen Politikfeldern
und Gesellschaftsbereichen, worauf im Rahmen dieses Berichts an unterschiedlichen
Stellen eingegangen wird:

= Die Notwendigkeit, den Arbeitsmarkt in starkerem Male fur altere Arbeitnehmer zu
offnen, und die wirtschaftlichen Potenziale, die sich aus einer steigenden Nachfra-
ge nach altengerechten Produkten ergeben, werden im Abschnitt A ,Arbeitsmarkt
und Wirtschaft* dargelegt.

= Da sowohl fur die Bewaltigung der steigenden Anforderungen auf dem Arbeits-
markt als auch zur Sicherung einer eigenstandigen Lebensflihrung im Alter konti-
nuierliche Lern- und Qualifizierungsprozesse notwendig sind, die auch Lernen und
Bildung im Alter einschlieBen, wird die Notwendigkeit des Lebenslangen Lernens
im Kapitel C.1.2 thematisiert.

= Auf die besonderen Anforderungen, die sich fur den Wohnungsmarkt und die Aus-
stattung mit Infrastrukturen und Mobilitatsangeboten ergeben, wird im Abschnitt B
.Landes-, Regional- und Siedlungsentwicklung, Daseinsvorsorge und Verkehr*
eingegangen.

= Der Erhalt der Gesundheit und die Sicherung einer angemessenen Pflege im Alter
stellen die Gesellschaft vor grole Herausforderungen. Griinde und MaRnahmen in
diesem Bereich werden im Kapitel D.IV dieses Abschnitts dargestellt.

= Eine gute Moglichkeit, die steigenden Anforderungen an die Gesellschaft zu be-
waltigen und gleichzeitig neue soziale Netze zu kniipfen, ist der Ausbau des bir-
gerschaftlichen Engagements. Altere Menschen weisen hierbei aufgrund der nach
dem Berufsleben verflgbaren Freizeit und ihrer Uberwiegend guten geistigen und
kérperlichen Verfassung besondere Potenziale auf. Gleichzeitig bietet ein ver-
starktes burgerschaftliches Engagement alterer Menschen einen geeigneten Rah-
men, um ihre gesellschaftliche Teilhabe zu verbessern. Dies wird im Kapitel D.V
dieses Abschnitts naher ausgeflhrt.

Im vorliegenden Kapitel wird vornehmlich auf das Ansehen und die Stellung alterer
Menschen in der Gesellschaft eingegangen, wobei vor allem die Verédnderung des
bisher von Defiziten gepragten Altersbilds sowie die Starkung der gesellschaftlichen
Teilhabe alterer Menschen im Mittelpunkt der Betrachtung steht.

1 Stellung alterer Menschen in der Gesellschaft

1.1 Steigende Anzahl dlterer Menschen in Niedersachsen

Seit 1970 ist die Zahl der alteren Personen in Niedersachsen kontinuierlich gestiegen.
Nach der Variante 1 W 1 der 11. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung des
StBA (vgl. Kapitel ,Demografische Entwicklung“ 1.2) wird sich diese Entwicklung bis
etwa in das Jahr 2037 auch weiterhin fortsetzen, bevor bis zum Ende des Betrach-
tungszeitraumes im Jahr 2050 ein Rickgang der Personenzahl in dieser Altersgruppe
einsetzt (vgl. Abbildung 180).

In der folgenden Betrachtung werden die alteren Menschen in Niedersachsen zwi-
schen der Gruppe der 65- bis 79-Jahrigen, die aus unterschiedlichen Griinden eine
entsprechend groRe Aktivitat aufweist, und der Gruppe der 80-Jahrigen und Alteren,
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die durch einen zunehmenden Bedarf an Unterstiitzung und Pflege gekennzeichnet
ist, unterschieden.

Abbildung 180: Entwicklung der Anzahl der 65-Jahrigen und Alteren 1970 bis
2050 (nach Altersgruppen und Geschlecht)
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Anmerkung: Bis 2000 tatsachliche Entwicklung, ab 2010 Prognosewerte.
Datengrundlage: NLS — Bevolkerungsfortschreibung; StBA — Variante 1 W 1 der 11. Koordinierten Bevol-
kerungsvorausberechnung. Eigene Darstellung.

Die Anzahl der Personen in der Altersgruppe der 65- bis 79-Jahrigen ist in Nieder-
sachsen von etwa 835 000 im Jahr 1970 auf gut 1 028 000 im Jahr 2000 gestiegen.
Diese Entwicklung wird nach der Vorausberechnung bis Mitte der 2030er-Jahre hinein
anhalten. Nach einem Hdchststand von tber 1 500 000 Personen wird dann bis 2050
von einem Rickgang auf 1 174 000 Personen in dieser Altersgruppe ausgegangen.
Auffallig ist, dass sich das Verhaltnis zwischen Mannern und Frauen in dieser Alters-
gruppe angleichen wird, da sich der Effekt der kriegsbedingten Sterbefalle bei den
Mannern (Gefallene des Zweiten Weltkrieges) vermindert. Lag der Anteil der Manner
im Jahr 2000 lediglich bei 42,5 %, so werden es 2050 voraussichtlich fast 47 % sein.
Mit einer Zunahme der Gesamtpersonenzahl innerhalb dieser Gruppe von gut 14 % ist
der Zuwachs, bezogen auf den Zeitraum von 2000 bis 2050, allerdings vergleichswei-
se moderat (vgl. Abbildung 181).

Fir die Gruppe der 80-Jahrigen und Alteren wird dagegen im Zeitraum von 2000 bis
2050 mehr als eine Verdreifachung ihrer Anzahl vorausberechnet. |hr Zuwachs liegt
damit nicht nur relativ deutlich Gber dem Wachstum der Gruppe der 60- bis 79-
Jahrigen, sondern ist mit einem Plus von 664 000 Personen in der Zeit von 2000 bis
2050 auch absolut betrachtet viereinhalb mal so gro3. War diese Gruppe 2000 noch
mit rund 313 000 Personen besetzt, so wird fir 2050 von 977 000 Personen ausge-
gangen, die das 80. Lebensjahr vollendet haben. Zwar werden in dieser Altersgruppe
die Frauen mit einem Anteil von etwa 59 % auch 2050 weitaus starker vertreten sein
als die Manner, jedoch verschiebt sich im betrachteten Zeitraum auch hier das Ge-
schlechterverhaltnis zugunsten der Manner, die 2000 in der Gruppe der 80-Jahrigen
und Alteren lediglich mit einem Anteil von 27 % vertreten waren und bis 2050 voraus-
sichtlich einen Anteil von 41 % erreichen werden.
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Abbildung 181: Relative Verinderung der Anzahl der 65-Jihrigen und Alteren
2000 bis 2050 (nach Altersgruppen und Geschlecht, 2000 = 100)
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Anmerkung: Bis 2000 tatsachliche Entwicklung, ab 2010 Prognosewerte.
Datengrundlage: NLS — Bevolkerungsfortschreibung; StBA — Variante 1 W 1 der 11. Koordinierten Bevol-
kerungsvorausberechnung. Eigene Darstellung.

Knapp 33 % der niedersachsischen Bevolkerung werden nach dieser Vorausberech-
nung im Jahr 2050 Uber 65 Jahre sein. Damit wurde jede und jeder dritte Bewohner
Niedersachsens dieser Altersgruppe angehéren.

1.2 Altersbild in der Gesellschaft

Das heute in der Gesellschaft vorherrschende Altersbild entspricht bei Weitem nicht
der tatsachlichen Rolle, die altere Menschen in der und fiir die Gesellschaft spielen.

Szenarien von einer ,drohenden Uberalterung®, einer ,nicht mehr tragbaren Altenlast*
oder einer ,absehbaren Rentnerschwemme* verstellen das Bild auf die altere Genera-
tion, deren moglicher Nutzen fiir die Gesellschaft daher vielfach verkannt wird und
deren Potenziale oft nicht genutzt werden

Vielmehr ist die offentliche Meinung Uberwiegend noch vom Defizitmodell gepragt,
wonach geistige und koérperliche Fahigkeiten im Alter nachlassen und gesundheitliche
und soziale Fursorgeaspekte und damit die Frage nach der Sicherung der Sozialsys-
teme in den Mittelpunkt einer Seniorenpolitik riicken.

Auch der Begriff des Ruhestands ist in diesem Zusammenhang zu hinterfragen, da er
mangelnde Aktivitdt und nur einen geringen Nutzen der ,Ruhestandler” fir die Gesell-
schaft impliziert.

Die Realitat entspricht keineswegs diesen negativen Altersstereotypen: Nie zuvor in
der Geschichte Deutschlands war eine Generation alterer Menschen so gesund, so
gut ausgebildet, so reich an Kompetenzen und Interessen, finanziell so gut abgesi-
chert und gegenlber dem Alter so positiv eingestellt, wie es heute der Fall ist.
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Alterung ist kein Prozess, der mit dem Ausscheiden aus dem Berufsleben einsetzt,
sondern erstreckt sich Uber die gesamte Lebensspanne. Das kalendarische Alter ist
dabei nur ein Faktor unter vielen, die sich auf die Leistungskraft und soziale Kompe-
tenz alterer Menschen auswirken. Weitere wichtige Faktoren sind Bildung, geistige
Flexibilitdt, Gesundheit und soziales Umfeld. Diese missen sich im gesamten Le-
benszyklus entwickeln und kénnen nicht im Alter vollstdndig neu erworben werden.

Die klassische Dreiteilung des Lebens in die Phasen des Lernens, des Arbeitens und
des Ruhestands hat sich daher tberlebt. Die meisten Menschen sind auch nach ihrem
Ausscheiden aus dem Berufsleben bereit und in der Lage, Verantwortung gegentber
ihrer Familie und der Gesellschaft zu Gbernehmen. Beispiele hierflir liegen etwa im
Bereich des birgerschaftlichen Engagements, der Bildung von Briickenfunktionen zu
den nachfolgenden Generationen, der Betreuung von Enkelkindern oder auch der
finanziellen Hilfe flr die eigenen Kinder (vgl. MS 2006a: 15; BAGSO 2006: 21).

Da die Lebenswege der Menschen unterschiedlich sind, ist auch die Gruppe der alte-
ren Menschen in sich sehr heterogen. Altere Menschen sind in ganz unterschiedli-
chem Male leistungsfahig, engagiert und unterstitzungsbedurftig. Daher scheint jede
generalisierende Aussage Uber ,die Alten“ unangemessen und verstarkt eher die pau-
schalisierende und teilweise auch diskriminierende Einstellung gegeniber der alteren
Generation.

Dringend geboten ist eine Veranderung des Altersbildes der Gesellschaft, das die
positiven Aspekte des Alters sowie die Potenziale und Leistungen alterer Menschen
hervorhebt. Die Alteren (ibernehmen neue Aufgaben und damit neue Rollen in der
Arbeitswelt und der Familie. Schon heute engagieren sich 40 % der 55- bis 64-
Jahrigen und 32 % der 65- bis 74-Jahrigen ehrenamtlich. Zwangslaufig nimmt diese
Rate mit zunehmenden Alter ab; bei den Uber 75-Jahrigen sind es jedoch immerhin
noch 19 % aller Menschen, die sich ehrenamtlich engagieren (vgl. BMFSFJ 2005c:
211). Dies zeigt, dass viele altere Menschen ein Engagement wollen und ihre Erfah-
rungen aktiv einbringen méchten, weil dies Bestandteil eines erflllten Lebens ist und
das Selbstwertgefuhl starkt.

Ein neues Altersbild ist die Voraussetzung dafiir, den noch immer vorherrschenden
Tendenzen der ,Altersdiskriminierung® in unserer Gesellschaft entgegenzuwirken. Das
Problem der Altersdiskriminierung tritt dabei in unterschiedlichen Formen in Erschei-
nung: Auf dem Arbeitsmarkt haben es altere Menschen bei gleicher Qualifikation und
zumeist groRerer Erfahrung deutlich schwerer als Jiingere. Genauso ist es bei der
Vergabe von Krediten oder dem Abschluss von Versicherungen. (vgl. MS 2006a: 38).

1.3 Gesellschaftliche Teilhabe alterer Menschen

Die aktive Teilhabe alterer Menschen in allen Bereichen des gesellschaftlichen Le-
bens ist notwendig fur ein Miteinander der Generationen. Voraussetzungen hierfir
liegen vor allem in der Sicherung einer eigenstandigen Lebensfiihrung im Alter durch
eine Absicherung des Alterseinkommens und der Mdéglichkeit, sich an politischen und
gesellschaftlichen Meinungsbildungs- und Entscheidungsprozessen zu beteiligen.

Der intergenerative Dialog muss deshalb geférdert und teilweise bestehende Tenden-
zen der Altersdiskriminierung missen abgebaut werden. Diese Anforderungen bezie-
hen sich gerade auch auf die zukinftig weiter steigende Anzahl von alteren Menschen
mit Migrationshintergrund, die nach einem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben ganz
Uberwiegend in Deutschland verbleiben.

1.3.1 Eigenstandigkeit im Alter

Seniorenpolitik wurde und wird vielfach auf tatsachliche oder vermeintliche Schutz-
und Versorgungsbediirfnisse alterer Menschen konzentriert. Im Mittelpunkt steht dabei
das Schaffen einer altengerechten barrierefreien Umwelt.
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Durch allein auf Fiirsorge ausgerichtete MalRnahmen wird allerdings die Eigenstandig-
keit alterer Menschen nicht ausreichend unterstitzt. Die Gberwiegende Mehrzahl der
Menschen winscht sich jedoch auch im Alter eine mdglichst eigenstandige Lebens-
fuhrung und eine aktive Teilnahme am gesellschaftlichen Leben.

Die Voraussetzungen, um die Eigenstandigkeit auch im Alter sicherzustellen, liegen
im Wesentlichen in folgenden Bereichen:

Gesundheit und geistige Vitalitat im Alter

Korperliche und geistige Gesundheit stellen eine wichtige Voraussetzung fiir den Er-
halt der Selbststandigkeit im Alter dar. Hierbei spielen vor allem eine gesunde Le-
bensfihrung in der gesamten Lebensspanne, kérperliche und geistige Aktivitat auch
im Alter sowie RehabilitationsmafRnahmen nach akuten Krankheiten und Kranken-
hausaufenthalten eine grofe Rolle.

Zwar sind altere Menschen heute im Durchschnitt geistig und korperlich gestinder als
alle Seniorengenerationen zuvor, dennoch gibt es eine Reihe von altersbedingten
Krankheitserscheinungen insbesondere bei Hochaltrigen, die zu einer Behinderung im
Alter fihren kénnen und die die Eigenstandigkeit der betroffenen Personen objektiv
einschranken. Dabei kénnen korperliche Gebrechen durch entsprechende MafRnah-
men und Gestaltung von Rahmenbedingungen vielfach kompensiert und so die Ei-
genstandigkeit weitgehend erhalten werden. Das Vorliegen z. B. einer Demenzerkran-
kung fuhrt dagegen vielfach zu einem Verlust von Eigenstandigkeit (vgl. Kapitel D.IV
in diesem Abschnitt).

Notwendige Infrastrukturen und Versorgungsangebote

Eine eigenstdndige Lebensfihrung im Alter setzt geeignete wohnungsnahe
Dienstleistungs-, Versorgungs- und Freizeitangebote voraus. Hierzu zahlen neben
Einkaufsmaglichkeiten insbesondere haushaltsbezogene Dienstleistungen, Mobilitats-
angebote und eine umfassende medizinische Versorgung.

Die aktuellen Tendenzen zur Ausdinnung entsprechender Strukturen in weiten Teilen
des landlichen Raumes wirken sich in hohem Male einschrankend auf die Selbst-
standigkeit insbesondere allein lebender alterer Menschen in diesen Gebieten aus.
Sind entsprechende Angebote im eigenen Aktionsradius nicht mehr vorhanden, steigt
die Abhangigkeit von sozialen Unterstutzungsstrukturen oder die Notwendigkeit zum
Umzug in die Stadte.

Versorgungsstrukturen, die gezielte Angebote fiir die Gruppe der alteren Menschen
mit Migrationshintergrund bereit halten, sind in Niedersachsen bisher die Ausnahme
und allenfalls in einigen grofteren Stadten zu finden. Gerade dieser Personenkreis
wird allerdings stark anwachsen, da die Uberwiegende Zahl der Migranten auch nach
ihrem Erwerbsleben in Deutschland verbleibt. Ein steigender Bedarf besteht daher
insbesondere auch bei der Vernetzung von Migrationsarbeit und Altenhilfe sowie dem
Ausbau kultursensibler Altenpflege (vgl. BAGSO 2006: 64 f.).

Soziale Versorgungssysteme

Die sozialen Versorgungssysteme fir altere Menschen sind vornehmlich am Fursor-
gegedanken ausgerichtet und folgen weniger dem Ziel ,Erhalt der eigenstandigen
Lebensfihrung®. Die Griinde hierflr liegen einerseits in der nach wie vor verbesse-
rungswirdigen Finanzierung ambulant erbrachter Leistungen im hauslichen Umfeld,
die vielen alteren Menschen mit Hilfebedarf ein selbststandiges Leben im Alter aul3er-
halb stationarer Einrichtungen unrealisierbar erschienen liel3. Sie liegen andererseits
an der unzureichenden Koordination und individuellen Anpassung der vorhandenen
Angebote. Ein weiteres offenes Problem stellt nach wie vor auch die Finanzierung
vorpflegerischer Leistungen dar.
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Insbesondere werden die bestehenden Rehabilitationsmdglichkeiten, die zum Erhalt
oder zur Wiedererlangung der Eigenstandigkeit im Alter beitragen kénnen, nur unzu-
reichend genutzt. Neben der Tatsache, dass entsprechende Angebote nicht flachen-
deckend vorhanden sind, mag hierbei auch eine Rolle spielen, dass viele Hausarzte
aufgrund mangelnder geriatrischer Ausbildung ein negatives Altersbild haben und die
Maoglichkeiten einer Rehabilitation nicht erkennen. Ferner liegen RehabilitationsmafR-
nahmen in der finanziellen Zustandigkeit der Gesundheitskassen, die bei ausbleiben-
der Rehabilitation notwendigen PflegemalRnahmen jedoch in der Zusténdigkeit der
Pflegekassen. Mdgliche Rehabilitationsmafinahmen, Uber die die Krankenkassen im
Einzelfall entscheiden, unterbleiben daher vielfach, wodurch Kosten auf das System
der Pflegekassen verlagert werden. Erst die am 01.04.2007 erfolgte gesetzliche Ein-
fuhrung von geriatrischen Rehabilitationsleistungen als Pflichtleistungen wird hier Ab-
hilfe schaffen.

Die Notwendigkeit, in ein Pflegeheim zu ziehen, kann durch eine Kombination unter-
schiedlicher Unterstiitzungsangebote vermieden oder aufgeschoben werden. Zwar
sind entsprechende Angebote zumindest in den Stadten bereits vielfaltig vorhanden
oder im Aufbau begriffen; jedoch ist es flir die Betroffenen zumeist schwer, sich einen
Uberblick (iber das lokale Angebot zu schaffen, da trégeriibergreifende Beratungs-
mdglichkeiten nicht immer gegeben und die Angebote unterschiedlicher Dienstleister
oft nicht aufeinander abgestimmt sind. Der Weg in eine Altenpflegeeinrichtung er-
scheint dann haufig nahe liegender, wodurch die Chance auf einen Erhalt der eigen-
stdndigen Lebensfihrung vergeben wird (zum Themenfeld ,Pflege“ vgl. Kapitel
D.IV.1.6 in diesem Abschnitt).

1.3.2 Mitbestimmung und Interessenvertretung

Altere Menschen stellen einen stetig wachsenden Anteil an der Gesellschaft. Sie ver-
fugen Uber ein groRes Potenzial an Erfahrungswissen und Leistungskraft.

Altere Menschen sind bereit und fahig, Verantwortung in politischen und gesellschaft-
lichen Prozessen zu ibernehmen. Dies bezieht sich nicht allein auf Handlungsberei-
che, von denen sie direkt betroffen sind, sondern auf das gesamte Spektrum politi-
schen und gesellschaftlichen Handelns.

Auf kommunaler Ebene gibt es hierzu in vielen Stadten Seniorenbeirate, die die senio-
renpolitische Entwicklung vor Ort in allen Angelegenheiten begleiten und die — eine
Akzeptanz ihrer Rolle vorausgesetzt — vielerorts zu einem wichtigen Partner fir die
Lokalpolitik geworden sind.

Innerhalb parlamentarischer Strukturen und auch im Bereich vieler Verbande und
Organisationen werden die Leistungspotenziale alterer Menschen heute jedoch viel-
fach verkannt mit der Folge, dass sie dort nicht entsprechend ihrem Anteil an der Be-
volkerung vertreten sind. Gerade hier ware jedoch auch eine proportionale Beteiligung
alterer Menschen — auch mit Migrationshintergrund — notwendig, da viele gesellschaft-
liche Fragestellungen — wie beispielsweise eine ausgewogene Verteilung von Rechten
und Pflichten zwischen den Generationen — nur generationsibergreifend gelost wer-
den konnen (vgl. BAGSO 2006: 90 ff.).

1.3.3 Miteinander der Generationen

Alle Generationen sind wichtige Bestandteile der Gesellschaft. Jede Generation profi-
tiert dabei von den Leistungen der anderen, die sie zum Teil bereits erbracht hat, ak-
tuell erbringt oder zukiinftig noch erbringen wird. Um diesen gegenseitigen Nutzen
weiter zu entwickeln, ist ein intensiver Austausch der Generationen notwendig:

= In der Berufswelt kénnen durch die Kombination aus der Dynamik und einer eher
vorhandenen Risikobereitschaft jingerer Menschen und dem Erfahrungswissen
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alterer Kollegen respektive der unterstitzenden Beratung durch Senioren neue in-
novative Produkte und Losungen entwickelt werden.

= Im privaten und gesellschaftlichen Leben kénnen durch eine gegenseitige Hilfe der
Generationen soziale Netze geknipft und ausgebaut werden. Altere Menschen
kénnen dabei Erfahrungen weitergeben und Betreuungsleistungen ubernehmen.
Jungere Menschen kénnen die Alteren in Fragen moderner Technik oder auch der
praktischen Haushaltsfihrung unterstutzen.

Ein generationsubergreifendes Leben und Handeln ist bisher jedoch noch langst nicht
in allen Gesellschaftsbereichen selbstverstandlich. Wesentliche Ursache hierfir ist
das oben dargestellte vorherrschende Altersbild in der Gesellschaft, welches die be-
stehenden Rollenbilder der ,aktiv Berufstatigen“ und der ,Ruhestandler” verfestigt und
insbesondere die Selbstwahrnehmung alterer Menschen als aktiver und der Gemein-
schaft dienlicher Teil der Gesellschaft erschwert. Neben dem Altersbild sind der Trend
zur Singularisierung sowie Egoismen der jeweiligen Generationen weitere Ursachen
fur ein generationengetrenntes Leben.

Sondervotum der Vertreterinnen und Vertreter der SPD-Fraktion und des Vertre-
ters der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen:

Es ist eine verkiirzte Darstellung, wenn der ,Mangel” an generationsiibergreifen-
dem Leben und Handeln ausschlie3lich einem ,negativen” Altersbild und dem
Egoismus der Generationen zugeschrieben wird. So erschweren sicherlich auch
die wachsenden Mobilitdtsanforderungen des Arbeitsmarktes sowie wachsende
Verteilungskonflikte in einer immer stérker leistungsorientierten und an monetéa-
ren Werten orientierten Gesellschaft Mdglichkeiten fiir ein generationsibergrei-
fendes Leben.

2 Mehr Teilhabe alterer Menschen in der Gesellschaft —
Handlungsoptionen

Altere Menschen stellen keine homogene Gruppe dar, sondern unterscheiden sich
hinsichtlich materieller Ressourcen, ihrer Gesundheit, sozialem Umfeld, Bildung und
Interessen. Alle politischen Strategien und MalRnahmen zur Starkung der Position der
alteren Generation in unserer Gesellschaft sollten diese Heterogenitat beriicksichtigen
und sich nicht allein auf generalisierende Aussagen stutzen.

2.1 Werben fiir ein neues Altersbild

Ziel muss es sein, das noch vorherrschende Altersbild in der Gesellschaft an die Rea-
litdten und die vorhandenen Potenziale alterer Menschen anzupassen und weg vom
reinen Fursorgedenken auf eine starkere Integration von Senioren in allen Lebensbe-
reichen hin auszurichten.

Fir die politischen Institutionen auf allen Ebenen bedeutet dies, dass sich Senioren-
politik nicht langer allein auf die Sicherung der Daseinsvorsorge sowie die Pflege und
Unterstitzung alterer Menschen konzentrieren sollte. Sie ist vielmehr als Quer-
schnittsaufgabe in allen gesellschaftlichen Politikbereichen aufzufassen und sollte sich
vor allem auf die Férderung von Selbststandigkeit und damit auf die Normalitat des
Lebens im Alter beziehen (vgl. MS 2006a: 47 ff.).

Land und Kommunen, aber auch Wirtschaft und Verbande sowie andere Institutionen
sollten dabei ihre Zusammenarbeit verstarken. Wahrend das Land in eigener Zustan-
digkeit fur die Schaffung geeigneter Rahmenbedingungen verantwortlich ist und neue
Handlungsanséatze in Modellvorhaben erproben kann, muss eine Seniorenpolitik auf
der kommunalen Ebene diese Vorgaben mit Leben fiillen und durch geeignete Strate-
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gien und Projekte eine Teilhabe alterer Menschen in allen Lebensbereichen zur Nor-
malitat werden lassen.

Eine grofe Verantwortung kommt in diesem Zusammenhang auch den Medien zu.
Die Verbreitung negativer Altersstereotype sollte kiinftig vermieden werden, um das
Selbstbewusstsein der alteren Generation zu starken und ihre Bereitschaft fir eine
aktive Teilhabe an der Gesellschaft zu erhéhen.

2.2 Verbesserung von Interessenvertretung und Mitbestimmung

Seniorenpolitik sollte zuklinftig nicht langer als Politik ,fir“, sondern vor allem ,mit*
alteren Menschen aufgefasst werden. Die starkere Einbeziehung der alteren Genera-
tionen auf allen Ebenen politischer und auch gesellschaftlicher Entscheidungsprozes-
se ist dringend geboten, da die anstehenden Aufgaben nur durch eine gemeinsame
Anstrengung der Generationen bewaltigt werden kénnen.

Dies betrifft nicht nur die Fragen der Verteilung von Rechten und Pflichten zwischen
den Generationen, sondern auch alle anderen politischen und gesellschaftlichen
Handlungsfelder, von denen die zahlenmaRiig wachsende Generation alterer Men-
schen ebenso betroffen ist wie alle Jingeren.

Zwei sich erganzende Wege sind dabei méglich. Zum einen kann die Arbeit der Inte-
ressenvertretungen (Seniorenverbande und Beirate) durch eine starkere Beriicksichti-
gung in den politischen Entscheidungsstrukturen gestarkt werden; zum anderen kon-
nen altere Menschen in hdherem Male als bisher ermutigt werden, langer in den poli-
tischen Gremien mitzuwirken.

= Vorrangiges Ziel muss die angemessene Beteiligung alterer Menschen in den poli-
tischen Entscheidungsgremien wie dem Landesparlament, den kommunalen Par-
lamenten oder den Parteien sein, da reine Interessenvertretungen nur beratenden
Charakter haben kénnen. Fur den Zusammenhalt einer demokratischen Gesell-
schaft ist es wichtig, dass die Entscheidungen in den zentralen politischen Instituti-
onen des Gemeinwesens von den Generationen gemeinsam gefallt werden.

= Bereits heute sind auf allen politischen Ebenen zahlreiche Seniorenverbande aktiv,
die fur die Rechte alterer Menschen in allen gesellschaftlichen Belangen werben.
Entsprechende Aktivitdten sollten von Landesseite gezielt geférdert werden.

Die Notwendigkeit fir eine verstarkte Mitwirkung alterer Menschen besteht jedoch
nicht nur im politischen Raum oder bei Gibergeordneten gesellschaftlichen Fragestel-
lungen, sondern Uberall da, wo altere Menschen betroffen sind. Dies gilt beispielswei-
se bei allen Formen der Biirgerbeteiligung im Rahmen von Quartiersentwicklungspro-
zessen oder auch fir die Interessenvertretung durch Bewohnerbeirate in den Pflege-
einrichtungen.

2.3 Ausbau des Generationendialogs

Die Starkung des Austausches zwischen den Generationen ist eine wichtige Grundla-
ge zur Festigung der sozialen Geflige in der Gesellschaft, die von einem Rickgang
traditioneller familidrer Strukturen gepragt ist. Wesentliche Elemente sind dabei ein
gegenseitiges Lernen, eine gegenseitige Unterstlitzung in beruflichen und Alltagsfra-
gen sowie die Freude an gemeinsamer Geselligkeit und Freizeit.

Da dieser Austausch insbesondere zwischen der alteren und jlingeren Generationen
aufderhalb familiarer Strukturen in der Vergangenheit tendenziell riicklaufig gewesen
ist, missen neue Formen gefunden und geférdert werden, die den Generationendia-
log wieder beleben.

Hierzu gibt es in Niedersachsen bereits eine Reihe guter Beispiele, die sich zumeist
auch fir die Ubertragung auf andere Landesteile oder eine Ausweitung vom Modell-
projekt zum normalen Alltag in der Gesellschaft eignen (vgl. MS 2006a: 87 ff.):
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= Seit 2003 sind in Niedersachsen mit Foérderung des Landes gut 30 ,Mehrgenerati-
onenhauser” aufgebaut worden. Diese Hauser stellen Tagestreffpunkte dar, in de-
nen Begegnung, Kommunikation und gemeinsame Aktivitaten aller Generationen
stattfinden. lhr Ziel ist es, die Uberwiegend getrennt voneinander lebenden Gene-
rationen wieder zusammenzufiihren und das freiwillige Engagement von Blirgerin-
nen und Blrgern zu férdern (vgl. MS 2006b: 2).

= Mit der Einrichtung der ,Niedersachsischen Landesagentur flir Generationendia-
log“ wurde eine Informations-, Beratungs- und Vernetzungsstelle geschaffen. Ihr
Ziel ist die Forderung intergenerativer Ansatze zum freiwilligen Engagement sowie
die Verbreitung vorbildhafter Modellprojekte durch eine landesweite Transparenz
Uber bestehende Aktivitaten (vgl. MS 2006a: 87).

= Unter Einbeziehung zahlreicher Partner aus Wirtschaft und Gesellschaft wurde die
.Landesinitiative Niedersachsen generationengerechter Alltag“ ins Leben gerufen.
Ihr Ziel ist die Vermittlung eines neuen und differenzierten Bildes des Alters und
des Alterns in der Gesellschaft (vgl. MS 2006a: 88).

= Mit den Projekten ,Freiwilliges Jahr flr Seniorinnen und Senioren® in der Landes-
hauptstadt Hannover und dem Landkreis Osnabriick sowie der Ausbildung von
.Engagement-Lotsen fir Ehrenamtliche Niedersachsen“ wird das ehrenamtliche
Engagement alterer Menschen geférdert, wodurch die Méglichkeiten fir eine inter-
generative Zusammenarbeit in sozialen Bereichen verbessert werden.

= Durch die Initiative ,Soziales/diakonisches Lernen in der Schule — Das Soziale
lernen” des Diakonischen Werkes der ev.-luth. Landeskirche Hannover sollen Ju-
gendliche fruhzeitig mit sozialen Fragen und Themen in Berihrung kommen. Hier-
bei wird ihnen im Rahmen eines Schulpraktikums die Mdglichkeit geboten, in einer
sozialen/diakonischen Einrichtung mitzuarbeiten. Wahrend dieses Praktikums ar-
beiten die Schilerinnen und Schiler mit dlteren Menschen oder Menschen mit Be-
hinderungen zusammen, wodurch Vorurteile und Berlhrungsédngste abgebaut
werden.

Aber auch auf der Bundesebene gibt es bereits entsprechende Initiativen. So wurde
beispielsweise das Bundesprogramm ,Erfahrungswissen fir Initiativen (EFI) ins Le-
ben gerufen, durch welches altere Menschen zu ,Senior-Trainerinnen und -Trainern®
ausgebildet werden, um ihre Fahigkeiten und Kompetenzen im Rahmen ehrenamtli-
cher Arbeit an jingere Generationen weitergeben zu kénnen. Ein anderes Beispiel ist
die Kampagne ,Gut tun tut gut® des Sozialverbandes Deutschland, deren Aufgabe die
Vermittlung ehrenamtlicher Unterstitzung Uber eine Kontaktbdrse im Internet ist und
die auch vom Sozialverband Niedersachsen mitgetragen wird. Weitere Initiativen, die
bundesweit firr eine gegenseitige Unterstiitzung der Generationen eintreten, sind u. a.
der ,Senior Experten Service* (SES) oder der Verein ,Alt hilft Jung®. Beide Institutio-
nen beraten junge Unternehmer bei Existenzgrindung und Betriebsfliihrung durch
~Wirtschaftssenioren“ oder ,Senior-Experten®.

Aufgabe muss es sein, diese und weitere Ansatze, die geeignet sind, das Miteinander
der Generationen zu férdern, weiterhin zu unterstiitzen und fir sie in allen Landestei-
len zu werben. Dabei missen auch Rahmenbedingungen geschaffen werden, die
geeignet sind, freiwillige Leistungen zwischen den Generationen zu férdern. Ein inten-
siver Austausch zwischen den Generationen ist eine wichtige Voraussetzung fir eine
lebendige Gesellschaft, an deren Gestaltung sich alle Generationen aktiv beteiligen
mussen und die allen Menschen eine gerechte Teilhabe auch in der Zukunft ermdg-
licht. Dabei ist auch die Wirtschaft gefordert, einen starkeren Beitrag zu leisten.

2.4 Schaffung neuer Angebote fiir altere Menschen

Altere Menschen bilden eine wachsende Nachfragergruppe fiir Medien und Freizeit-
aktivitaten. Allerdings wird diese Zielgruppe bei der Gestaltung von Angeboten viel-
fach noch unzureichend beriicksichtigt. Die Bedurfnisse alterer Menschen unterschei-
den sich zwar nicht grundsatzlich von denen der jingeren Generationen, weisen je-
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doch einige Besonderheiten auf, die bei der Angebotsgestaltung berlicksichtigt wer-
den sollten:

= Der Aspekt der Barrierefreiheit spielt insbesondere fir altere Menschen mit Mobi-
litatseinschrankungen eine wesentliche Rolle. Eine ungehinderte Nutzung von 6f-
fentlichen Einrichtungen und Freizeitangeboten, die sich auch an die Zielgruppe
alterer Menschen richten, sollte daher ohne fremde Hilfe moglich sein. Barrierefrei-
heit bezieht sich dabei nicht auf das Angebot selbst, sondern schliet auch den
Aspekt der Erreichbarkeit fir alle Personen mit ein.

= Altere Menschen bevorzugen in der Regel Angebote, die nicht allein auf ihre Al-
tersgruppe zugeschnitten sind, sondern die Interessen unterschiedlicher Alters-
gruppen ansprechen und so zu einem Austausch der Generationen beitragen.

= Da die heutige Seniorengeneration ihr Leben Uberwiegend noch ohne moderne
Technologien verbracht hat, bestehen fiir sie Anwendungsschwierigkeiten, die
durch eine geeignete Aufbereitung der Angebote und Unterstiitzung bei ihrer Nut-
zung Uberwunden werden mussen.

Die kulturelle Teilhabe alterer Menschen ist ein wichtiger Faktor der sozialen Integrati-
on. Eine Forderung dieser Teilhabe bezieht sich sowohl auf den staatlichen Kulturbe-
trieb als auch auf private Anbieter, die ihre Angebote verstarkt auch an den Interessen
und Bedurfnissen der alteren Generation ausrichten und altere Menschen gezielter
ansprechen sollten (vgl. MS 2006a: 40; BAGSO 2006: 71 ff.).

Vergleichbares gilt auch fiur sportliche Angebote. Auch in diesem Feld der Freizeit-
gestaltung sollten Angebote, die gezielt altere Menschen ansprechen, ausgebaut wer-
den, wobei hier — je nach Sportart — sowohl intragenerative als auch intergenerative
Angebote vorstellbar und notwendig sind.

Die modernen Kommunikationstechnologien und hierbei insbesondere das Internet
sind bereits heute zu einem wichtigen Element der Freizeitplanung, der Informations-
gewinnung und des sozialen Austauschs geworden. Obwohl die Nutzerzahlen dieses
Mediums auch unter den &alteren Menschen kontinuierlich steigen, bestehen flr einen
Groliteil der alteren Generation noch Zugangsschwierigkeiten. Hier sollten spezielle
Angebote geschaffen werden, die den Erwerb entsprechender Kompetenzen durch
altere Menschen fordern kénnen (vgl. MS 2006a: 42).

Auf die Férderung des Auf- und Ausbaus von altengerechten Freizeitangeboten durch
die offentliche Hand, Sozialverbande und Initiativen sollte auch in Zukunft nicht ver-
zichtet werden, da altere Menschen nicht ausschliel3lich auf kommerzielle Freizeitan-
gebote verwiesen werden wollen.
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Il Menschen mit Behinderungen

Menschen mit Behinderungen haben das Recht auf eine gleichberechtigte Teilhabe in
allen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens. Gesellschaftliches Ziel ist es daher,
diese Teilhabe durch die Gestaltung geeigneter Rahmenbedingungen zu ermdglichen.

Mit der Verabschiedung des Neunten Sozialgesetzbuches (SGB IX) wurde im Jahr
2001 erstmals eine einheitliche Definition des Behindertenbegriffes eingeftihrt. Nach §
2 SGB IX gelten Menschen als behindert, wenn ihre koérperliche Funktion, geistige
Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs
Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher ihre Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Menschen sind schwerbehindert,
wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung von wenigstens 50 % festgestellt wird.

Die amtliche Feststellung der Behinderung trifft in der Regel die Versorgungsverwal-
tung auf Antrag. Bemessungsgrundlage sind dabei die ,Anhaltspunkte fir die arztliche
Gutachtertatigkeit (AHP)“, die von einem Beirat beim Bundesministerium fir Arbeit
und Soziales (BMAS) erstellt und laufend aktualisiert werden.

Die Gruppe der Menschen mit Behinderung ist dennoch heterogen: Sie umfasst ne-
ben den von Geburt an behinderten Menschen diejenigen, die im Kindes- oder Er-
wachsenenalter aufgrund von Unféllen oder Krankheiten von einer Behinderung be-
troffen sind. Des Weiteren fihren auch berufliche Belastungen oder im fortgeschritte-
nen Alter haufiger auftretende Erkrankungen zu einer Behinderung. Auch der verbes-
serte Zugang zu sozialen Leistungen bedingt vor allem bei der letzten Gruppe erst
einen Antrag auf Anerkennung als schwerbehinderter Mensch.

Entsprechend dieser Heterogenitat der Gruppe der Menschen mit Behindertenaus-
weis ergeben sich unterschiedliche Leistungen. So spielen die Leistung der Pflege-
versicherung, die Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen, die Hilfe zur
Pflege sowie Rehabilitationsmallnahmen der verschiedenen Trager — oft auch in
Kombinationen — eine wichtige Rolle fiir Menschen mit Behinderung.

Nicht zu vergessen ist, dass nicht alle Menschen mit Behinderung einen Antrag auf
einen Behindertenausweis stellen und somit auch nicht statistisch erfasst werden,
daher ist diese Gruppe schwer zu beziffern. Nach Schatzungen betragt ihr Bevolke-
rungsanteil rund 20 %. Die folgenden Ausfiihrungen beschranken sich jedoch auf die
statistisch erfassten Menschen mit Behinderungen.

1 Herausforderungen des demografischen Wandels fiir
die Lebenswelten von Menschen mit Behinderungen
und ihre Teilhabe in der Gesellschaft

Zwischen Behinderung und Alter gibt es eine enge Korrelation. Mit zunehmendem
Lebensalter ist ein deutlicher Anstieg des Anteils von Menschen mit Behinderungen
feststellbar. Dem wirken der medizinische Fortschritt und die bessere Gesundheit
entgegen.

Aufgrund der Euthanasieverbrechen der NS-Zeit gibt es derzeit in Deutschland nur
verhaltnismafig wenig Menschen mit geistigen Behinderungen Uber 60 Jahre. lhre
Anzahl wird sich in den kommenden 10 bis 20 Jahren deutlich erhéhen. Niedersach-
sen wird — wie die Bundesrepublik insgesamt — erstmals erleben, dass Menschen mit
geistigen Behinderungen in grofRerer Zahl aus dem Erwerbsleben bzw. den Werk-
statten fur behinderte Menschen (WfbM) ausscheiden. Fir die Versorgungs- und Un-
terstitzungsstrukturen fir Menschen mit Behinderungen bedeutet dies, dass zum
einen der somatische Pflegebedarf der dann &lteren geistig behinderten Menschen —
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analog zur nicht-behinderten Bevdlkerung — ansteigen wird, und zum anderen neue
Formen tagesstrukturierender MaRnahmen entwickelt werden missen.

1.1 Entwicklung der Anzahl und der Altersstruktur von Menschen
mit Behinderungen

Entwicklung von 1989 bis 2005

Im Jahr 2005 hatten 8,1 % der Menschen in Niedersachsen eine schwere Behinde-
rung, dabei lag der Anteil bei den Mannern mit 8,8 % Uber dem der Frauen von 7,4 %
(vgl. Abbildung 182). Insgesamt ist ein stetiger Anstieg der Quote von Menschen mit
schweren Behinderungen mit steigendem Lebensalter zu erkennen. Im Alter bis zu 54
Jahren liegt diese noch bei unter 3 % und steigt in der Gruppe der 85-Jahrigen und
Alteren auf Giber ein Drittel der zu dieser Altersgruppe Gehdérenden.

Abbildung 182: Anteile schwerbehinderter Menschen in Niedersachsen 2005
(in % an jeweiliger Altersgruppe, nach Geschlecht)
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Datengrundlage: NLS — Schwerbehindertenstatistik 2005. Eigene Darstellung.

Die Anzahl der als schwerbehindert anerkannten Menschen in Niedersachsen ist von
1989 bis 2001 kontinuierlich von insgesamt ca. 596 000 auf knapp 677 000 gestiegen
(vgl. Abbildung 183). Nach einem — nur statistisch bedingten — Rickgang im Jahr
2003 wurden im Jahr 2005 wiederum insgesamt knapp 649 000 Menschen mit schwe-
ren Behinderungen erfasst.” Der Anteil mannlicher schwerbehinderter Menschen lag
dabei mit gut 53 % Uber dem Anteil weiblicher Menschen mit schwerer Behinderung.

Dabei ist die statistische Entwicklung der Zahl von Menschen mit anerkannten Behin-
derungen auch von Gesetzesanderungen abhéangig. So fihrte beispielsweise die Re-
duzierung der Zuzahlungspflicht fir Medikamente von chronisch erkrankten Personen
mit einer Behinderung von 60 % und mehr dazu, dass eine grofde Anzahl leichter be-
hinderter Personen einen Antrag auf Neueinstufung gestellt hat.

Auch medizinische Fortschritte wirken sich auf die Entwicklung der Anzahl von Men-
schen mit Behinderungen aus. Insbesondere konnte die Uberlebenschance von Friih-

54 Der relativ hohe Rickgang der Anzahl schwerbehinderter Menschen zwischen 2001 und 2003 erklart
sich daraus, dass 2001 aufgrund von Softwareumstellungen im Landesamt fir Soziales kein Meldere-
gisterabgleich der von den Versorgungsamtern gemeldeten Daten stattgefunden hat. Dieser wurde erst
2003 wieder durchgefiihrt. Die Daten fir 2001 sind daher wahrscheinlich héher als die tatschliche An-
zahl schwerbehinderter Menschen.

415



416

Niedersachsischer Landtag — 15. Wahlperiode Drucksache 15/3900

geborenen in der Vergangenheit deutlich gesteigert werden. Allerdings ist die Gefahr
von schweren und Mehrfachbehinderungen bei extrem frih Geborenen besonders
hoch, wodurch sich die Zahl von schwerbehinderten Kindern letztlich erhdht.

Schon heute kann eine Reihe von Behinderungsformen immer besser pranatal diag-
nostiziert werden. Teilweise kénnen die Einschrankungen bereits vor der Geburt be-
handelt und somit schwere Behinderungen vermieden werden. Die pranatale Dia-
gnostik und Behandlung wurde verbessert, sodass die Geburten von Menschen mit
Behinderungen riicklaufig sind; gleichzeitig stiegen aber auch die Uberlebenschancen
schwer mehrfach behinderter Kinder.

Abbildung 183: Entwicklung der Anzahl schwerbehinderter Menschen in
Niedersachsen 1989 bis 2005, Hochrechnung 2021
(nach Geschlecht)
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Datengrundlage: NLS — Schwerbehindertenstatistik 2005; Hochrechnung 2021 (gerundet). Eigene Dar-
stellung.

Hochrechnung 2021

Basierend auf den letzten vorliegenden Bestandszahlen aus dem Jahr 2005 sowie
den Ergebnissen der regionalen Bevolkerungsvorausberechnung hat das NLS eine
Hochrechnung zur Anzahl schwerbehinderter Menschen fiur das Jahr 2021 durchge-
fuhrt. Zugrunde gelegt wurden dabei die Anteile schwerbehinderter Menschen nach
Geschlecht an ihrer jeweiligen Altersgruppe im Jahr 2005. Diese Hochrechnung stellt
eine Status-quo-Fortschreibung dar, bei der keine eventuellen Anderungen der
Rechtslage (Definition von Behinderung) oder Fortschritte in der medizinischen Ver-
sorgung (hohere Lebenserwartung behinderter Menschen) berlicksichtigt werden
konnten. Auch der in der Einfihrung zu diesem Abschnitt beschriebene Effekt, dass
der heutige Anteil von Geburt an geistig behinderter Menschen tber 60 Jahre auf-
grund der Euthanasieverbrechen wahrend der nationalsozialistischen Gewaltherr-
schaft relativ gering ist, wurde nicht in die Hochrechnung einbezogen. Die Daten der
Hochrechnung stellen daher eher eine Beschreibung mdglicher Untergrenzen als eine
exakte Prognose dar.
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Die Anzahl schwerbehinderter Menschen wird nach der Hochrechnung bis 2021 auf
ca. 724 000 Personen ansteigen. Das Geschlechterverhaltnis wird sich dabei weiter in
Richtung schwerbehinderter Manner verschieben. Ihr Anteil an allen schwerbehinder-
ten Personen wird 2021 voraussichtlich bei knapp 55 % liegen (vgl. Abbildung 183).

Abbildung 184: Anzahl schwerbehinderter Menschen in Niedersachsen 2005
und 2021 insgesamt
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Datengrundlage: NLS — Schwerbehindertenstatistik 2005; Hochrechnung 2021 (gerundet). Eigene Dar-
stellung.

Die vorausberechnete Zunahme der Anzahl schwerbehinderter Personen erfolgt aus-
schliellich in den hoheren Altersgruppen. In der Gruppe der 0- bis 54-Jahrigen wird
dagegen ein Riuckgang der Personenzahl erwartet. Der grofite relative Anstieg wird
fur die Altersgruppe der 55- bis 64-Jahrigen (+ 34 %) und in der Gruppe der Uber 84-
Jahrigen (+ 36 %) erwartet (vgl. Abbildung 184).

Abbildung 185: Anteile der Altersgruppen an der Gesamtzahl der
schwerbehinderten Menschen in Niedersachsen 2005 und 2021
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Datengrundlage: NLS — Schwerbehindertenstatistik 2005; Hochrechnung 2021. Eigene Darstellung.
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Das Durchschnittsalter der schwerbehinderten Personen in Niedersachsen wird sich
— analog zur Gesamtbevolkerung — demnach zukinftig erhéhen. Deutlich wird dies
auch im Vergleich der Anteile der Altersgruppen zur Gesamtsumme aller schwerbe-
hinderten Personen in den Jahren 2005 und 2021 (vgl. Abbildung 185). Mit Ausnahme
der Gruppe der 65- bis 74-Jahrigen steigt nach der Vorausberechnung des NLS der
prozentuale Anteil aller héheren Altersgruppen, wahrend der Anteil der schwerbehin-
derten Personen bis zum Alter von 54 Jahren um nahezu 5 % zuriickgeht.

Art der Behinderungen 2005

Den grofdten Anteil schwerer Behinderungen machten 2005 mit knapp 27 % Beein-
trachtigungen von inneren Organen aus, gefolgt von Querschnittslahmung, geistig-
seelischer Behinderung und Suchterkrankungen (vgl. Abbildung 186).

Behinderungen der Sinnesorgane, der Sprechfahigkeit oder des Gleichgewichts lagen
dagegen zusammengefasst nur bei jedem 10. Menschen mit einem Behindertenaus-
weis vor. Bei fast 16 % aller schwerbehinderten Personen lagen sonstige Behinderun-
gen vor oder konnte die Art der Behinderung nicht naher bezeichnet werden.

Abbildung 186: Schwerbehinderte Menschen in Niedersachsen 2005 (nach Art
der Behinderung)
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Anmerkung: Die Zusammenfassung der Behinderungsarten zu Gruppen wurde aus der Schwerbehinder-
tenstatistik Gbernommen. Eine weitere Differenzierung insbesondere der Gruppe ,Querschnittslahmung,
geistig-seelische Behinderung, Suchterkrankungen® war dabei nicht méglich.

Datengrundlage: NLS — Schwerbehindertenstatistik 2005. Eigene Darstellung.

Daruber hinaus liegt die Wahrscheinlichkeit fur demenzielle Erkrankung bei Menschen
mit Downsyndrom bereits im Alter zwischen 50 und 60 Jahren bei 42 % und bei den
Uber 60-Jahrigen bei 56 %. Demenzférdernde Faktoren sind dabei eine geringe
Schulbildung, ein geringer Interessenradius, wenig Freizeitaktivitdten und eine redu-
zierte korperliche Aktivitat.

Hinzu kommt, dass Demenz bei geistig behinderten Menschen oft nicht oder erst spat
erkannt wird, da die kognitiven Fahigkeiten dieser Menschen ohnehin eingeschrankt
sind oder im stark strukturierten Heimalltag weniger auffallen.



Analyse: Familie, Soziales, Gesundheit und Gesellschaft

1.2 Ausbildung und Arbeitswelt von Menschen mit
Behinderungen

Gerade Menschen, die von Geburt an behindert sind, bendtigen eine Frihférderung
sowie ihren Potenzialen angemessene Bildungs- und Beschaftigungsmdglichkeiten,
um Eigenstandigkeit und Selbstbewusstsein zu erlangen und um ihre Chancen auf
gesellschaftliche Teilhabe und damit ihre Lebensqualitat zu verbessern.

Eine besondere Herausforderung besteht dabei darin, auch integrative Formen der
Bildung und Beschéaftigung zu schaffen, die der vielfach noch bestehenden Ausgren-
zung betroffener Menschen aus der Gesellschaft entgegenwirken kénnen.

Ein wichtiger Baustein hierzu ist der § 4 des Niedersachsischen Schulgesetzes
(NSchG), demzufolge Schilerinnen und Schiiler, die einer sonderpadagogischen For-
derung bedirfen, an allen Schulen mit anderen Schilerinnen und Schiilern erzogen
und unterrichtet werden sollen, wenn auf diese Weise dem individuellen Férderbedarf
der Schilerinnen und Schuler entsprochen werden kann und soweit es die organisato-
rischen, personellen und sachlichen Gegebenheiten erlauben.

Ebenso von Bedeutung ist die darauf aufbauende Rahmenplanung ,Lernen unter ei-
nem Dach®, welche 1998 vom MK zur Fortfuhrung der schulischen Integration behin-
derter Kinder entwickelt worden ist (vgl. MK 1998). Kernstiick dieser Rahmenplanung
ist die Forderung nach der Erstellung ,Regionaler Integrationskonzepte®. In ihnen soll
ausgewiesen werden, wie und in welcher Form Kinder und Jugendliche mit sonderpa-
dagogischem Férderbedarf in einer Region geférdert werden kénnen und wie die da-
fur vorhandenen sonderpadagogischen Férderangebote um- und ausgebaut werden
sollen.

Eine Fortfihrung der Integrationsbemuhungen ist jedoch auch im Arbeitsleben not-
wendig. Insbesondere fir Menschen mit geistigen Behinderungen sind die Mdglich-
keiten hierzu jedoch eher gering, da es fir sie bisher zu einer Beschaftigung in einer
Werkstatt fir behinderte Menschen kaum eine Alternative gibt.

1.2.1 Das Forderschulsystem in Niedersachsen

Schilerinnen und Schuler mit Behinderungen, Beeintrachtigungen oder Benachteili-
gungen gibt es in allen Schulformen. Voraussetzung fiir eine sonderpadagogische
Forderung ist das Vorliegen eines sonderpadagogischen Foérderbedarfs. Ein sonder-
padagogischer Foérderbedarf wird auf der Grundlage der Verordnung zur Feststellung
sonderpadagogischen Forderbedarfs ermittelt und festgestellt. Mit der Feststellung ist
die Zuweisung von Ressourcen und Platzierungen verbunden. Sonderpadagogischer
Forderbedarf besteht bei einem Kind oder Jugendlichen in der Regel Uber einen Ian-
geren Zeitraum oder dauerhaft.

Sonderpadagogische Forderung kann in allen allgemeinbildenden Schulen erfolgen.
Sie muss aber immer mit zusatzlicher Unterstitzung durch Férderschullehrkrafte ge-
leistet werden. Lehrkrafte von Férderschulen kénnen im Rahmen verschiedener Or-
ganisationsformen in der allgemeinen Schule tatig werden: Mobile Dienste, Sonder-
padagogische Grundversorgung, Integrationsklassen, Foérderklassen mit dem
Schwerpunkt Sprache und Kooperationsklassen. In diesen Formen wird gemeinsamer
Unterricht von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen mit anderen Kindern und
Jugendlichen durchgefihrt.

Schulerinnen und Schiler, die einen sonderpadagogischen Férderbedarf haben, be-
suchen Fdrderschulen, wenn sie die entsprechende Foérderung nicht in einer allge-
meinbildenden Schule erhalten kdnnen.
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Abbildung 187: Forderschulklassen in Niedersachsen 1982 bis 2005

2500
2000 (] o
1500 -
1000
1982 1985 1990 1995 2000 2005
O Forderschule - Lernen 2352 2105 1858 2036 2352 2296
O Forderschule - Geistige 463 454 441 512 655 880
Entw icklung
| Férderschule - Sonstige 604 633 691 772 916 1088
Schw erpunkte
Forderschulen - insgesamt 3 419 3192 2990 3320 3923 4264

Anmerkung: einschliellich Férderschulklassen an allgemeinbildenden Schulen (z. B. Grund- und Haupt-
schulen)
Datengrundlage NLS — Schulstatistik. Eigene Darstellung.

Insgesamt gab es im Jahr 2005 landesweit 4 264 Forderschulklassen (vgl. Abbildung
187). Mehr als die Halfte dieser Klassen waren Forderklassen mit dem Schwerpunkt
Lernen. Diese Schulform richtet sich an Kinder, die in ihrer Lernentwicklung umfang-
lich und andauernd beeintrachtigt sind. Aufgrund der besonderen Férderung ist inner-
halb dieser Forderklassen fur Schiler mit weniger starken Beeintrachtigungen der
Hauptschulabschluss erreichbar, oder sie kénnen bei gutem Erfolg der Foérderung
auch wieder ins regulare Schulsystem zurlickwechseln, um dort ihren Schulabschluss
zu machen.

Seit 1993 gilt auch fir alle behinderten Menschen die allgemeine Schulpflicht von
zwoOlf Jahren (NSchG). Fir geistig behinderte Kinder und Jugendliche ist daher der
Besuch einer Forderschule mit dem Schwerpunkt ,Geistige Entwicklung® verpflich-
tend.

Forderschulen unterscheiden sich nach der Art ihrer Férderschwerpunkte, nach dem
Angebot an Bildungsgangen und nach deren Dauer.

Forderschulen kénnen gefihrt werden als:

= Foérderschule mit dem Schwerpunkt Emotionale und Soziale Entwicklung,

= Foérderschule mit dem Schwerpunkt Geistige Entwicklung,

= Foérderschule mit dem Schwerpunkt Horen (Schwerhdérige, Gehdrlose),

= Forderschule mit dem Schwerpunkt Korperliche und Motorische Entwicklung,
= Fdrderschule mit dem Schwerpunkt Lernen,

= Foérderschule mit dem Schwerpunkt Sehen (Sehbehinderte, Blinde),

= Forderschule mit dem Schwerpunkt Sprache,

= Foérderschule mit dem Schwerpunkt Héren/Sehen (Taubblinde).

Schulerinnen und Schiler mit einem spezifischen sonderpadagogischen Forderbedarf
werden in der Férderschule mit dem entsprechenden Schwerpunkt unterrichtet und
erzogen.
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Wichtiges Ziel der sonderpadagogischen Férderung in Forderschulen ist die Vorbe-
reitung der Schiilerinnen und Schiiler auf einen Ubergang in die allgemeine Schule
oder in das Berufsleben. Die Forderschulen haben die Aufgabe, diese Ubergange
anzustreben und zu begleiten.

An Forderschulen kénnen Abschllisse der allgemeinbildenden Schulen erworben wer-
den.

Zusammengenommen betrug die Zahl der Forderschulklassen mit sonstigen Schwer-
punkten im Jahr 2005 landesweit 1 088. Seit 1982 hat sich ihre Anzahl damit um gut
400 Schulen erhdht.

Sondervotum der Vertreterinnen und Vertreter der SPD-Fraktion und des Vertre-
ters der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen:

Die starke Zunahme an Férderschulen bei nahezu gleichbleibender Zahl von Ju-
gendlichen mit Behinderungen geht auf eine verstérkte Abschulung von Kindern
aus dem allgemeinbildenden Schulsystem zuriick. Dies zeigt, dass der gesell-
schaftliche und gesetzliche Anspruch einer méglichst integrativen Beschulung
von Kindern mit und ohne Behinderungen in Niedersachsen nicht erfiillt wird. Ur-
sachen sind die fehlende friihzeitige Férderung von Kindern, ihre zu frilhe Auf-
teilung in einem gegliederten Schulsystem und die mangelhafte Ausstattung von
allgemeinbildenden Schulen, die Voraussetzung fiir eine integrative Beschulung
sind. Ziel muss die Integration von Kindern mit und ohne Behinderungen sein.

1.2.2 Ausbildung und Umschulung

Grundsatzlich steht zwar allen Abgangern der Férderschulen der Weg in den allge-
meinen Ausbildungsmarkt offen, allerdings sind die HlUrden dabei insbesondere fir
Jugendliche mit Behinderungen aufgrund der angespannten Situation auf dem Ausbil-
dungsmarkt relativ gro®. Abganger von Foérderschulen wechseln daher zumeist in
spezielle berufliche BildungsmafRnahmen, die in der Verantwortung der Bundesagen-
tur fur Arbeit liegen und von Berufsbildungswerken durchgefihrt werden.

Derzeit ist allerdings die Belegung in den Berufsbildungswerken mit behinderten Men-
schen rucklaufig, was in der restriktiven Praxis der Arbeitsagenturen begrindet liegt.
Problematisch ist dabei, dass den Menschen mit Behinderungen als Alternative viel-
fach nur die Werkstatt fir behinderte Menschen oder die Arbeitslosigkeit bleibt. Zu-
kunftsweisend sind auch die Erfahrungen mit den vom MK durchgefiihrten Modellpro-
jekten zu neuen zweijahrigen praxisorientierten Ausbildungsgéangen, die fortgesetzt
werden sollten.

Neben Einschrankungen, die von Geburt an vorliegen, wird eine Vielzahl von Behin-
derungen erst im Laufe des Lebens erworben, nicht selten ist dabei die Berufsaus-
Ubung die Ursache fir die eintretende Behinderung. Primares Ziel in diesen Féllen ist
es, diese Menschen durch entsprechende RehabilitationsmaRnahmen und ggf. not-
wendige MaRnahmen zur Anpassung des Arbeitsplatzes in ihrem Beruf zu halten. Ist
dies aufgrund der Schwere der Behinderung oder des Anforderungsprofils des Ar-
beitsplatzes nicht méglich, werden Umschulungsmafinahmen erforderlich. Diese lie-
gen in der Verantwortung der Bundesagentur fiir Arbeit, der Rentenversicherungstra-
ger und der Berufsgenossenschaften. Durchgefiihrt werden die MaRnahmen in der
Regel durch die beruflichen Bildungstrager oder spezielle Berufsforderwerke. Derzeit
gibt es in Niedersachsen drei Berufsférderwerke, die insgesamt 1 500 Platze vorhal-
ten.

1.2.3 Arbeitswelt

Rund 202 000 Menschen zwischen 15 und 60 Jahren waren 2006 in Niedersachsen
schwerbehindert:
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= Ca. 150 000 Personen aus dieser Gruppe sind in regularen Beschaftigungsver-
haltnissen tatig. Die Mehrzahl dieser Gruppe ist kérperlich behindert und bedarf
insbesondere der Unterstlitzung und ggf. der Anpassung des Arbeitsplatzes, um
ihren Verbleib im regularen Arbeitsmarkt zu sichern.

= Zwischen 3 000 und 4 000 Personen sind so schwer behindert, dass fiir sie eine
Teilnahme am Erwerbsleben — auch in Werkstatten fir behinderte Menschen —
nicht moglich ist. Sie erhalten Eingliederungshilfe fiir tagesstrukturierende Mal3-
nahmen.

= Ca. 19000 schwerbehinderte Personen waren 2006 arbeitslos oder arbeitssu-
chend.

= (Ca. 25000 schwerbehinderte Personen waren in einer Werkstatt fiir behinderte
Menschen (WfbM) aktiv.

Grundlage fur die Aufnahme in eine Werkstatt fir behinderte Menschen ist die Ein-
schatzung, dass eine Person aufgrund von Behinderungen nicht auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt vermittelbar ist. Letztlich ist diese Einschatzung auch vom Arbeitsmarkt
selbst abhdngig. Da die Anforderungen auf dem Arbeitsmarkt tendenziell steigen und
das Angebot an Arbeitsplatzen fur gering Qualifizierte abnimmt, wird sich die Gruppe
zukiinftig noch vergrofiern.

Menschen, die aufgrund einer Behinderung nicht im reguldren Arbeitsmarkt erwerbs-
tatig sein kdnnen, haben einen Rechtsanspruch auf Beschéaftigung in einer WfbM oder
auf tagesstrukturierende Angebote. Daher ist bis etwa 2018 auch mit einem Anstieg
des Bedarfs an Werkstattplatzen auf dann etwa 26 000 Platze zu rechnen, bevor der
Bedarf ab etwa 2023 bis 2030 voraussichtlich wieder auf ca. 24 000 sinken wird.

WfbM und tagesstrukturierende Malinahmen werden als ,besonderer Arbeitsmarkt"
gesehen. Uberwiegend werden die WfbM von geistig behinderten Menschen besucht,
allerdings ist der Anteil von Menschen mit seelischen Behinderungen in den vergan-
genen Jahren kontinuierlich gestiegen und liegt heute bei rund 10 %.

Der gesetzliche Auftrag der WfbM umfasst neben dem Angebot einer sinnvollen, ta-
gesflillenden Beschaftigung auch die Eingliederung behinderter Menschen in den
allgemeinen Arbeitsmarkt. Diese Aufgabe ist allerdings aufgrund der derzeitigen Lage
auf dem Arbeitsmarkt bundesweit mit groBen Problemen behaftet. AuBerdem gibt es
Menschen mit Formen von Behinderungen, die sich in den allgemeinen Arbeitsmarkt
nicht eingliedern lassen.

1.2.4 Ausstieg aus dem Berufsleben

Die Beschaftigung in den WfbM endet ebenso wie Beschaftigungsverhaltnisse auf
dem regularen Arbeitsmarkt durchschnittlich mit 63 Jahren (vgl. Kapitel A.ll.1.3.3).
Nach Einschatzung des MS wird sich die Zahl der Menschen mit geistigen Behinde-
rungen, die das Alter von 60 Jahren Uberschritten haben von 2005 bis 2014 in etwa
verdoppeln, sodass flir das Jahr 2014 eine Anzahl von gut 3 600 Personen dieser
Gruppe in Niedersachsen erwartet werden (vgl. Abbildung 188).

Dabei trifft Menschen mit geistigen Behinderungen der Ausstieg aus dem Berufsleben
weit schwerer als nicht behinderte Menschen, da fir sie die bisherige Strukturierung
ihres Alltages entfallt und die Zahl maoglicher sinnvoller Beschaftigungsalternativen
begrenzt ist:

= sie besitzen oft keine Familien und insbesondere zumeist keine eigenen Kinder, zu
denen der Kontakt intensiviert werden kdnnte,

= ihnen fehlt vielfach die Lese- und Schreibfahigkeit, die eine wichtige Grundlage fir
zahlreiche Freizeitaktivitaten darstellt,

= sie haben meist kein eigenes Haus oder keinen eigenen Garten, welche Mdglich-
keiten fur Aktivitaten im Alter bilden konnten,
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= sie sind wenig in Vereinen engagiert und haben nur eingeschrankte Moglichkeiten,
sich ehrenamtlich zu engagieren,

= alleiniges Reisen ist flirr die meisten geistig behinderten Menschen nicht mdglich.

Abbildung 188: Menschen mit geistiger Behinderung tiber 60 Jahre in
Niedersachsen 2005 bis 2014
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Quelle: Landesamt flr Soziales, Jugend und Familie — Jahrliche Erhebung. Eigene Darstellung

Die WfbM ist fur viele Menschen mit geistiger Behinderung neben der Familie oft das
einzige soziale Umfeld, welches sie nach einem Ausscheiden zumeist nur schwer
anderweitig wieder aufbauen kénnen.

Fur viele Menschen mit geistigen Behinderungen, die wahrend ihres Arbeitslebens
noch in der Familie gewohnt haben, kommt zu dem Ausscheiden aus der WfbM haufig
noch der Wechsel in ein Wohnheim hinzu. Ursache hierfir ist, dass der Betreuungs-
bedarf mit dem Ausscheiden aus der WfbM allein in der Familie gedeckt werden
musste, vielfach aber nicht geleistet werden kann: Eltern geistig behinderter Men-
schen sind — sofern sie noch leben — dann selbst in einem Alter, in dem sie die alleini-
ge Betreuung zumeist nicht mehr leisten kdnnen, und Geschwister — sofern welche
vorhanden sind — stehen oft noch im Berufsleben und kdnnen daher ebenso wenig
den Wegfall der Betreuungszeiten einer WfbM kompensieren.

Weniger schwer wiegt der Ausstieg aus dem Berufsleben fiir die Behinderten, die
schon vorher in einer stationaren Einrichtung gelebt haben und diese auch im Ren-
tenalter nicht verlassen missen. Flr sie bleibt zumindest das soziale Umfeld des
Wohnheims erhalten. Allerdings bedeutet das Ausscheiden aus dem Berufsleben
auch fir den Alltag in Wohnheimen weitreichende Umstellungen, da neue Angebots-
formen der Tagesstrukturierung notwendig werden und neue Anreize erforderlich sind.

Insgesamt besteht derzeit ein groBer Bedarf an tagesstrukturierenden Angeboten
innerhalb und auBerhalb stationarer Einrichtungen, um den jetzt ins Rentenalter kom-
menden geistig behinderten Menschen eine sinnvolle Nutzung ihrer neu gewonnenen
Freizeit zu ermdglichen. Da vielerorts entsprechende Angebote erst aufgebaut werden
mussen, entstehen dabei auch fir die Eingliederungshilfe neue finanzielle Anforde-
rungen.
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1.3 Leben und Wohnen von Menschen mit Behinderungen

Die meisten Menschen mit Behinderung in Niedersachsen leben — allein oder in ihren
Familien — in privaten Haushalten. Ein weitaus kleinerer Anteil lebt in stationaren Ein-
richtungen oder in betreuten Wohnformen. Generell geeignete Wohnformen fir Men-
schen mit Behinderungen gibt es nicht, da aufgrund der unterschiedlichen Formen
und Intensitaten von Behinderungen sehr unterschiedliche Anspriiche an die Woh-
nung, das Wohnumfeld und eine Unterstlitzung bei der Lebensfiihrung bestehen.

Das Wohnraumforderprogramm 2007'%° fiir Niedersachsen beinhaltet u. a. auch die

Forderung von Wohnraum fiir Menschen mit Behinderungen als einen Schwerpunkt.
Dabei wird die Schaffung von Wohnraum in Wohngruppen mit Férdermitteln erleich-
tert.

1.3.1 Barrierefreiheit

Insbesondere koérperlich und an den Sinnesorganen behinderte Menschen bendétigen
eine barrierefreie Gestaltung ihrer Wohnung sowie ihres Wohnumfeldes. Nach § 4 des
Bundesgesetzes zur Gleichstellung behinderter Menschen gelten als barrierefrei sol-
che bauliche und sonstige Anlagen, Verkehrsmittel, technische Gebrauchsgegenstan-
de, Systeme der Informationsverarbeitung, akustische und visuelle Informationsquel-
len und Kommunikationseinrichtungen, die fur Menschen mit Behinderungen in der
allgemein Ublichen Weise, ohne besondere Erschwernis und grundsatzlich ohne
fremde Hilfe zuganglich und nutzbar sind.

1.3.2 Wohnen in der Familie

Die ganz Uberwiegende Zahl geistig behinderter Kinder und Jugendlicher und mehr
als die Halfte aller geistig behinderten Erwachsenen wohnt im Elternhaus. Bei allen
anderen Behinderungsgruppen ist der Anteil derer, die allein oder im Kreis der Familie
ein eigenstandiges Leben flihren, sogar noch gréer.

Die Betreuung und Pflege behinderter Angehdriger ist fur die Familien eine grofle
Aufgabe, die insbesondere die Eltern geistig behinderter Kinder oft bis ins hohe Alter
hinein meistern. Dabei kénnen die Familien oder auch allein lebende schwerbehin-
derte Personen auf ein breites Netz an unterstiitzenden Dienstleistungen und Instituti-
onen zurickgreifen:

= Die regionalen Angebote an Frihférderung, sonderpadagogischer Betreuung in
Kindergarten und Schulen sowie therapeutischer und medizinischer Versorgung
werden derzeit in den meisten Landesteilen ausgebaut.

= Landesweit unterstitzen 28 ,Familienentlastende Dienste” die Angehdrigen behin-
derter Familienangehdriger bei Pflege und Betreuung. lhre Aufgabe ist es, Familien
mit behinderten Personen zeitweise zu entlasten, um den Pflegenden die Wahr-
nehmung eigener Interessen und die Erfillung besonderer Anforderungen ihrer
Erwerbstatigkeit zu ermdglichen oder sie in Krankheitssituationen zu unterstttzen.
2004 wurden niedersachsenweit entsprechende Dienste von knapp 3 000 Familien
in Anspruch genommen.

= Leben schwerbehinderte Personen in der eigenen Wohnung, und kann die Pflege
und Betreuung nicht durch Angehdrige oder Freunde geleistet werden, so kdnnen
als eine Form der ambulanten Eingliederungshilfe auch die Dienste der ,Individu-
ellen Schwerstbehindertenbetreuung® (ISB) in Anspruch genommen werden. Ne-
ben somatischer Pflege umfassen die Leistungen in diesem Rahmen auch Hilfen
im Haushalt sowie Einkdufe und Besorgungen. Die Aufgaben im Rahmen der ISB
werden Uberwiegend von Zivildienstleistenden erfillt. Im Jahr 2004 gab es in Nie-
dersachsen 414 Zivildienststellen fur die Betreuung Erwachsener und 165 Zivil-

% = Erlass des MS vom 01.03.2007
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dienststellen fur die Betreuung schwerstbehinderter Kinder. Allerdings war im glei-
chen Jahr weniger als ein Viertel dieser Stellen belegt (vgl. MS 2005: 383).

Die Betreuung behinderter Angehdriger oder auch das eigenstdndige Leben als
schwerbehinderter Mensch bleibt — trotz dieser mdglichen Unterstitzungen — eine
groRe Herausforderung. Ursachen hierfir liegen darin, dass sich zum einen barriere-
freie Standards noch langst nicht in allen Bereichen des 6ffentlichen Lebens durchge-
setzt haben, wodurch mobilitdtseingeschrankte Personen immer wieder an Grenzen
geraten, und zum anderen die dargestellten Angebote langst nicht flachendeckend im
Land vorhanden sind, sondern sich im Wesentlichen auf die Ballungsrdume und die
gréReren Stadte konzentrieren.

1.3.3 Stationare Wohnformen

Insbesondere Menschen mit geistigen Behinderungen leben zu einem relativ groRen
Teil in stationdren Wohnformen. Insgesamt wurden 2006 rund 14 000 Menschen mit
geistiger Behinderung in Wohnheimen betreut, dabei steigt die Betreuungsquote mit
zunehmenden Alter. Bis einschlief3lich des 40. Lebensjahres lebte im Jahr 2006 weni-
ger als die Halfte geistig behinderter Menschen, die einen Platz in einer WfbM oder
einer Langzeiteinrichtung belegten, in einem Wohnheim, bis zum Alter von 50 Jahren
stieg diese Quote auf 56 % und lag im Alter von 51 bis 65 Jahren bei 63 % (vgl.
Abbildung 189).

Derzeit gibt es rund 14 300 Platze in Wohnheimen fiir behinderte Menschen. Fir
12 100 Platze ist das Land als Uberértlicher Sozialtrager verantwortlich. Auf Grundlage
einer Vorausberechnung des MS wird bis 2030 ein zunehmender Platzbedarf auf
dann 22500 erwartet. Ausgehend von einer durchschnittlichen Lebenserwartung
geistig behinderter Menschen von 75 Jahren wirde sich dabei insbesondere die Zahl
der Uber 60-jahrigen Menschen mit einer geistigen Behinderung in den stationaren
Einrichtungen verfinffachen und von derzeit 2 200 auf rund 12 600 im Jahr 2030 an-
steigen.

Abbildung 189: Stationdre Betreuung geistig behinderter Menschen in
Niedersachsen 2006 (nach Altersgruppen)
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Anmerkung: Die angegebenen Quoten beziehen sich auf die Platze in WfbM und Langzeiteinrichtungen,
durch die zusammengenommen der ganz Uberwiegende Teil der Menschen mit geistigen Behinderungen
abgebildet wird.

Datengrundlage: MS — Statistik zu Menschen mit Behinderungen. Eigene Darstellung.

Da fir die Personengruppe der ab 60-Jahrigen die Kommunen als Sozialhilfetrager
verantwortlich sind, wirden auf dieser Grundlage die Fallzahlen in Zustandigkeit des
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Landes bis 2030 auf etwa 9 500 Personen zuriickgehen und bei den Kommunen ent-
sprechend ansteigen.

Insgesamt ergabe sich auf Grundlage dieser Vorausberechnung ein Bedarf von gut
300 jahrlich neu zu schaffenden Wohnplatzen. Ob allerdings der steigende Bedarf
tatsachlich allein Uber Platze in stationdren Einrichtungen gedeckt werden muss,
hangt von politischen Entscheidungen und den persdnlichen Wohnbedurfnissen der
Menschen mit Behinderungen ab.

Der absehbare Anstieg der Anzahl von geistig behinderten Menschen im Rentenalter
in den Wohnheimen wird Auswirkungen auf den Heimalltag haben. Unter der im Sinne
der Bewohner winschenswerten Voraussetzung, dass die dann alteren geistig behin-
derten Menschen in den Einrichtungen verbleiben kdnnen, missen zum einen die
Kapazitaten im Bereich der Altenpflege ausgebaut werden und zum anderen neue
Formen flr tagesstrukturierende Angebote in den Einrichtungen geschaffen werden.

1.3.4 Betreutes Wohnen

Die jetzt heranwachsende Generation erwachsener Menschen mit Behinderungen
bevorzugt Uberwiegend ein eigenstandiges Wohnen oder ein Leben in ambulant be-
treuten Wohnformen gegeniiber dem Wohnen in stationaren Einrichtungen. Dabei
haben die Menschen mit Behinderungen einen Anspruch auf Selbstandigkeit und
Teilhabe in der Gesellschaft. Mit dem Instrument des ,persénlichen Budgets® wird
ihnen dieser Weg zukinftig auch wesentlich haufiger offenstehen.

Etwa 3 000 Menschen mit seelischer Behinderung und ca. 1 000 Menschen mit geisti-
ger Behinderung werden in Niedersachsen aufterhalb stationarer Einrichtungen am-
bulant betreut. Diese Menschen leben entweder in eigenen (Miet-)Wohnungen oder
vielfach auch in speziellen Wohngemeinschaften. Die Betreuung richtet sich dabei auf
alle praktischen Fragen der Lebens- und Haushaltsfiihrung und ist zumeist an eine
stationare Einrichtung oder eine andere soziale Institution gekoppelt.

Die ambulante Betreuung geistig und seelisch behinderter Menschen hat in den letz-
ten finf bis zehn Jahren an Bedeutung gewonnen. Es ist daher wahrscheinlich, dass
auch zuklnftig ein grol3er Teil des steigenden Wohnbedarfs behinderter Menschen im
Bereich der ambulanten Wohnformen entstehen wird. Hierfliir sprechen neben der
Tatsache, dass ambulante Betreuung zumindest in Fallen mit geringem Pflegebedarf
in der Regel finanziell glinstiger erbracht werden kann, vor allem die Wiinsche der
Betroffenen selber.

1.4 Auswirkungen auf die Eingliederungshilfe

Die Bruttoausgaben der Sozialhilfetrager fiir Eingliederungshilfe’®® haben sich in den

letzten zehn Jahren verdoppelt. Unter den derzeitigen Rahmenbedingungen sind
weitere Kostensteigerungen zu erwarten.

Rund 11,5 Mrd. Euro wurden im Jahr 2004 deutschlandweit fur die Eingliederungshilfe
verwendet. Mit rund 9,1 Mrd. Euro floss der lUiberwiegende Teil dieser Mittel als Sach-
leistungen in die Einrichtungen der Behindertenhilfe. Rund die Halfte wurde fir Heim-
kosten verwendet und etwa 3,5 Mrd. Euro fur Leistungen der Werkstatten fur behin-
derte Menschen (WfbM).

Die Fallzahlen von Menschen mit Anspruch auf Leistungen der Eingliederungshilfe
entwickeln sich regional und aus Perspektive der verschiedenen Sozialhilfetrager sehr

%6 Unter dem Begriff ,Eingliederungshilfe“ werden die sozialen Leistungen fur Menschen mit Behinderun-
gen zusammengefasst. Grundlage bilden fir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche der § 35 a
SGB VIl und fiir Menschen mit seelischen, korperlichen und geistigen Behinderungen die §§ 53 ff. SGB
Xll. Zum Vergleich: Im Jahr 1963 betrugen die Ausgaben fur entsprechende Leistungen insgesamt le-
diglich umgerechnet 46 Mio. Euro.
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unterschiedlich. Aufgrund der engen Korrelation von Behinderung und Alter weisen
vor allem die Landesteile mit einem hohen Anteil alter Menschen auch einen hohen
Anteil von Menschen mit Behinderungen auf. Dies betrifft vor allem den Kiistenraum,
den Harz und den Landkreis Lichow-Dannenberg. Insgesamt sind die Kommunen in
besonderem Malie vom Anstieg der Leistungen der Eingliederungshilfe betroffen, da
sie als Sozialhilfetrager fur alle Hilfeempfanger zusténdig sind, die das 60. Lebensjahr
Uberschritten haben, wahrend das Land als Uberortlicher Sozialhilfetrager fir alle jin-
geren Altersgruppen verantwortlich ist.

Angesichts der - auch mittelfristig weiterhin zu erwartenden - stetig steigenden Aus-
gaben in der Eingliederungshilfe und vor dem Hintergrund der Debatte um die Star-
kung der Kompetenzen von Landern und Kommunen sowie dem Paradigmenwechsel
weg vom reinen Flrsorgedenken fir Menschen mit Behinderungen hin zu einer Star-
kung von Selbstverantwortung und Teilhabe sind in Niedersachsen Ansatze zur Wei-
terentwicklung der inhaltlichen und finanziellen Strukturen in der Eingliederungshilfe
realisiert worden, die es weiter auszubauen gilt.

= Im Jahre 2001 wurde das quotale System in der Finanzierung der Sozialhilfe ein-
gefihrt. Die ortlichen Trager der Sozialhilfe — Landkreise, kreisfreie Stadte sowie
die Region Hannover — einerseits sowie das Land als Uberértlicher Trager der So-
zialhilfe andererseits tragen den insgesamt entstehenden Sozialhilfeaufwand in
gemeinsamer Finanzverantwortung. Das quotale System wurde eingefihrt, um mit
vergleichsweise geringem Verwaltungsaufwand sparsam und wirtschaftlich Hilfen
sachgerechter erbringen zu kénnen und mehr Birgernéhe zu erreichen. Bei jeder
Entscheidung iber Sozialhilfe sind der ortliche und der Uberdrtliche Trager Uber die
Quote ,finanziell beteiligt".

= Mit dem quotalen System ist darlber hinaus das Ziel verbunden, die Kooperation
zwischen den kommunalen Korperschaften und dem Uberértlichen Trager der So-
zialhilfe gerade im Bereich der Eingliederungshilfe zu starken und neue Wege zur
Fortentwicklung der Leistungen zu gehen. Aufgabe eines paritatisch mit Kommu-
nal- und Landesvertreterinnen und -vertretern besetzten Gemeinsamen Ausschus-
ses nach § 5 Abs. 1 Nr. 3 Nds. AG SGB Xl ist es u. a., den Tragern der Sozialhilfe
auch Empfehlungen zur fachlichen Weiterentwicklung der Leistungen der Sozial-
hilfe zu geben.

Fir den Bereich der Eingliederungshilfe in teilstationdren und stationdren Einrichtun-
gen hat das Land als daflir zustandiger Uberértlicher Trager der Sozialhilfe rahmen-
vertragliche Regelungen mit Verbanden der Leistungsanbieter getroffen, die im We-
sentlichen die Zielsetzungen verfolgen

= fir vergleichbare Leistungen der Einrichtungstrager Vergitungen in vergleichbarer
Hohe zu vereinbaren,

= eine gréRere Leistungsgerechtigkeit zu erzielen,
= einen zielgenauen Einsatz der zur Verfligung stehenden Mittel zu erreichen sowie

= eine finanzielle Uberforderung der Einrichtungstréager einerseits und der Kostentra-
ger andererseits zu vermeiden.

Wichtige Aufgabe in diesem Reformprozess ist es, die gewonnenen Spielraume auf
kommunaler und Landesebene verantwortungsbewusst zu nutzen, um gravierende
Unterschiede in Preis und Qualitat der Versorgung von Menschen mit Behinderungen
zu vermeiden.

Eine wesentliche Neuerung besteht in der Einflihrung des ,personlichen Budgets®,
welches es nach SGB IX behinderten Menschen (und anderen hilfebedurftigen Perso-
nengruppen) ermdglicht, Geld- statt Sachleistungen in Anspruch zu nehmen, um so
selber entscheiden zu koénnen, welche Hilfeformen und welche Dienstleister in An-
spruch genommen werden sollen.
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Der Modellversuch zum personlichen Budget fand in Niedersachsen in den Jahren
2004 und 2005 statt. Er sah allerdings kein tragerubergreifendes Budget, sondern
ausschlieBlich Eingliederungshilfe nach dem SGB XII fiir ambulante Hilfen vor. Noch
ist die Gewahrung in das Ermessen der Sozialhilfetrager gestellt. Erst ab 2008 wird
ein genereller Rechtsanspruch bestehen.

Das ,personliche Budget wird nicht mehr — wie die Eingliederungshilfe bisher — platz-
bezogen, sondern personenbezogen gezahlt. Hilfebedirftige Menschen kdnnen selbst
oder mit Hilfe ihrer gesetzlichen Vertreter die fiir sie individuell am besten geeigneten
Unterstitzungsangebote einkaufen und somit den Leistungsanbietern gegentber als
Kunde auftreten, der fir sein Geld auch eine angemessene Leistung erwarten kann.

Das ,personliche Budget® richtet sich insbesondere an Menschen mit Behinderungen,
die auRerhalb von stationaren Einrichtungen leben. Ebenfalls ist es moglich, dass
Personen aus stationaren Einrichtungen unter Zuhilfenahme des ,personlichen Bud-
gets” den Schritt in die Eigenstandigkeit wagen. Dabei ,soll die Hohe des Personli-
chen Budgets die Kosten aller bisher individuell festgestellten, ohne das Persodnliche
Budget zu erbringenden Leistungen nicht Gberschreiten.” (§ 17 Abs. 3 Satz 4 SGB IX).

Sondervotum der Vertreterinnen und Vertreter der SPD-Fraktion und des Vertre-
ters der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen:

Zur Vervollstandig der Ausfiihrungen zum persénlichen Budget muss an dieser
Stelle aber auch darauf verwiesen werden, dass die Nachfrage nach dem per-
sénlichen Budget in Niedersachsen bisher sehr gering ist, weil wichtige Rahmen-
bedingungen bisher einer gréReren Nutzung entgegenstehen. Dies sind:

= Die Grundsétze ,ambulante Versorgung darf nicht teurer sein als stationére
Versorgung“ und ,das persénlichen Budget darf die Kosten einer stationéren
Versorgung nicht lbersteigen” fliihren dazu, dass Menschen mit besonders
hohem Pflegebedarf das persénliche Budget nicht in Anspruch nehmen kén-
nen, weil eine angemessene individuelle Bedarfsdeckung ambulant kaum zu
den finanziellen Konditionen der stationdren Pflege geleistet werden kann.

= Mangelnde Informationen auf Betroffenenseite flihren dazu, dass Unsicher-
heiten bestehen, ob ihnen das persénliche Budget Vorteile bringt und ob bei
Unzufriedenheit wieder in das System der Sachleistungen zuriickgewechselt
werden kann.

= Die Bewilligung liegt im Ermessen der Sozialhilfetrdger, die aufgrund beste-
hender Unsicherheiten sehr restriktiv entscheiden.

= Anbieter von Sachleistungen befiirchten, das persénliche Budget kénnte die
eigene Finanzierung langfristig gefdhrden, was dazu fiihrt, dass sie der Ein-
flihrung des persénliches Budgets teilweise wenig aufgeschlossen gegentiber
stehen.

Diejenigen, die trotz dieser Hiirden das ,persénliche Budget” in Anspruch ge-
nommen haben, sind dagegen (lberwiegend zufrieden. Vorteile werden insbe-
sondere darin gesehen, dass das ,persénliche Budget” gute Mbglichkeiten fiir in-
dividuelle und kreative Lésungen bietet und somit eine echte Alternative zum
tendenziell pauschalisierenden Sachleistungssystem darstellt. Dariiber hinaus
miissen sich die Anbieter durch dieses Instrument in stdrkerem Malle einem
Wettbewerb stellen und ihre Leistungen bedarfs- und marktgerecht anpassen,
was zu einer Qualitdtssteigerung des Angebotes fiihren kann und sich somit
vorteilhaft fiir die Leistungsnehmer auswirkt.
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2 Neue Formen der Integration, Teilhabe und Versor-
gung von Menschen mit Behinderungen — Handlungs-
optionen

Der Weg, der in der Politik fir Menschen mit Behinderungen bereits vor einer Reihe
von Jahren eingeschlagen wurde und der dem Normalisierungsprinzip folgend vorran-
gig auf eine Starkung ihrer Selbststandigkeit und Teilhabe in allen Bereichen der Ge-
sellschaft zielt, sollte konsequent weiterverfolgt werden. Wesentliche Elemente sind
dabei die Individualisierung der Hilfeplanung, die durch die Einfihrung des ,personli-
chen Budgets® deutlich erleichtert wird, und damit verbunden die Abkehr der Einglie-
derungshilfe von pauschalen stationdren Versorgungsangeboten hin zu vielfaltigen
und flexiblen Angebotsstrukturen, aus denen fiir die betroffenen Personen die not-
wendige individuelle Unterstitzung zusammengestellt werden kann. Wesentliche E-
lemente sind zunachst die Gestaltung eines barrierefreien Lebens, das eine umfas-
sende gesellschaftliche Teilhabe ermdoglicht.

Wichtige Schritte auf dem Weg zur Integration behinderter Menschen sind umfassen-
de Lern- und Beschéaftigungsangebote, die Uber den Besuch von Férderschulen und
die Arbeit in WfbM hinausgehen und den betroffenen Personen in allen Phasen ihres
Lebens ein HochstmalR an selbstbestimmter und eigenstandiger Lebensfiihrung er-
mdglichen.

Einen Rahmen fir zukinftige Integration, Teilhabe und Versorgung von Menschen mit
Behinderungen soll ein Gleichstellungsgesetz fir Niedersachsen bieten, welches mit
Blick auf das Benachteiligungsverbot des Artikels 3 des Grundgesetzes und auf der
Grundlage der entsprechenden Bundesgesetze Menschen mit Behinderungen nicht
langer als Objekte staatlicher Fiirsorge, sondern starker als Blirgerinnen und Burger
mit eigenstandigen Rechten und Pflichten betrachtet.

In diesem Zusammenhang ist es notwendig, die Diskussion nicht nur unter Kostenas-
pekten zu fihren, sondern die Chancen zu beschreiben, die die Verwirklichung des
Rechts auf gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Behinderungen birgt. Ziel ist
das gemeinsame Leben und Erleben von Menschen mit und ohne Behinderungen.

2.1 Verbesserung von Bildungs- und Lernangeboten fiir Men-
schen mit Behinderungen

Lernen und Bildung stellen gerade auch fiir Menschen mit Behinderungen die wesent-
liche Grundlage einer mdglichst selbstbestimmten Lebensfihrung dar. Dabei sind
geistig behinderte ebenso wie alle anderen Menschen auf eine kontinuierliche Forde-
rung und damit auf ein lebenslanges Lernen angewiesen, um ihre kérperlichen und
geistigen Fahigkeiten zu entwickeln und zu erhalten.

Entscheidend flir Menschen mit Einschrankungen ist dabei ein sehr friher Beginn der
Forderung, dadurch kann es teilweise gelingen, drohende Behinderungen zu vermei-
den, abzumildern oder aber zumindest ein hdheres Mal} an Eigenstandigkeit zu errei-
chen. Deshalb sollten das System der Frihférderung in Niedersachsen weiter ausge-
baut und teilweise noch bestehende Zugangshemmnisse abgebaut werden.

Da gerade geistige Behinderungen im friihen Kindesalter nicht immer offensichtlich
sind, sollten die Erzieherinnen und Erzieher in Krippen, Kindergarten und Horten bes-
ser in der Entwicklungsdiagnostik geschult werden, um bestehende Einschrankungen
friihzeitig erkennen und gezielt behandeln zu kénnen.

Derzeit wird der Uberwiegende Teil geistig behinderter Kinder und Jugendlicher in
speziellen Forderkindergarten und Forderschulen betreut. Integrative Angebote sind
dagegen die Ausnahme. Daher sollten integrative Angebote bedarfsgerecht durch das
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Regionale Integrationskonzept157 ausgebaut werden. Wobei in jedem Einzelfall geprift
werden muss, ob eine sinnvolle Férderung besser in einer Regel- oder Fordereinrich-
tung vorgenommen werden kann.

Soweit maoglich kann dabei ein Teil der Angebote gemeinsam wahrgenommen wer-
den, wahrend andere Angebote, in denen eine speziellere Férderung notwendig ist,
innerhalb der jeweiligen Gruppe erfolgt. Der Vorteil einer solchen Lésung besteht
darin, dass Menschen mit Behinderungen in den Alltag ganz normaler Einrichtungen
integriert sind und sie gleichzeitig eine ihnen angemessene individuelle Férderung
erhalten kénnen. Bei insgesamt ricklaufigen Schilerzahlen durften die Raumlichkei-
ten fir kooperative Angebote zur Verfligung stehen. Ziel ist eine mdglichst normale
Lebensfuihrung behinderter Menschen, um die gesellschaftliche Integration zu verbes-
sern.

2.2 Ausbau der Integration in der Arbeitswelt

Soweit méglich missen Menschen mit Behinderungen die Gelegenheit erhalten, eine
Ausbildung im regularen Ausbildungsmarkt zu absolvieren. Hierzu ist insbesondere
eine Beratung von Schilerinnen und Schilern der Férderschulen durch die Integrati-
onsfachdienste und Arbeitsagenturen notwendig. Nur wenn der Weg in den allgemei-
nen Arbeitsmarkt aufgrund der vorliegenden Behinderung objektiv nicht beschritten
werden kann, sollte auf Angebote des Berufsbildungswerks und der WfbM zurtickge-
griffen werden.

Sondervotum der Vertreterinnen und Vertreter der SPD-Fraktion und des Vertre-
ters der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen:

Gerade weil der (iberwiegende Teil von Kindern mit Behinderungen in speziellen
Einrichtungen betreut wird, kann der Anspruch einer gemeinsamen und integrati-
ven Betreuung und Beschulung nicht erreicht werden. Die Integration wird auch
nicht dadurch verbessert, dass regionale sonderpéddagogische Einrichtungen
stérker gebiindelt und ,Integrationskonzept® genannt werden. Erforderlich ist
vielmehr eine sehr viel bessere und friihzeitigere Férderung von Kindern mit Be-
hinderungen in Einrichtungen, in denen sowohl die Potenziale von Kindern ohne
Behinderungen als auch die von Kindern mit Behinderungen individuell und ne-
beneinander geférdert werden. Nur so kénnen die Grundlagen fiir eine gelingen-
de Inklusion von Menschen mit und ohne Behinderungen geschaffen werden.

In den WfbM kénnen durch unterschiedliche Maflhahmen und Lernangebote auch
Méoglichkeiten geschaffen werden, in den allgemeinen Arbeitsmarkt zu wechseln.
Hierzu zahlen:

= Vermittlung behinderter Menschen durch Integrationsfachdienste, die im Auftrag
der Rehabilitationstrager und Agenturen fir Arbeit auf Grundlage des SGB IX (§§
102 und 109 ff.) agieren und hierfur Mittel aus der Ausgleichsabgabe erhalten.

= Kooperationen mit Firmen des reguldren Arbeitsmarktes, in denen Mitarbeiter der
WfbM in Form von Praktika zeitlich befristet in den regularen Arbeitsmarkt wech-
seln, kénnen die Durchlassigkeit zwischen Arbeitsmarkten erhéhen und die Chan-
cen der Mitarbeiter in den WfbM, eine Anstellung im allgemeinen Arbeitsmarkt zu
finden, erhéhen.

= Aufbau von Integrationsfirmen oder Integrationsgruppen innerhalb gréRerer Betrie-
be, die jeweils zur Halfte mit behinderten und nicht behinderten Menschen besetzt
sind. Entsprechende Firmen oder Projekte erhalten in Niedersachsen derzeit eine

57 Regionale Integrationskonzepte (RIK) biindeln die regional vorhandenen sonderpadagogischen Ange-

bote und fiihren diese im Hinblick auf mehr gemeinsamen Unterricht von allgemeinbildenden Schulen
und Foérderschulen zusammen. Sie stellen damit ein Instrument dar, um ein regionales integrativ ausge-
richtetes System sonderpadagogischer Hilfen zu errichten und umzusetzen.
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Startférderung sowie eine betriebswirtschaftliche Beratung durch die Nbank und
missen sich dann am Markt behaupten. In Niedersachsen betragt die Zahl ent-
sprechender ,Integrationsarbeitsplatze* derzeit etwa 220. Durch eine starkere For-
derung kénnten entsprechende Modelle ausgeweitet werden.

2.3 Unterstitzung des Wohnens von Menschen mit schweren
Behinderungen

Die meisten Menschen mit schweren Behinderungen bevorzugen ein Leben aulier-
halb stationarer Einrichtungen in der Familie, mit einem Partner, in ambulant betreuten
Wohngruppen oder allein. Demzufolge sollte das grundséatzliche Ziel verfolgt werden,
den Rechtsanspruch von Menschen mit Behinderungen auf ein moglichst selbstbe-
stimmtes und weitgehend eigensténdiges Leben zu erfillen. Dazu gehort insbesonde-
re auch die Erfullung ihrer Wohnwiinsche.

Deshalb sollte vor allem die Unterstiitzung fir Familien mit behinderten Kindern aus-
gebaut werden. Anforderungen und Maoglichkeiten bestehen zum Beispiel

* in der Verbesserung des Zugangs zur Tagesbetreuung von 0- bis 3-jahrigen be-
hinderten Kleinkindern in (integrativen) Krippen oder durch geeignete Tagesmiditter,

= im Ausbau von Frihférderungsangeboten und einer Verbesserung der Abstim-
mung von Frihférderung und Kindertagesstatten, um die Potenziale behinderter
Kinder von Anfang an zu entwickeln und zu férdern,

= in der Flexibilisierung von Betreuungszeiten in der Kindertagesbetreuung, da be-
hinderte Kinder teilweise weniger belastbar sind (und daher entsprechende Ange-
bote nur zeitlich begrenzt wahrnehmen kdénnen) und sie teilweise eine hdhere
Krankheitsanfélligkeit haben oder hdufig Therapietermine wahrnehmen missen,

= im Ausbau familienunterstiitzender Dienste, die bei Belastungssituationen in den
Familien zum Beispiel durch Betreuung in Krankheitsfallen helfen kénnen.

Ziel dieser Malinahmen sollte es sein, den betroffenen Familien ein weitgehend nor-
males Leben zu erlauben, wozu insbesondere die Mdglichkeit zur Auslbung eines
Berufes fur beide Elternteile gehort. Gleichzeitig soll die hdufig stattfindende Isolation
von Eltern, die ein behindertes Kind betreuen, vermieden werden. Hierzu kann auch
die Unterstitzung von Selbsthilfegruppen fir Betroffene beitragen, in denen sich sozi-
ale Kontakte und gegenseitiger Rat und Unterstiitzung entwickeln kénnen.

Aber auch flr erwachsene Menschen mit schweren Behinderungen, die auf Unterstut-
zung angewiesen sind, miussen aufgrund steigender Fallzahlen weitere Wohnkapazi-
taten geschaffen werden. Dabei sollte insbesondere auf gemeinde- und familiennahe
Wohnangebote mit gemischter Altersstruktur gesetzt werden. Hierzu sind entspre-
chende familienunterstitzende Malnahmen auszubauen und auch Formen der
Selbsthilfe zu unterstitzen.

Gute Moglichkeiten bestehen auch im Ausbau ambulant betreuter Wohnangebote.
Diese sind, bei geringerem Pflegebedarf, zum einen kostenglinstiger und entsprechen
zum anderen weit eher den Wohnwiinschen der Betroffenen als die stationare Unter-
bringung im Wohnheim.

Bei allen ambulanten Betreuungsformen — insbesondere fiir alleinlebende Menschen
mit Behinderungen — muss jedoch auch beachtet werden, dass diese Menschen nicht
vereinsamen. Diese Gefahr besteht auch deshalb, weil geistig und seelisch behinderte
Menschen oft nur eingeschrankt in der Lage sind, ein soziales Umfeld aufzubauen.

Grundsatzlich gilt, dass schwer- und auch schwerstbehinderte Menschen nicht isoliert
werden dirfen, sondern alle Méglichkeiten fir ein der Behinderung angepasstes Le-
ben in der Gesellschaft erhalten sollen. Eine Voraussetzung hierfur ist die Abkehr vom
bisherigen ,Fiirsorgedenken® hin zum Ansatz, dass Menschen mit Behinderungen Teil
der Gesellschaft sind und auch ihren Anteil am Gemeinschaftsleben leisten kdnnen.
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Ganz entscheidend in diesem Zusammenhang sind Uberlegungen, wie Menschen mit
Behinderungen starker ins Stadtteilleben integriert werden und dort auch Aufgaben fir
die Gemeinschaft ibernehmen kdnnen.

2.4 Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit Behin-
derungen im Alter

Die Anzahl alter Menschen mit Behinderungen in Niedersachsen wird in den kom-
menden Jahren deutlich steigen, und erstmals wird eine Generation geistig behinder-
ter Menschen das Rentenalter erreichen. Gleichzeitig sinken fiir altere Menschen mit
Behinderungen die familidren Betreuungsmaoglichkeiten.

Hieraus ergeben sich sowohl fiir den Alltag in stationaren Einrichtungen als auch fir
alle ambulanten und familidaren Wohnformen von Menschen mit Behinderungen neue
Anforderungen:

= Unter der Voraussetzung, dass insbesondere geistig und seelisch behinderte Men-
schen, die ihr Leben in einem Wohnheim verbracht haben, nach ihrem Ausschei-
den aus der WibM nicht in ein Altenpflegeheim Ubersiedeln, missen sich die
Wohnheime fiir Menschen mit Behinderungen auf einen ansteigenden (Alten-)
Pflege-bedarf einstellen.

= In einer Vielzahl der Einrichtungen wird es aufgrund der personellen Qualifikatio-
nen und Kapazitaten schwierig sein, den pflegerischen Mehraufwand aus eigener
Kraft zu leisten. Zwar lieRen sich Teile des entstehenden pflegerischen Mehrauf-
wands fir altere Behinderte Gber das ,personliche Budget® abdecken, weitaus an-
gemessener ware es allerdings, diesen Aufwand aus den Mitteln der Pflegeversi-
cherung zu decken, wozu allerdings eine Gleichstellung von Wohnheimen mit Pri-
vathaushalten notwendig ware.

Menschen mit Behinderungen im Rentenalter haben — wie alle Ubrigen Menschen —
das Bedurfnis nach und den Anspruch auf eine sinnvolle und erfullende Tagesgestal-
tung. Fir die Sicherung der Lebensqualitat ist es dabei insbesondere notwendig,

= zwischenmenschliche Beziehungen aufzubauen und zu erhalten,
= eigene Interessen und Hobbys zu entwickeln,

= sinnvolle Tatigkeiten auszufihren,

= kulturelle Teilhabe und Weiterbildung zu erfahren,

= Privatsphare erleben zu kénnen und

= eine angemessene gesundheitliche Versorgung zu erhalten.

Menschen mit Behinderungen brauchen gerade im Alter in diesen Punkten vielfach
Unterstltzung. Dies betrifft sowohl ein Leben innerhalb als auch auerhalb stationarer
Einrichtungen.

Verbleiben die aus dem Arbeitsleben ausgeschiedenen Menschen mit Behinderungen
in ihren Wohnheimen, so muss durch entsprechende Angebote die Befriedigung der
genannten Bedurfnisse gewahrleistet werden; fir die Betreuenden entstiinden dann
nicht nur neue inhaltliche Anforderungen, sondern auch die Notwendigkeit zur Aus-
weitung von Personalkapazitdten zur Abdeckung der Tagesbetreuung. Neben der
reinen Freizeitgestaltung sollten auch unterschiedliche Lern- und Trainingsmdglich-
keiten angeboten werden, um die geistige Mobilitdt und Selbststandigkeit der Heim-
bewohner so lange wie mdglich zu erhalten.

Von grof3er Bedeutung ist auch die Schaffung entsprechender Angebotsstrukturen fir
alte Menschen mit Behinderungen, die in ambulanten Wohnformen oder in ihren Fa-
milien leben. Tagesstrukturierende Angebote flr diesen Personenkreis sind allerdings
noch sehr wenig entwickelt, sodass vielerorts zunachst Aufbauarbeit geleistet werden
muss.
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Im besten Falle geschieht dies in Kooperation unterschiedlicher Trager, die sich auf
regionaler oder kommunaler Ebene abstimmen sollten, um Fehlplanungen zu vermei-
den und Synergien zu nutzen. In diesem Rahmen kann der Bedarf an tagesstrukturie-
renden Angeboten sowie der Bestand bereits vorhandener Mdglichkeiten ermittelt und
die Vernetzung und gemeinsame Angebotsentwicklung unterschiedlicher Institutionen
und Dienstleister geférdert werden.

2.5 Anpassungen im System der Eingliederungshilfe

Das Angebot der Eingliederungshilfe, welches bisher als Sachleistungssystem haupt-
sachlich auf eine stationare Versorgung und Betreuung schwerbehinderter Menschen
ausgerichtet war, hat sich vor dem Hintergrund steigender Fallzahlen als sehr kos-
tenintensiv erwiesen. Dabei ist es nur in begrenztem Mald darauf ausgerichtet, den
individuellen Bedirfnissen behinderter Menschen zu entsprechen. Ein Umbau oder
zumindest eine umfassende Erganzung der bestehenden Strukturen scheint daher
dringend geboten und sollte dem ,6-I-Programm* folgen:

1. Identitatsentwicklung behinderter Menschen und Starkung des Selbstbewusstseins
als Bestandteil der Gesellschaft,

2. Individualisierung der Hilfeplanung durch passgenaue Malinahmenzusammen-
stellung,

3. Integration von Menschen mit Behinderungen in allen Lebensbereichen der Ge-
sellschaft,

4. Infrastrukturwandel durch Veranderung der bestehenden pauschalen Vollversor-
gungsangebote zu einer nach dem Bausteinprinzip zu nutzenden Angebotspalet-
te,

5. Information aller Beteiligten Uber ihre Rechte und Pflichten sowie die lokalen An-
gebotsstrukturen,

6. Inklusion aller genannten Bereiche zu einem abgestimmten Gesamtkonzept.

Mit der Einfihrung des ,personlichen Budgets® ist ein erster wichtiger Schritt zur Um-
setzung dieser Leitlinien erfolgt. Erfahrungen aus ersten Modellversuchen zeigen,
dass durch dieses flexibel anzuwendende Instrument die Eigenstandigkeit und Teilha-
be von Menschen mit Behinderungen nachhaltig verbessert werden konnen. Aller-
dings haben sich bei den bisher noch wenigen Anwendungsfallen auch Unsicherhei-
ten und Verbesserungsmaglichkeiten gezeigt, die bei einer Ausweitung der Anwen-
dung spatestens bei der Einfiihrung des Rechtsanspruches auf das ,persoénliche Bud-
get” im Jahr 2008 bertcksichtigt werden sollten:

= Die Informationen Uber die Nutzungsmdoglichkeiten des ,personlichen Budgets®
sollten verbessert werden und maoglichst alle Betroffenen erreichen. Neben der flr
viele Menschen mit Behinderungen relevanten Frage, ob im Bedarfsfall eine spate-
re Ruckkehr in das Sachleistungssystem mdglich ist, muss dabei auch geklart
werden, welche Leistungen Uber das Budget abgedeckt und lokal angeboten wer-
den kénnen.

= Ebenso muss die Frage der Finanzierung der Budget-Assistenz geklart werden.
Eine derartige Assistenz soll den betroffenen Personen oder ihren Betreuern hel-
fen, einen optimalen Mix aus Einzelleistungen zusammenzustellen und alle dazu
notwendigen Formalitaten zu erledigen. Bestenfalls sollte fiir betroffene Personen
jeweils nur ein Ansprechpartner (Case-Manager) zur Verfliigung stehen. Die An-
bindung der Budget-Assistenz an den Sozialhilfetrager ist eine Moglichkeit; dabei
sollten sich seine Entscheidungen jedoch primar an den Interessen der Betroffe-
nen und weniger an Kostenaspekten ausrichten. Gegebenenfalls sind fur diese
Funktion neue Instanzen zu schaffen.

= Bei der Ermittlung des Hilfebedarfs sollte die Beteiligung der Betroffenen ausge-
weitet werden, um die individuelle Anpassung der Leistungen zu verbessern. Ein
geeignetes Instrument ist die Aufstellung von ,Teilhabeplanen®. Diese helfen den
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behinderten Menschen bei der Artikulation ihrer Winsche und Forderungen und
kénnen damit auch fur die Leistungsanbieter handlungsleitend werden.

= Da der Grundsatz gilt, dass das ,personliche Budget” die bisher fiir Sachleistungen
aufgewendeten Kosten nicht Ubersteigen darf, ist es bislang nur fir Menschen mit
geringerem Pflegebedarf nutzbar. Um — dem Auftrag des SGB folgend — mdéglichst
allen Menschen eine selbstbestimmte Lebensfiihrung zu eréffnen, missen Wege
gefunden werden, die die Nutzung des ,personlichen Budgets® auch bei hohem
Pflegebedarf — und damit verbundenen héheren Kosten — zulassen.

= Vielerorts miissen ambulante Angebotsstrukturen, die im Sinne eines Baukasten-
systems bedarfsgerecht zusammengestellt werden kénnen, erst aufgebaut wer-
den. Hier besteht ein Unterstlitzungsbedarf, da gerade in weniger dicht besiedelten
Regionen die Marktkrafte allein nicht ausreichend sein kdnnten.

= Da die Leistungen im Rahmen des ,personlichen Budgets® durch eine Vielzahl teils
gemeinnltziger, teils privater Anbieter erbracht werden, sollten Verfahren einge-
fuhrt werden, die die Qualitdt der erbrachten Leistungen sicherstellen. Dariber
hinaus sollte der fachliche Diskurs zur Fortentwicklung des Instruments — unter
Einbeziehung von Betroffenenvertretungen — weitergefiihrt werden.

Insgesamt wird die Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Leistungsanbietern zu
verbessern sein, um die Angebote zu optimieren und Synergiepotenziale nutzen zu
kénnen. Eine gute Moglichkeit besteht hierbei in der Einrichtung von ,Servicestellen®,
die aus einer Hand Uber das lokale Angebot unterrichten, Betroffene bei der Wahr-
nehmung von Leistungen unterstitzten und von den Leistungsanbietern gemeinsam
getragen werden.

Ein wichtiger Schritt zur Optimierung der Eingliederungshilfe ist der weitere Abbau der
Barrieren zwischen stationarer und ambulanter Betreuung ebenso wie zwischen den
unterschiedlichen Kostentragern auf Landes- und kommunaler Ebene.

Bei allen anstehenden Anderungen der Eingliederungshilfe sollte gepriift werden,
inwieweit der Verwaltungsaufwand fir die Sozialhilfetrager, die Leistungserbringer
sowie die Betroffenen selbst mdglichst gering gehalten oder sogar reduziert werden
kann.

Im Bereich der Versorgung mit Wohnraum zeichnet sich ab, dass das aktuelle Platz-
angebot mittelfristig nicht ausreichen wird. Landesweit wird von einem jahrlichen Neu-
bedarf im Umfang von rund 300 Platzen ausgegangen. Das aktuelle Platzangebot
sollte daher sehr genau beobachtet werden. So muss ein bedarfsgerechtes Verhaltnis
zwischen Wohnheimplatzen und ambulanten Angeboten vorgehalten werden. Die
Nachfragesituation wird sich hier durch die Einfliihrung des personlichen Budgets ver-
mutlich andern.
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IV Gesundheitsvorsorge, medizinische Versor-
gung und Pflege

1 Auswirkungen des demografischen Wandels auf die
medizinische Versorgung in Niedersachsen

Um den Bedarf an gesundheitsbezogener Infrastruktur abzuschatzen, bedarf es einer
breiteren Sichtweise der Begriffe Gesundheit und Krankheit. Gesundheit wird als ein
erstrebenswerter Zustand oder als erstrebenswertes ,Kapital, als ein wichtiger Teil
des Humankapitals, angesehen.

Gesundheit soll erhalten bleiben oder eine Gefahrdung mdglichst friih, vor Auftreten
von Symptomen, erkannt werden. Daflr gilt es die richtigen Rahmenbedingungen und
die lokale Infrastruktur zu schaffen: Primarpravention und Friherkennung.

Wenn Gesundheit verloren geht, d. h. Krankheit auftritt, sind zunachst der Kranke,
seine Familie und seine soziale Umwelt gefordert, sie zu behandeln oder professio-
nelle Hilfe zur Behandlung zu suchen, mit dem Ziel, die Krankheit — mdglichst ohne
negative gesundheitliche Folgeschdden — auszuheilen: Kuration.

Kommt es doch zu dauerhaften Schaden, vor allem zum Auftreten chronischer Er-
krankungen, geht es darum, die chronische Krankheit zu lindern, die Verschlimmerung
zu verlangsamen und die Folgen zu bewaltigen: Sekundarpravention, Disease Mana-
gement, Rehabilitation, Minderung und Hinauszégern von Arbeitsunfahigkeit und Er-
werbunfahigkeit, Verhinderung von Pflegebediirftigkeit.

Im Falle von Pflegebedurftigkeit geht es um Linderung von Leiden, Grund- und Be-
handlungspflege sowie hauswirtschaftliche Versorgung. In spaten Stadien von Pflege-
bedirftigkeit entsteht zunehmend auch Bedarf an palliativmedizinischen und Hospiz-
leistungen (zu den Phasen und Leistungsbereichen vgl. Abbildung 190).

Abbildung 190: Krankheitsphasen und Arten der Versorgung

Gesundheit, keine Krankheit ohne Akute Erkrankung Chron. Erkrankung Pflegebedurftigkeit
Krankheitssymptome > Symptome g mit Symptomen > mit Symptomen >

v v v v v

Primarpravention, . Kuration Sekun- Rehabilitation Pflege, geriatrische
Gesundheitsférderung Friiherkennung darpravention Tertiarpravention Rehabilitation

Quelle: Eigene Darstellung nach ROSENBROCK, GERLINGER (2006: 23).

Die verschiedenen Stadien gesundheitlicher Versorgung erfordern einen Mix von
professionellen Dienstleistungen verschiedener Qualifikation, ehrenamtlichen Leistun-
gen und Hilfen sowie Eigenleistungen (damit auch Hilfe zur Selbsthilfe).

Das deutsche Gesundheitssystem ist sehr auf professionelle Hilfe ausgerichtet, mit
einer im internationalen Vergleich starken Betonung der Stellung der Arztinnen und
Arzte. Die Betonung liegt eindeutig auf der Kuration akuter und chronischer Erkran-
kungen und der im internationalen Vergleich gut ausgebauten Rehabilitation. Deutli-
che Defizite bestehen in der Pravention und in der sachgemalfen Versorgung chro-
nisch kranker Menschen. Diese Defizite werden durch eine bislang relativ strenge
Trennung zwischen stationarer und ambulanter Versorgung verstarkt. Im Zuge des
demografischen Wandels wird eine Beseitigung dieser Schwachen, die in verschiede-
nen Reformschritten der letzten Jahre bereits begonnen wurde, immer dringlicher.
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Die Kompetenzen fiir die gesundheitliche Versorgung verteilen sich auf die féderalen
Ebenen. Land und Kommunen haben wesentliche Verantwortung und Zustandigkeit
fur die Planung und Bereitstellung einer ausreichenden gesundheitsbezogenen Infra-
struktur, auch wenn der Sicherstellungsauftrag in einigen Bereichen bei anderen In-
stitutionen wie z. B. den kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenkassen liegt.

Im Art. 74 GG ist die konkurrierende Gesetzgebungskompetenz geregelt. Konkurrie-
rende Gesetzgebung impliziert, dass der Bund gesetzliche Regelungen unter be-
stimmten Voraussetzungen treffen kann. Macht er hiervon nicht Gebrauch, kénnen die
Lander eigene Regelungen treffen. In Abs. 1 Nr. 19 und Nr. 19a werden die Bereiche
des Gesundheitswesens angesprochen, die in diesen Bereich fallen. In Nr. 19 ist z. B.
die Zulassung von Arzten und anderen Heilberufen sowie von Gesundheitsgewerben
(z. B. Apotheken) angesprochen. Die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhduser
und die Pflegesatze werden in Nr. 19a benannt.

Des Weiteren muss die Zustimmung der Lander zu Bundesgesetzen im Bundesrat
jedoch nach Art. 104a Abs. 4 eingeholt werden, wenn die Lander von der Bundesge-
setzgebung finanziell betroffen werden. Dies betrifft ebenfalls Regelungen im Ge-
sundheitswesen, namlich z. B. dann, wenn eine Steuerfinanzierung die Lander be-
lastet.

Schlief3lich wird in Bundesgesetzen zur weiteren Konkretisierung auf die Landesge-
setze verwiesen. Dies gilt z. B. fur die Krankenhausfinanzierung sowie fiir die soziale
Pflegeversicherung.

In der Folge der Verabschiedung des GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzes im Febru-
ar 2007 wurde im Rahmen einer Sonder-Gesundheitsministerkonferenz die Schaffung
eines kinftigen Ordnungsrahmens der Krankenhausversorgung angesprochen. Die
jahrelange Vernachlassigung einer ausreichenden Krankenhausinvestitionsfinanzie-
rung durch manche Lander hat dazu geflhrt, dass erneut die monistische Finanzie-
rung von Betriebskosten und Investitionskosten im Krankenhaus durch die gesetzliche
Krankenversicherung als Alternative zur noch geltenden dualen Finanzierung (Be-
triebskostenfinanzierung durch die Versicherungen und Investitionsfinanzierung durch
die Lander) angesprochen wurde.

1.1 Herausforderungen des demografischen Wandels an Ge-
sundheitskosten und Gesundheitsinfrastruktur

Die Ausgaben fir Gesundheit stehen angesichts der Betonung der Behandlung von
Krankheit in engem Zusammenhang mit der relativen Haufigkeit von kostenaufwendi-
gen Krankheiten. Rein statistisch gesehen lasst sich feststellen, dass die Haufigkeit
von Krankheiten und die Ausgaben pro Kopf mit dem Alter ansteigen. Daher fihrt ein
im Zuge des demografischen Wandels steigender Anteil alterer Menschen zu (ber-
proportionalen Ausgabensteigerungen im Gesundheitsbereich — selbst wenn weder
der technische Fortschritt noch Preissteigerungen die Ausgaben in die Héhe treiben
wirden. Die Gesundheitskosten, die alle Aufwendungen flur Pravention, Behandlung,
Rehabilitation und Pflege von Erkrankungen und Unfallen beinhalten, sind fir
Deutschland getrennt nach Altersgruppen und Geschlecht in der Abbildung 191 auf-
gezeigt."®

%8 Der Anteil der gesetzlichen Krankenversicherungen betrug im Jahr 2004 ca. 56,3 % und der Anteil der
privaten Krankenversicherungen in etwa 9 % der Gesamtkosten.
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Abbildung 191: Gesundheitskosten in Deutschland 2004
(pro Kopf, nach Altersgruppen und Geschlecht)

18 000
16 000 -
14 000
12 000
o
o 10000 3
5 -
Lu ~
£ 8000
6 000
3
4 000 § = g
o o =4 o 3
N [ s Yo}
2000 - S 8 S
A ~
om M Tl B
insgesamt 0-14 15-29 30-44 45 - 64 65 - 84 85u. m.
O Ménner @ Frauen

Datengrundlage: StBA (2006: 28). Eigene Darstellung.

Bis zu einem Alter von etwa 45 Jahren steigen die Ausgaben relativ gering an, und die
der Frauen liegen hoher als die der Manner. Ab diesem Alter nehmen die Pro-Kopf-
Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung und die Gesundheitskosten generell
deutlich zu. Dieses Muster legt den Schluss nahe, dass ein héherer Anteil von alteren
Menschen, wie er im Zuge des demografischen Wandels zu erwarten ist, auch bei
unveranderter BevolkerungsgrofRe zu Kostensteigerungen fihren wiirde; selbst dann,
wenn keine Auswirkungen des technischen Fortschritts oder von Preissteigerungen
auftraten. Die Besonderheit der Interaktion von Gesundheitsversorgung und demo-
grafischem Wandel liegt allerdings darin, dass die Gesundheitsversorgung den demo-
grafischen Wandel mit beeinflusst: Denn eine gute (haufig auch teure) Gesundheits-
versorgung verbessert die Gesundheit. Ein wesentlicher Indikator verbesserter Ge-
sundheit ist jedoch eine steigende Lebenserwartung, die wiederum ein Element des
demografischen Wandels ist und die Alterung der Bevdlkerung bestimmt.

Allerdings gibt es zwei unterschiedliche Erklarungsansatze fur diese Muster, die im
Zuge des demografischen Wandels sehr unterschiedliche Konsequenzen zeigen: Die
.Kompressionsthese“ besagt, dass im Zuge des technischen und sozialen Wandels in
allen Lebensaltersstufen die Sterbewahrscheinlichkeit der Menschen sinkt (damit
steigt die Lebenserwartung) und sie in allen Altersstufen gesiinder werden (vgl. FRIES
1980; FRIES 2003; FRIES, GREEN, LEVINE 1989). Die Zeiten ernsthafter und teurer Er-
krankungen konzentrieren sich auf die Zeit knapp (ein bis zwei Jahre) vor dem Tod.
Empirische Untersuchungen zeigen, dass die Krankheitskosten vor dem Tod bei jin-
ger Versterbenden hoher sind als bei Menschen, die im hohen Alter sterben (vgl.
BREYER, FELDER 2006). Nachdem mit steigendem Alter die Wahrscheinlichkeit, in
einem bestimmten Jahr zu sterben, zunimmt, ergeben sich dadurch altersspezifische
Ausgabenprofile, die mit dem Alter steigende Gesundheitsausgaben pro Kopf aufwei-
sen. (Betrachtet man dagegen nur die Kostenprofile der in einem Jahr nicht Verster-
benden, so weisen sie mit dem Alter nur einen geringen Anstieg auf. Die Kosten der
Sterbenden verlaufen auf einem hdéheren Niveau ebenfalls relativ flach.)

Die ,Medikalisierungsthese® besagt, dass die Menschen im Laufe der Zeit zwar eine
geringere Sterbewahrscheinlichkeit in allen Altersstufen erreichen, sie jedoch mit stei-
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gendem Alter eine deutliche Verschlechterung ihrer Gesundheit erfahren und haufig
im fortgeschrittenen Alter unter sehr schlechter Gesundheit und unter Pflegebedurftig-
keit leiden (vgl. OLHANSKY et al. 1990; OLHANSKY et al. 2001; HENKE, REIMERS 2006).
Auch in diesem Fall steigt die Lebenserwartung, die Lebensqualitat nimmt im héheren
Alter jedoch ab, und die Gesundheitskosten nehmen im Durchschnitt (auch bei den
Uberlebenden) zu. Man unterscheidet ,gesunde® Lebenserwartung (d. h. bis zum Ein-
tritt schwerer Pflegebediirftigkeit) und die Lebenserwartung insgesamt.'*®

Trifft die ,Kompressionsthese“ zu, so wirden mit steigender Lebenserwartung nicht
unbedingt die Gesundheitskosten entsprechend steigen, da ja die alteren Menschen,
die jetzt hohe Gesundheitskosten aufweisen, kiinftig gestinder waren. Bei Zutreffen
der ,Medikalisierungsthese® wiirden dagegen die Kosten flr die immer zahlreicher
werdenden alteren Menschen und Hochbetagten entsprechend ansteigen.

Vieles spricht daflir, dass beide Thesen gleichzeitig zutreffen: Es zeichnet sich ab,
dass der Gesundheitszustand und die gesunde Lebenserwartung vor allem der Ange-
hérigen der Ober- und der oberen Mittelschicht steigen. Fur die Unter- und die untere
Mittelschicht trifft haufig die ,Medikalisierungsthese“ zu (vgl. MIELCK 2000).

Abbildung 192: Krankheitskosten in Deutschland 2002 und 2004
(nach Altersgruppen, in %)
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Quelle: StBA (2006: 27). Uberarbeitete Darstellung.

Hinsichtlich der aus der ,Kompressionsthese“ abzuleitenden Beziehung zwischen
Gesundheitskosten alterer Menschen und ihres immer besser werdenden Gesund-
heitszustandes besteht jedoch noch eine Unsicherheit: Haufig ist der relativ gute Ge-
sundheitszustand alterer Menschen nicht nur auf ihr verbessertes Gesundheitsver-
halten und eine erfolgreichere Pravention zurtckzufuhren. Vielmehr fuhrt oft die Inan-
spruchnahme (haufig teurer) medizinischer Behandlungen zu einer Gesundheitsver-
besserung und -stabilisierung. Dies ist auch eine Ursache fir steigende Gesundheits-

¥ So entsteht nach Schatzungen der WHO fur das Jahr 2002 in Deutschland bei Mannern ein ,Verlust
gesunder Lebensjahre” von 5,9 Jahren, bei Frauen von 7,6 Jahren (vgl. WHO 2003: 167).
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kosten als Folge des technischen Fortschritts (z. B. operative Behandlungsmethode
wie Bypass-Operationen, Hiuft- und Kniegelenkoperatonen bis hin zu immer héherem
Alter und medikamentdésen Behandlungen verschiedener Erkrankungen wie Insulin-
therapie bei Diabetikern).

Der Anteil der Krankheitskosten der deutschen Bevolkerung ist in den héheren Alters-
gruppen deutlich tberproportional (Abbildung 192). So haben im Jahr 2004 die 1,7%
der Bevolkerung im Alter von Uber 85 Jahren 9,1 % der Gesundheitsausgaben verur-
sacht, das Sechstel der Bevolkerung im Alter zwischen 65 und 85 Jahren mehr als ein
Drittel der Gesundheitsausgaben.

Abbildung 193: Krankheitskosten pro Kopf in Deutschland 2004 (in Euro, nach
Krankheitsklassen, Altersgruppen und Geschlecht)
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XI. |Krankh. des Verdauungssystems 87 194 353 560 675 604
XII. |Krankh. des Muskel-Skelettsystems 31 77 154 352 479 639
V. |psychische und Verhaltensstérungen 146 144 185 222 306 1646
Il.  |Neubildungen 24 23 43 238 727 1101
IV. |Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankh. 23 19 43 188 392 367
X. |Krankh. des Atmungssystems 211 79 79 125 289 521
XIX. |Verletzungen und Vergiftungen 75 125 91 114 196 545
Sonstige 603 220 244 496 1212 3540
insgesamt 1210 900 1270 2770 5770 11 840
Frauen
Krankheitsklassen nach ICD 10 0-14 15-29 30-44 45-64 65-84 | 85 u.mehr
IX. |Krankh. des Kreislaufsystems 8 24 72 337 1374 3 951
XI. |Krankh. des Verdauungssystems 79 236 392 594 608 596
Xll. |Krankh. des Muskel-Skelettsystems 35 84 177 468 845 1176
V. |psychische und Verhaltensstérungen 84 166 228 269 547 3073
1. |Neubildungen 20 30 105 309 547 784
IV. |Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankh. 22 33 68 184 407 470
X. |Krankh. des Atmungssystems 171 98 94 125 188 314
XIX. |Verletzungen und Vergiftungen 54 62 63 113 322 1066
Sonstige 547 707 642 661 1240 4 249
insgesamt 1020 1440 1840 3060 6 080 15 680

Anmerkung: Die Werte sind gerundet.
Datengrundlage: StBa (2006: 28 ff.). Eigene Darstellung.
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Die Verteilung der Ausgaben und damit der eingesetzten Gesundheitsressourcen ist
bei verschiedenen Krankheiten unterschiedlich hoch. Insbesondere die Notwendigkeit
von Krankenhausaufenthalten und von teuren Arzneimitteln sind wesentliche Kosten-
faktoren. Gerade in diesen Ausgabenkategorien sind auch in den letzten Jahren deut-
liche Zuwachse zu verzeichnen gewesen. Zudem steigen die Kosten einzelner Krank-
heitsarten auch mit dem Alter oft deutlich an (vgl. Abbildung 193, StBA 2006: 25-33).

1.2 Pravention und Gesundheitsféorderung

Die Erhaltung der Gesundheit wird von jungen wie von alten Menschen als eines der
wichtigsten Lebensziele genannt. Gesundes Alterwerden ist nicht allein eine Frage der
kérperlichen und seelischen Gesundheit, sondern umfasst neben gesundheitlichem
Wohlbefinden und gesundheitsbewusstem Verhalten auch eine aktive Lebensfiihrung
und eine positive Lebenseinstellung.

Pravention und Gesundheitsférderung sind notwendig, um Leistungsfahigkeit und
Wohlbefinden der Menschen — und damit die Fahigkeit zur eigenstandigen Lebensflih-
rung — moglichst lange zu erhalten. Eine gesundheitsbewusste Lebensweise wahrend
der gesamten Lebensspanne ist eine wichtige Voraussetzung fiir die Gesundheit im
Alter. Gesundheitsférderung bereits im frihen Kindesalter ist daher unverzichtbar.
Allerdings kdnnen viele Krankheitsprozesse auch durch spater einsetzende gesund-
heitsférdernde MaRnahmen noch effektiv beeinflusst werden. Es ist daher in jedem
Lebensalter sinnvoll, mit MaRnahmen der Pravention und der Gesundheitsférderung
zu beginnen oder sie fortzufiihren.

Viele Veranderungen der korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit, die aus-
schlieRlich dem Alterungsprozess zugeschrieben werden, treten ein, weil vorhandene
Fahigkeiten und Fertigkeiten zu wenig genutzt werden. Ein geringes Mal an korperli-
cher oder geistiger Aktivitat, Suchtverhalten sowie Fehlernahrung korrelieren eng mit
einer Reihe von Krankheiten bzw. stellen Risikofaktoren fur diese Krankheiten dar, die
wiederum erhebliche Einbuflen an Selbststandigkeit im Alter zur Folge haben kdnnen.
Dies gilt beispielsweise flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall sowie Huft-
frakturen.

Die Finanzierung des Gesundheitssystems hangt nur zu einem Teil von der demogra-
fischen Entwicklung, im Wesentlichen aber von anderen Faktoren ab. Insbesondere
zahlen hierzu die Entwicklung sozialversicherungspflichtiger Beschaftigungsverhalt-
nisse, die Krankenversicherungssysteme, ggf. steuerliche Finanzierungen sowie der
medizinisch-technische Fortschritt. Um vor diesem Hintergrund die Versorgungssi-
cherheit und die Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems aufrecht zu erhalten, ist es
notwendig,

1. die gesundheitliche Potenziale der nachwachsenden Generationen mdglichst ef-
fektiv zu erhalten,

2. die Gesundheit alterer Menschen so lange wie mdoglich zu erhalten, um die Mog-
lichkeiten zur eigensténdigen Lebensflihrung zu sichern und den gesundheitlichen
Versorgungsbedarf zu reduzieren

Mangel- bzw. Fehlernahrung und dabei vor allem eine Unterversorgung mit Vitaminen
und Proteinen oder auch eine zu geringe Flissigkeitsaufnahme sind insbesondere bei
alteren Menschen weit verbreitet. Gerade im Alter kann falsche oder mangelhafte
Ernahrung weit reichende Folgen haben: Neben einer verzégerten Wundheilung, dem
erhohten Risiko eines Knochenbruchs, dem Verlust an Muskelmasse, Kreislaufprob-
lemen sowie einer Schwachung des Immunsystems kann Mangelerndhrung auch zu
einer erhohten Anfalligkeit fiir Druckgeschwiire fiihren.

Durch geeignete Malinahmen kann auch Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen alte-
rer Menschen vorgebeugt werden. Dabei stehen neben der Vermeidung von Karies
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vor allem die MaRnahmen im Mittelpunkt, die Einschrankungen der Nahrungsaufnah-
me beheben kénnen — z. B. die Verbesserung der prothetischen Versorgung oder die
Vermeidung von Druckgeschwiren, die sonst dazu flihren, dass Zahnersatz nicht
getragen wird.

Suchtmittelmissbrauch und -abhangigkeit treten auch noch im héheren Erwachsenen-
alter auf. Zwar liegen detaillierte Erhebungen, die belegen, wie viele Menschen im
Alter ab 60 Jahren tatsachlich von Suchtmittelmissbrauch und -abhangigkeit betroffen
sind, nicht vor. Sicher ist aber, dass Alkohol, Tabak und psychoaktive Medikamente
ein gravierendes Problem auch unter alteren und alten Menschen darstellen. Die Be-
reitschaft von alteren Menschen, bei solchen Problemen Beratung und Behandlung in
Anspruch zu nehmen, ist allerdings bisher sehr gering. Aufgrund der demografischen
Entwicklung ist davon auszugehen, dass die Zahl der von Suchtmittelmissbrauch be-
troffenen Alteren in den nachsten Jahren noch zunehmen wird. Konkrete Prognose-
daten liegen allerdings nicht vor. Die Aufklarung und Unterstiitzung in diesem Feld ist
ungeachtet dessen jedoch auch im Alter ein wichtiger Aspekt der Gesundheitsforde-
rung und Pravention. Die Notwendigkeit der Suchtmittelpravention muss aber nicht
nur Altere, sondern insbesondere auch junge Menschen ansprechen, um auch die
Zahl der Falle von Missbrauch im Alter zu verringern.

Aufgrund vielfaltiger Anpassungsanforderungen im Alltag sowie sprachlicher und kul-
tureller Barrieren ist die Beteiligung der Gruppe von Menschen mit Migrationshin-
tergrund an MalRnahmen der Gesundheitspravention besonders gering: Sie lassen
sich in geringerem Umfang impfen, nehmen seltener an Vorsorgeuntersuchungen teil
und haben bei der Versorgung chronischer Erkrankungen einen Nachholbedarf. Auch
Menschen aus sozial benachteiligten Gruppen nehmen unterdurchschnittlich das An-
gebot an Vorsorgeuntersuchungen wabhr.

Aufgabe des o6ffentlichen Gesundheitswesens ist es, zu einer aktiven Gesundheitspo-
litik beizutragen. Pravention und Gesundheitsférderung sind darauf gerichtet, ver-
meidbare Gesundheitsrisiken zu verringern, auf gleiche Gesundheitschancen fir alle
Birgerinnen und Birger hinzuarbeiten und deren gesundheitsbezogene Eigenverant-
wortung zu starken. Dies gilt — unabhangig von der demografischen Zusammenset-
zung — fur die gesamte Bevolkerung und setzt eine enge Verknlipfung mit zahlreichen
anderen Aufgaben voraus, auch solchen, die eher mittelbar mit dem Handlungsfeld
Gesundheit verbunden sind.

Das am 01.01.2007 in Kraft getretene Niedersachsische Gesetz liber den oOffentlichen
Gesundheitsdienst (NG6GD) ist deshalb dadurch gekennzeichnet, dass dem o&ffentli-
chen Gesundheitsdienst zunehmend gruppen- bzw. lebensraumbezogene und pra-
ventive Leistungen ebenso zukommen wie die Initiierung, Koordinierung und Quali-
tatssicherung von gesundheitlichen Programmen. Da das Gesetz ganz wesentlich auf
Deregulierung und Starkung der kommunalen Selbstverwaltung abstellt, werden auch
die Aufgaben der Gesundheitsfoérderung und Pravention nach § 4 NG6GD (wie deren
Umgestaltung angesichts demografischer Veranderungen) von den Kommunen als
Pflichtaufgaben im eigenen Wirkungskreis wahrgenommen. Damit sind zwar nicht die
Aufgaben selbst, wohl aber Art und Umfang der Durchflihrung weitgehend in die Ent-
scheidung der Landkreise und kreisfreien Stadte gestellt.

Sondervotum der Vertreterinnen und Vertreter der SPD-Fraktion und des Vertre-
ters der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen:

Das novellierte NG6GD wird den gesellschaftlichen Anforderungen und Aufgaben
nicht gerecht. Fachliche Forderungen der Jugendministerkonferenz wurden nicht
umgesetzt. Das Land rdumt den Kommunen mehr Handlungsspielrédume ein,
zieht sich aber aus seiner Verantwortung fast vollsténdig zuriick. So wurden z. B.
keine einheitlichen Standards fiir Schuleingangsuntersuchungen festgelegt. Un-
tersuchungen in Kindertagesstétten sind ebenfalls nicht vorgesehen. Damit wird
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das Préventionsprinzip unterlaufen, weil die Méglichkeiten zur Friiherkennung
von Fehlentwicklungen und Missbrauch aufgegeben werden. Das NG6GD bleibt
damit weit hinter den mit verantworteten Forderungen der Jugendministerkonfe-
renz aus dem Jahr 2005 zurtick.

Vorsorge- und FriherkennungsmalRnahmen gehdren zu einem gewissen Teil zum
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung. Die Ausgaben der gesetzli-
chen Krankenversicherung fiir Gesundheitsforderung machen zwar nur einen sehr
geringen Anteil aus, aber in verschiedenen Reformmaflnahmen wurden gewisse
Ausweitungen vorgenommen.

Anspruch auf Vorsorgemaflinahmen bestehen nach § 23 Abs. 1 SGB V, um

1. ,eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer
Krankheit fiihren wirde, zu beseitigen,

2. einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwir-
ken,

3. Krankheiten zu verhlten oder deren Verschlimmerung zu vermeiden oder
4. Pflegebedurftigkeit zu vermeiden.”

Es besteht ebenfalls die Méglichkeit, stationare Leistungen in Einrichtungen zu erbrin-
gen. So koénnen z. B. auch Mitter-Kind- bzw. Vater-Kind-MaRnahmen gewahrt wer-
den. Mit der Gesundheitsreform 2007 wurde dies zu einer Regelleistung der gesetzli-
chen Krankenversicherung (§ 24 Abs. 1 SGB V in der Fassung des GKV-Wettbe-
werbsstarkungsgesetzes).

Friherkennungsmafinahmen sollten sicherstellen, dass gesundheitliche Stérungen
schon erkannt werden, bevor die Symptome oder die Beschwerden einer Krankheit
auftreten. Die gesetzliche Krankenversicherung Ubernimmt die Kosten der Inan-
spruchnahme von Friherkennungsmalinahmen in bestimmten Fallen. Nach
§ 25 Abs. 1 und 2 SGB V besteht der Anspruch auf die Inanspruchnahme von Friiher-
kennungsuntersuchungen fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nierenerkrankungen und
Diabetes ab dem 35. Lebensjahr in jedem zweiten Jahr sowie auf die Inanspruchnah-
me von Friherkennungsmaflnahmen zum Schutz vor Krebs (z. B. Brustkrebs, Pros-
tatakrebs) fur Frauen ab dem 20 und Ménner ab dem 45. Lebensjahr.

Mehrere Untersuchungen zum Zweck der friihzeitigen Diagnose von Gesundheitssto-
rungen von Kindern (inkl. Zahngesundheit) werden nach § 26 SGB V bis zum 6. und
im 10. Lebensjahr angeboten.

Wenngleich unstrittig ist, dass die Friherkennung einer Krankheit oft die Heilungs-
chancen wesentlich erhoht, werden diese MalRnahmen in nur sehr geringem Male
von den Versicherten angenommen.

Dennoch wird auch kritisiert, dass manche mdgliche MalRnahmen nicht zum Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung gehdéren. In Zukunft kénnten vor
allem MalRnahmen zum friihzeitigen Erkennen demenzieller Erkrankungen an Be-
deutung gewinnen. Einwendungen gegen die nach Meinung mancher Experten zu
geringen Angebote werden auch mit der mangelnden Qualitdt mancher MalRnahmen
begriindet. Mangelnde Qualitat von FriherkennungsmaRnahmen kann einerseits zu
falschen Diagnosen und in der Folge zu falscher, unnétiger Behandlung fiihren. Ande-
rerseits kdbnnen aufgrund mangelnder Qualitat tatsachliche Erkrankungen unerkannt
bleiben. Fortschritte in der Qualitadtsverbesserung kénnen jedoch die Kosten fiir den
weiteren Einsatz der MaRnahmen rechtfertigen. Sie kdnnten damit auch zu einer stei-
genden Bereitschaft zur Inanspruchnahme durch die Patienten flhren. In diesem Zu-
sammenhang spielen insbesondere auch die Durchsetzung evidenz-basierter Mal3-
nahmen, die Voraussetzung von Mindestfallzahlen und die Verdéffentlichung von Qua-
litdtsberichten eine wichtige Rolle.
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1.3 Krankenhausversorgung

1.3.1 Herausforderungen des demografischen Wandels auf die Krankenhaus-
versorgung

Deutschland und auch Niedersachsen weisen im internationalen Vergleich eine sehr
hohe Versorgungsdichte auf. Die Anzahl der Krankenhausbetten insgesamt oder be-
zogen auf die Bevdlkerung (je 1 000 oder je 100 000 Einwohner) wird hierflr meist als
aggregierter Indikator des Angebots herangezogen. Als Indikator der Inanspruch-
nahme kann man die Krankenhaustage pro Jahr oder die Fallzahl und die durch-
schnittliche Verweildauer je Fall betrachten. Zudem ist der Grad der Belegung Aus-
druck einer effizienten Nutzung vorhandener Kapazitaten.

Die Krankenhausplanung der Lander hat sich an die in der Tendenz abnehmende
Inanspruchnahme von Krankenhausbetten durch einen kontinuierlichen Abbau der
Uberflussig gewordenen Betten, von Abteilungen und die Schliefung von Kranken-
hausern angepasst. Diese Entwicklung erfolgte vor dem Hintergrund verschiedener
Reformvorhaben: In besonderem MalRe wurde seit dem Gesundheitsstrukturgesetz
(GSG 1992) strukturgestaltend (etwa durch die Einflihrung leistungsbezogener Ent-
geltformen) auf die Kapazitaten eingewirkt. Das PFLEGEVERSICHERUNGSGESETZ (1994)
bewirkte eine maflgebliche Abnahme der Fehlbelegung von Krankenhausbetten durch
nur pflegebedirftige (meist altere) Menschen. In mehreren Schritten erfolgte eine Ho-
norierungsreform hin zu prospektiven Honorierungen, von einheitlichen Tagessatzen
zu leistungsbezogenen Entgelten Uber Abteilungspflegesatze, Fallpauschalen und
Sonderentgelte hin zur Einfihrung der Diagnoses Related Groups (DRGs)'®. Der
Niedersachsische Krankenhausplan wird jahrlich mit dem Ziel fortgeschrieben, dem
tatsachlich bestehenden Bedarf zu entsprechen.

Nicht nur in Niedersachsen, sondern in Deutschland generell sowie auch im Ausland
war langfristig ein Ruckgang der Verweildauer sowie der Krankenhaustage pro Jahr
zu beobachten — begleitet von einem Anstieg der Fallzahl pro Kopf. Letzteres weist
darauf hin, dass die Reduzierung der Verweildauer und der Abbau der Fehlbelegung
im Krankenhaus auch zu einem gewissen ,Drehtireffekt* (Wiederaufnahme der Pati-
enten innerhalb kurzer Zeit wegen derselben Erkrankung) geflhrt hat. Die Reduzie-
rung der Verweildauer wird sich mdglicherweise noch fortsetzen. Der Vergleich mit
dem Ausland zeigt, dass hierbei noch immer gewisse Reserven vorhanden sind.

Waéhrend die friher Ublichen einheitlichen Tagessatze einen klaren Anreiz zur Aus-
dehnung der Verweildauer setzen, honorieren Fallpauschalen einen kurzen Kranken-
hausaufenthalt. Diese Tendenz ermdglicht eine bessere Ausnutzung von teuren medi-
zinischen Geraten und hochqualifiziertem Personal. Sie fiihrt zudem zu einem Abbau
der primaren Krankenpflegetage. Allerdings kann dies auch zur Folge haben, dass
Patienten mit einem nicht unerheblichen Pflegebedarf entlassen werden. In einem
hauslichen Umfeld, das vor allem bei alteren Menschen immer weniger informelle
soziale Netzwerke aufweist, weil viele alte Menschen allein leben, kann dieser Bedarf
haufig nicht mehr ausreichend durch nichtprofessionelle Hilfe befriedigt werden.

Mit Einfllhrung der DRGs ist zudem nach einer Ubergangszeit (Konvergenzphase),
die Ende 2008 ablauft, vorgesehen, landesweit einheitliche Fallpauschalen einzufiih-
ren. Dies wird fur alle Krankenhduser einen erheblichen Druck in Richtung Rationali-
sierung bringen.

In der Folge der Verkirzung der Verweildauer kann der Ausbau weiterer Dienstleis-
tungen notwendig werden — etwa durch die Schaffung des Angebots von Kurzzeitpfle-

160 Vgl. FALLPAUSCHALENGESETZ (2002); FALLPAUSCHALENANDERUNGSGESETZ (2003); ZWEITES FALL-
PAUSCHALENANDERUNGSGESETZ (2004).
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ge im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt oder die Verbindung von Hotelun-
terbringung und ambulanter Nachbehandlung durch das Krankenhaus.

Der Bereich gesundheitlicher Versorgung ist sehr stark ortlich gepragt. Als Teil der
zentralortlichen Funktionen wird z. B. in manchen Landern das Vorhandensein einer
bestimmten Krankenhausinfrastruktur mitberlcksichtigt. So sollte ein Oberzentrum
auch ein Krankenhaus mit einem breiten Spektrum von Fachabteilungen aufweisen. In
konkreten Fallen wird allerdings auch die Distanz zum nachsten Oberzentrum und die
GroRe des Oberzentrums mafgeblich fur die angestrebte Versorgung sein. In den
letzten Jahren hat sich ein Trend zur immer gréReren Spezialisierung gezeigt. Dies
bedeutet, dass auch Krankenhauser, die ein breites Spekirum von Fachabteilungen
aufweisen, immer haufiger auf Kooperationen — auch Uberértlich — angewiesen sein
werden.

Betrachtet man die demografische Entwicklung, so ergeben sich fir die meisten Regi-
onen langerfristig verschiedene gegensatzlich wirkende Trends:

= Die Schrumpfung der Bevdlkerung fiihrt zu einem Riickgang des Bedarfs an Kran-
kenhauskapazitaten.

= Die Alterung der Bevdlkerung erhéht den Bedarf an Krankenhauskapazitaten.

= Der technische Fortschritt erfordert immer schneller immer mehr neue technische
Ausstattung mit GroRRgeraten, die sich in klrzerer Zeit amortisieren missen. Des-
halb ist ein grofRerer Einzugsbereich erforderlich.

Die Abbildung 194 zeigt auf, wie sich die gegenlaufigen Trends beeinflussen kénnen.
Der einfache langfristige Trend spiegelt die Auswirkungen der langerfristigen techni-
schen Entwicklung wider. Wiirde man vom Jahr 2005 an diesen Trend nicht fortsetzen
(mussen) und nur die demografischen Effekte berticksichtigen, so wiirde die notwen-
dige Bettenzahl ansteigen. Uberlagert man den langfristigen Trend mit der demogra-
fisch bedingten Anderung des Bedarfs, so misste sich die Bettenzahl in etwa wie in
der mittleren Kurve dargestellt entwickeln. Dies wiirde bedeuten, dass der Bettenab-
bau etwas geringer ausfallen misste, als vom einfachen Trend vorgegeben.

Berucksichtigt man jedoch, dass die endgiltige Umsetzung der DRGs und der techni-
sche Fortschritt den Bettenabbau noch weiter beschleunigen werden, so kdénnte der
Trend zum Bettenabbau und damit aber auch zur SchlieBung von Abteilungen und
Krankenhausern noch forciert werden.

In einem Flachenland wie Niedersachsen ist darauf zu achten, dass eine regional
ausgewogene medizinische Grundversorgung gewahrleistet bleibt. Aus diesem Grun-
de ist die Krankenhausplanungsbehdrde bereits seit Jahren bemuht, die Zusammen-
arbeit im Krankenhausbereich sowohl als Verzahnung mit dem ambulanten Sektor als
auch z. B. durch Leistungsabsprachen und gemeinsame Nutzung von medizinisch-
technischen Groligeraten im Bereich des stationdren Sektors selbst zu fordern und zu
unterstitzen. Gute Erfolge konnten hier z. B. in den 1990er-Jahren Uber die Grofige-
rateplanung erzielt werden. Auch ist es in der jungeren Vergangenheit gelungen,
durch den Einsatz von Investitionsmitteln fir Strukturmalinahmen Krankenhausange-
bote zu leistungsfahigen Einheiten zusammenzufiihren. Die duale Finanzierung ist
auch zuklnftig ein wichtiges Instrument, um den 6&ffentlichen Auftrag, eine wohnortna-
he Akutversorgung im Flachenland Niedersachsen sicherzustellen, umzusetzen.
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Abbildung 194 Entwicklung der Zahl der Krankenhausbetten in Deutschland
1992 bis 2020: Trend und altersstrukturbereinigter Trend
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Quelle: Bis 2005 StBA 2006/2007; ab 2006 Berechnungen Prof. Dr. Pfaff auf Basis der Werte bis 2005.

Sondervotum der Vertreterinnen und Vertreter der SPD-Fraktion und des Vertre-

ters der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen:

Die eingefligten Hinweise auf das bisherige Bemiihen des Landes, eine ausge-
wogene Gesundheitsversorgung zu gewéhrleisten sowie in der GroRgerétepla-
nung und sonstigen Bereichen Zusammenarbeit zu férdern, sind selbstversténd-
lich und dberfliissig. An dieser Stelle geht es um die kiinftige Entwicklung der
Krankenhausversorgung unter bestehenden strukturellen und demografischen
Verdnderungen. In diesem Zusammenhang fehlt die fachliche Einschétzung,
dass auch in der stationdren Versorgung die kleineren, ortsnahen Krankenhéauser
mit einer Grundversorgung tendenziell keine Zukunft haben werden. Selbst bei
den Krankenhdusern héherer Versorgungsstufen ist aufgrund von Aufgabentei-
lung und Spezialisierung eine hbéhere Konzentration an groBen Zentren nicht

auszuschliel3en.

Die Verweildauer dirfte auch deswegen in Zukunft weiter reduziert werden, weil
Deutschland und auch Niedersachsen im Vergleich zu anderen OECD-Landern eine
nach wie vor langere Verweildauer bei verschiedenen Krankheiten sowie bei Kran-

kenhausaufenthalten insgesamt aufweisen (vgl. Abbildung 195).

Mit einer durchschnittlichen Krankenhausaufenthaltsdauer von insgesamt 9,3 Tagen
lag Deutschland im Jahr 2003 um mindestens zwei Tage Uber den Werten der hier
dargestellten Referenzlander. Die mit Abstand geringste Aufenthaltsdauer wiesen bei

allen hier dargestellten Krankheiten die USA auf.
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Abbildung 195: Durchschnittliche Verweildauer im Krankenhaus 2003
(internationaler Vergleich nach Krankheitstypen)
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Quelle: OECD — Heath Data 2006 (www.gbe-bund.de).

1.3.2 Krankenhausversorgung in Niedersachsen

Bisherige Entwicklung

Zum Stichtag 01.01.2006 weist der Niedersachsische Krankenhausplan landesweit
195 Krankenhauser mit gut 42 000 Betten aus (vgl. MS 2006c: 33, 37).

Mit 13 550 entfiel ein Drittel der Betten auf die Fachrichtung Innere Medizin, gefolgt
von Chirurgie (9 773 Betten), Psychiatrie und Psychotherapie (4 589 Betten) sowie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (3 265 Betten). Diese vier Fachrichtungen umfas-
sen somit nahezu drei Viertel aller Bettenangebote in den niedersachsischen Kran-
kenhdusern, was ihre Bedeutung auch hinsichtlich der zukinftigen Entwicklung der
niedersachsischen Krankenhausstruktur verdeutlicht.
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Abbildung 196: Verteilung der Krankenhausbetten in Niedersachsen 2006
(nach Fachrichtung)
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Datengrundlage: MS 2006c. Eigene Darstellung.

Abbildung 197: Entwicklung der Zahl der Krankenhauser und Betten in
Niedersachsen 1994 bis 2005
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Datengrundlage: Gesundheitsberichtserstattung des Bundes (GBE). Eigene Darstellung.
Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes weist fir Niedersachsen einen leichten

Rickgang der Anzahl von Krankenhdusern von 214 im Jahr 1994 auf 204 im Jahr
2005 aus (vgl. www.gbe-bund.de). In dem gleichen Zeitraum wurde die Zahl der Kran-

447



Niedersachsischer Landtag — 15. Wahlperiode Drucksache 15/3900

kenhausbetten in zugelassenen Krankenhausern von knapp 54 000 auf gut 44 000
reduziert (vgl. Abbildung 197).

Abbildung 198: Relative Entwicklung der Fallzahlen, Pflegetage und
Verweildauer in den niedersachsischen Krankenhausern
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Datengrundlage: Gesundheitsberichtserstattung des Bundes (GBE). Eigene Darstellung.

Abbildung 199: Bettenziffer in Niedersachsen 2006 (nach Versorgungsgebieten)
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Quelle: MS 2006¢: 34. Uberarbeitete Darstellung.

Dem Abbau der Kapazitaten stand in der Vergangenheit eine Steigerung der Fallzah-
len von gut 1,4 Mio. Fallen im Jahr 1994 auf gut 1,5 Mio. Falle im Jahr 2005 gegen-
Uber. Dabei konnte jedoch die durchschnittliche Verweildauer pro Fall von 11,9 auf 8,6
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Tage verringert werden, sodass — trotz der gestiegenen Fallzahlen — eine Reduzie-
rung der Gesamtpflegetage pro Jahr in den niedersachsischen Krankenhdusern er-
reicht werden konnte (vgl. Abbildung 198).

Die Relation von Krankenhausbetten pro 10 000 Einwohner (Bettenziffer), die Aus-
kunft Uber den Grad der Versorgung der Burger mit Krankenhausbetten liefert, wies in
Niedersachsen mit einer Zahl von 52,9 zu Beginn des Jahres 2006 bundesweit den
geringsten Wert auf. Landesweit variierte die Bettenziffer zwischen gut 41 Betten pro
10 000 Einwohner im Versorgungsgebiet Lineburg und einem Wert von Uber 60 im
Versorgungsgebiet Braunschweig.'®"

Erwartete Auswirkungen des demografischen Wandels auf die Krankenhaus-
versorgung in Niedersachsen

Vor dem Hintergrund des Anstiegs der Anzahl alterer Menschen in Niedersachsen
wird auch von einer Erhéhung der Patientenzahlen in den Krankenhdusern ausge-
gangen. Nach Einschatzung des MS ist bis zum Jahr 2020 mit einem Anstieg stationa-
rer Behandlungsfalle um rund 11 % bezogen auf das Jahr 2006 auf dann ca. 1,63 Mio.
Patienten zu rechnen.'®® Mehr als die Halfte der Patientinnen und Patienten wird dann
voraussichtlich das 65. Lebensjahr tberschritten haben. Die Fallzahlen der Kinder und
Jugendlichen werden dagegen im gleichen Zeitraum um bis zu 20 % ricklaufig sein,
was vor allem auf die auch weiterhin zu erwartenden sinkenden Geburtenzahlen zu-
rickzuflhren ist.

Aus diesen Einschatzungen lassen sich sehr unterschiedliche Erwartungen fur die
verschiedenen Fachabteilungen in den Krankenhausern ableiten. Der starkste Anstieg
der Fallzahlen mit rund 21 % wird bis 2020 in den Abteilungen fir Innere Medizin zu
erwarten sein. Fur die nachst groflere Kategorie, die Allgemeine Chirurgie, wird im
gleichen Zeitraum mit einem Zuwachs um rund 10 % zu rechnen sein.

Ebenso wird ein steigender Bedarf an stationarer geriatrischer Versorgung, insbeson-
dere in den Fachabteilungen Innere Chirurgie, Neurologie und Psychiatrie oder in
speziellen geriatrischen Abteilungen, erwartet. Allerdings ist die klinische Geriatrie in
Niedersachsen derzeit nicht Gegenstand der Krankenhausplanung. Im Jahr 2006
hatten insgesamt 9 Krankenhduser unterhalb der Planungsebene des Landes mit den
Landesverbanden der gesetzlichen Krankenkassen ergdnzende Vereinbarungen ge-
maf § 109 Abs. 1 Satz 5 SGB V fiir eine geriatrische Abteilung geschlossen. (vgl. MS
2006¢c: 30). Daruber hinaus wird eine geriatrische Abteilung am Klinikum Region Han-

nover'®® betrieben.'®*

Im Gegensatz dazu wird fir die Abteilungen fir Padiatrie und Geburtshilfe bis 2020
voraussichtlich ein Riickgang der Fallzahlen in einer H6he von 10 % und bis 2040 von
bis zu 20 % zu verzeichnen sein. Fur die Versorgung der Patientinnen und Patienten
in einem Flachenland wie Niedersachsen bedeutet dies, dass infolge von Konzentrati-
onstendenzen in beiden Fachabteilungen zukiinftig langere Anfahrtswege in Kauf
genommen werden missen.

Insgesamt wird bis 2020 — bei Zugrundelegung der aktuellen Verweildauerwerte — mit
einem Anstieg des Pflegetagvolumens165 in Niedersachsen um rund 15 % gegenuber
2006 gerechnet (vgl. LANDESAMT FUR DATENVERARBEITUNG UND STATISTIK NRW 2005:

'8 Abgrenzung und Bezeichnung der Versorgungsgebiete entspricht den ehemaligen Regierungsbezirken.

In der Vorausschatzung wird von konstanten Alters- und geschlechtsspezifischen Quoten bei den Be-
handlungsfallen ausgegangen (vgl. LANDESAMT FUR DATENVERARBEITUNG UND STATISTIK NRW 2005:
89 ff.)

Krankenhaus Hagenhof in Langenhagen
Zur geriatrischen Versorgung in Niedersachsen vgl. Kapitel D.IV.1.5 in diesem Abschnitt.

Das Pflegetagvolumen ist das Produkt aus der Anzahl der Krankenhausfalle und der durchschnittlichen
Verweildauer.
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89 ff). Dieser Anstieg wird in erster Linie die Fachabteilung der Inneren Medizin
betreffen.

Allerdings ist bisher kaum abzuschatzen, inwieweit sich die Einflihrung des neuen
Vergiltungssystems auf Basis der DRGs auf eine weitere Reduzierung der durch-
schnittlichen Verweildauer auswirken wird. Bei einer Verkirzung der Verweildauer um
durchschnittlich 8 % bis 2020 wiirde sich das Pflegetagvolumen nur noch um ca. 5 %
erhdhen; bei einem Verweildauerrickgang um 16 % dagegen bliebe das Pflegetag-
volumen gegenlber 2006 weitgehend stabil.

1.4 Arztliche Versorgung

1.4.1 Herausforderung des demografischen Wandels fiir die Arzteversorgung

Die niedergelassenen Arzte spielen einerseits als Behandelnder, andererseits als
Gatekeeper, die andere Leistungen (z. B. Krankenhausaufenthalte und die Verschrei-
bung von Medikamenten) veranlassen, eine wichtige Rolle. Dies schlagt sich auch
darin nieder, dass eine hohe Dichte von Anbietern in der Regel mit mehr (mitunter
auch nicht unbedingt nétigen) Leistungen und héheren Ausgaben einhergeht (arztin-
duzierte Nachfrage). Aufgrund der lokalen und regionalen Unterschiede in der Aus-
stattung mit Arzten und Zahnérzten kénnen somit deutliche Unterschiede in der Ver-
sorgung und Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen bestehen.

Neben landesspezifischen Unterschieden sind insbesondere die wesentlich hdheren
Versorgungsgrade in den Stadten zu beachten. Vor allem die facharztliche Versor-
gung konzentriert sich in den Oberzentren, die auch die weiteren Stadtumlandgebiete
hinsichtlich verschiedener Spezialisierungsrichtungen mit versorgen. So finden sich in
kleineren Stadten und Gemeinden bzw. in starker landlich gepragten Regionen noch
Facharztinnen und Facharzte fur Innere Medizin, Gynakologie und Kinderarzte. Ande-
re Fachrichtungen sind seltener vertreten. Um einen Facharzt aufzusuchen, missen
Menschen aus stadtferneren Gebieten weitere Wege auf sich nehmen. Gerade fir
altere, allein lebende, nicht auto-mobile Menschen erweist sich dies als schwierig. Es
entstehen hohe Fahrkosten, die aufgrund des gestiegenen Selbstbeteiligungsanteils
Uberwiegend von alteren Menschen selbst getragen werden mussen.

Auswirkungen sich verandernder Strukturen

In den nachsten Jahren wird sich der demografische Wandel in mehrfacher Hinsicht
auswirken:

Die Altersstruktur der niedergelassenen Arzte wird in den nachsten Jahren zur Schlie-
Rung von Arztpraxen fuhren, da nicht in allen Fallen Praxisnachfolgerinnen und
-nachfolger gefunden werden kdnnen. Insbesondere in landlichen Gebieten kdnnten
Probleme entstehen, Arzte zur Niederlassung zu bewegen. Hier treten auch Interakti-
onseffekte auf, wenn sich die infrastrukturelle Ausstattung dieser Regionen ver-
schlechtert und die Ansiedlung weniger attraktiv wird.

Zudem haben sich in den letzten Jahren tendenziell immer mehr Arzte zu einer Spezi-
alisierung entschlossen. Die Zahl der Hausarzte, die gerade in landlichen Gebieten
eher bendtigt werden, hat zahlenmaRig weniger stark zugenommen.

Schlief3lich hat sich in den letzten Jahren auch eine starkere Tendenz zur Schaffung
von Gemeinschaftspraxen, verschiedener Kooperationen und Zusammenschlisse,
integrierter Versorgung und zuletzt von medizinischen Versorgungszentren ergeben.
Die Notwendigkeit teurer Investitionen, die immer schneller veralten, macht dies be-
triebswirtschaftlich sinnvoll. Aber auch die komplexeren Krankheitsbilder und zuneh-
mende Multimorbiditat in einer alternden Gesellschaft werden insbesondere fachge-
bietstbergreifende Kooperationen zunehmend erforderlich machen. Schlief3lich fiihren
ein steigender Bedarf an medizinischer Weiterbildung und immer gréRere Spezialisie-
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rung dazu, dass niedergelassene Arzte haufiger praxisabwesend sein missen, so-
dass Kooperationen der gleichen Fachrichtung, etwa in Gemeinschaftspraxen, immer
mehr an Bedeutung gewinnen werden.

Die Veranderungen der Krankenhausstrukturen und die Entwicklung neuer Behand-
lungsmethoden werden des Weiteren dazu flhren, dass manche der bislang in Kran-
kenhdusern durchgefihrten Behandlungen verstarkt ambulant angeboten werden und
Tageskliniken oder Medizinische Versorgungszentren kiinftig vermehrt solche Versor-
gungen ubernehmen werden.

Alle kooperativen ambulanten Versorgungsformen erfordern jedoch aus betriebswirt-
schaftlicher Sicht einen gréReren Einzugsbereich, um die minimale wirtschaftliche
GroRe fur Investitionen und Personaleinstellungen zu erreichen. Diese Restriktion
fuhrt jedoch dazu, dass gerade gréRRere Stadte, die ohnehin auch Uber eine Kranken-
hausinfrastruktur verfligen, bessere Ansiedlungsvoraussetzungen bieten als kleinere
Gemeinden in Raumen mit geringerer Siedlungsdichte. Da jedoch die Bevolkerungs-
strukturen gerade dieser Gebiete eine in der Regel starke Alterung aufweisen werden,
ist die Ansiedlung solcher Versorgungsstrukturen — eventuell auch in der Nahe von
Alten- und Pflegeheimen oder Pflegediensten in Mittelzentren — besonders sinnvoll.

Die im Rahmen des GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzes (GKV-WSG 2007) verab-
schiedete Reform der Honorierung der Arzte wird bzw. soll de facto auf ein differen-
ziertes Kopfpauschalen-Honorierungssystem hinfiihren (zu unterscheiden von der
Kopfpauschalen-Finanzierung!); nur in Ausnahmefallen soll eine erganzender Einzel-
leistungsvergiitung moglich sein. Diese Veranderung zieht positive und negative An-
reize im Behandlungs- und Uberweisungsverhalten nach sich, die noch nicht in ihrer
Gesamtwirkung abzusehen sind. In der Tendenz kénnte sich daraus aber eine men-
genreduzierende Wirkung ergeben. Es ist auch nicht ganz unwahrscheinlich, dass die
Honorierungsform sich in Zukunft weiter verdndern wird, um eine bessere Abstim-
mung und Ausgabenteilung zwischen dem ambulanten und dem stationaren Bereich
zu erzielen. Auch solche Entwicklungen werden die Versorgungsstrukturen im ambu-
lant-arztlichen Bereich verandern. In diesem Zusammenhang ist besonderes Augen-
merk seitens der Kommunen, ihrer Spitzenverbande, der kassenarztlichen Vereini-
gung sowie der gesetzlichen Krankenkassen darauf zu legen, dass in weniger dicht
besiedelten, eher landlichen Gebieten eine Sicherung der gesundheitsbezogenen
Daseinsvorsorge erreicht wird.

1.4.2 Arztlichen Versorgung in Niedersachsen

Bisherige Entwicklung

Im Zeitraum von 1980 bis 2006 hat sich die Zahl der niedergelassenen Arzte in Nie-
dersachsen nahezu verdoppelt. Der grof3te Zuwachs fand dabei bei den Fachéarzten
statt; ihr Anteil stieg von 49 % im Jahr 1980 auf 56 % im Jahr 2006 (vgl. Abbildung
200). Auch die Anzahl der Hausarzte hat sich im betrachteten Zeitraum signifikant
erhoht, allerdings blieb diese Entwicklung deutlich hinter dem Zuwachs der Zahl der
Fachéarzte zurtck.

Das Gebiet der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) ist in 44 Pla-
nungsbereiche aufgeteilt, welche in der Regel den kreisfreien Stadten und Landkrei-
sen entsprechen. Fir die Feststellung des erforderlichen Versorgungsgrades sowie
die Priifung eventuell vorhandener Uber- oder Unterversorgung kommen Rechenmo-
delle zur Anwendung, die neben der Einwohnerzahl und der Arztzahl auch die zent-
ralortliche Bedeutung des grofiten Zentrums in der Region sowie die Einwohnerdichte
berlcksichtigen (vgl. KVN 2005: 2,7).
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Abbildung 200: Zahl der Arzte in Niedersachsen 1980 bis 2006
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Datengrundlage: KBV Bundesarztregister (in: VDAK, AEV 2006: 4; KVN 2005: Anlage 4). Eigene Darstel-
lung.

Werden in einem Planungsbereich ein Versorgungsgrad von 75 % bei Hausarzten und
von 50 % bei Facharzten unterschritten, so wird von einer Unterversorgung des Pla-
nungsbereiches ausgegangen. Ein Versorgungsgrad von 100 % entspricht einer Voll-
versorgung; beim Uberschreiten eines Versorgungsgrades von 110 % spricht man von
einer Uberversorgung. Eine Uberversorgung in einzelnen Fachrichtungen erméchtigt
den Landesausschuss fiir Arzte und Krankenkassen nach § 103 SGB V, Zulassungs-
beschrankungen in einzelnen Planungsbereichen anzuordnen.

Der starke Anstieg der Facharztzahlen hat dazu gefuhrt, dass der Versorgungsgrad in
allen Facharztgruppen, mit Ausnahme der Anasthesisten, in der ganz tGberwiegenden
Zahl der niedersachsischen Versorgungsgebiete mindestens 100 % betragt und in
den meisten Fallen die Grenze zur Uberversorgung deutlich (ibersteigt.

Etwas anders stellt sich die Situation bei den Hauséarzten dar. Zwar gibt es in keinem
der Planungsgebiete derzeit eine Unterversorgung, allerdings bestand — bezogen auf
den Beginn des Jahres 2003 — in etwa der Halfte der Planungsgebiete ein Versor-
gungsgrad unterhalb der Vollversorgung (vgl. WidO 2003: 5).

Entwicklung des Arztebedarfs bis 2015

Unter Zugrundelegung der Arztezahlen aus dem Jahr 2005, des Alters der heute
praktizierenden Arzte sowie der erwarteten Bevélkerungsentwicklung hat die Kassen-
arztliche Vereinigung Niedersachsen eine Prognose erstellt, die den Bedarf an Neu-
zulassungen bis zum Jahr 2015 beschreibt (vgl. Tabelle 36).

Dabei wurde in zwei unterschiedlichen Szenarien von einem Berufsausstieg der Arzte
zum einen mit 65 Jahren und zum anderen mit 68 Jahren ausgegangen. Dargestellt
werden dabei jeweils die Anzahl der bis 2015 aus Altersgriinden ausscheidenden
Arzte sowie der daraus resultierende Bedarf an Neuzulassungen, um eine Vollversor-
gung oder die Vermeidung einer Unterversorgung sicherzustellen.
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Tabelle 36: Bedarfsprognose fiir Arzte in Niedersachsen bis 2015
(nach Fachrichtungen)
Bedarf 2015 bei Bedarf 2015 bei
Berufsausstieg mit 65 Berufsausstieg mit 68
Fachrichtung Anzahl | Berufsaus- | Bedarf Bedarf | Berufsaus- | Bedarf Bedarf
2005 steiger 100 % 50/75 % steiger 100 % 50/75 %
Anasthesisten 212 36 21 1 19 12 1
Augenarzte 464 133 90 1 101 60 1
Chirurgen 320 104 23 2 61 11 2
Internisten 712 204 5 1 140 3 1
Frauenarzte 876 315 172 2 239 104 0
HNO-Arzte 338 86 41 1 66 29 0
Hautéarzte 281 74 34 1 52 26 1
Kinderarzte 467 158 91 1 117 57 0
Neurologen 371 112 56 4 82 29 2
Orthopaden 401 109 69 2 83 47 0
Psychotherapeuten 1545 483 136 2 277 53 0
Radiologen 198 56 28 2 41 17 2
Urologen 231 64 31 2 46 21 1
Hausarzte 4988 1745 1601 430 1128 985 161
Summe | 11 404 3679 2 398 452 2452 1454 172

Quelle: KVN 2005: Anlage 4. Uberarbeitete Darstellung.

Fur alle Facharztgruppen gilt, dass der Neuzulassungsbedarf deutlich unterhalb der
erwarteten Zahl der altersbedingten Berufsaussteiger liegt. Dies liegt zum einen darin
begriindet, dass die in nahezu allen Fachrichtungen derzeit bestehende Uberversor-
gung abgebaut werden dirfte und zumindest in einem Teil der Planungsgebiete bis
2015 bereits ein Bevdlkerungsrickgang zu erwarten ist, der wiederum zu einem ge-

ringeren Arztebedarf fiihren wird.

Wird bis 2015 weiterhin eine landesweite Vollversorgung mit Facharzten angestrebt,
so belauft sich der Zulassungsbedarf bei einem Berufsausstieg der Arzte mit 65 Jah-
ren auf insgesamt gut 1 900 Neuzulassungen; bei einem Berufsausstieg mit 68 Jahren
waren dagegen nur gut 450 Neuzulassungen notwendig. Wird dagegen die Vermei-
dung einer Unterversorgung zu Grunde gelegt, so belduft sich der Zulassungsbedarf
beim Berufsausstieg mit 65 Jahren insgesamt auf 22 und bei einem Berufsausstieg
mit 68 Jahren auf lediglich 9 Neuzulassungen.

Die Situation bei den Hausarzten stellt sich deutlich anders dar: Von den knapp 5 000
zugelassenen Hausarzten werden bei einem Berufsausstieg mit 65 Jahren bis 2015
knapp 1 700 Arzte altersbedingt ausscheiden. Da bereits heute in fast der Halfte der
Planungsgebiete keine Vollversorgung besteht und eine geringe Uberversorgung nur
in einigen wenigen Planungsgebieten zu verzeichnen ist, missten — auch unter Be-
ricksichtigung des Bevdlkerungsrickganges — 1 600 Hausarzte neu zugelassen wer-

den, um eine landesweite Vollversorgung zu sichern.

Da den Hauséarzten im Zuge der Reformierung des Gesundheitswesens eine immer

gréRere Rolle auch als Bindeglied zu den Facharzten zukommt, ist insbesondere bei

dieser Gruppe eine moglichst wohnortnahe und flachendeckende Versorgung not-

wendig.
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Ein Blick auf die regionale Verteilung des erwarteten Bedarfs an Hausarzten zeigt,
dass bis 2015 in allen Planungsbereichen der Kassenarztlichen Vereinigung Nieder-
sachsen Neuzulassungen notwendig werden, um das altersbedingte Ausscheiden von
Hausarzten zu kompensieren und eine Vollversorgung sicherzustellen. In rund einem
Viertel der Planungsbereiche werden Uber 50 Neuzulassungen notwendig, wobei der
Landkreis Emsland und die Region Hannover mit einem Bedarf von 95 bzw. 78 den
grélten Bedarf aufweisen (vgl. Abbildung 201).

Insbesondere in den schwacher besiedelten landlichen Regionen ist zu befirchten,
dass gerade dort Vertragsarztsitze nicht in jedem Fall wieder besetzt werden kdnnen.
Die Griinde hierfir liegen darin, dass die Belastungen in diinn besiedelten Regionen,
beispielsweise aufgrund der Notdiensteinteilung, besonders hoch und zudem auch die
wirtschaftlichen Risiken bei einer Niederlassung dort gré3er sind.

Bei der zur Versorgung alterer Menschen und damit im demografischen Wandel
gleichfalls wichtigen Facharztgruppe der Internisten gibt es bis 2015 — aufgrund der
aktuellen Uberversorgung in weiten Landesteilen — trotz altersbedingtem Ausscheiden
von landesweit mehr als 200 Arzten kaum einen Neuzulassungsbedarf. Der (iberwie-
gende Anteil der Planungsbereiche wirde nach der Prognose der Kassenarztlichen
Vereinigung auch im Jahr 2015 noch eine Uberversorgung aufweisen, was durch die
Uiberwiegend negativen Werte, die einen Uberschuss an Internisten kennzeichnen, in
der Abbildung 201 ersichtlich wird. Danach wurde bis 2015 lediglich in den Landkrei-
sen Osterholz, Cloppenburg und Wittmud ein Neuansiedlungsbedarf von einem re-
spektive zwei sowie in der Stadt Salzgitter von einem Internisten entstehen.

In den letzten grolRen Gesundheitsreformen (GKV-Modernisierungsgesetz 2004 und
GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz 2007) wurde die Position der Hausarzte gestarkt
mit der Zielsetzung, ein flachendeckendes Priméararztsystem zu sichern. Als Hausarzt
kénnen

= Allgemeinarzte,
= Kinderarzte,

= Internisten ohne Schwerpunktbezeichnung, die die Teilnahme an der hausarztli-
chen Versorgung gewahlt haben,

= Arzte, die nach § 95a Abs. 4 und 5 Satz 1 in das Arztregister eingetragen sind, und
= Arzte, die am 31.12.2000 an der hausérztlichen Versorgung teilgenommen haben,

tatig sein (vgl. § 73 Abs. 1 SGB V). Die anderen Vertragsarzte sind als Facharzte ta-
tig. Die Auflistung zeigt, dass die Internisten grundsatzlich als Facharzt oder als
Hausarzt tatig sein kdnnen.

Die in weiten Teilen bestehende Uberversorgung mit Facharzten und die relative Un-
terversorgung mit Hausarzten konnten dazu flhren, dass mehr Internisten sich der
hausarztlichen Versorgung widmen werden (Abbildung 201). Dies gilt insbesondere,
da die relevanten Honorierungsgrof3en flr Hauséarzte und Facharzte getrennt festge-
legt werden. Dadurch konnte die Unterversorgung im hausarztlichen Bereich kiinftig
zu besseren Honorierungen fiihren als bislang.
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Abbildung 201: Bedarf an Hausarzten und Internisten in Niedersachsen 2005
bis 2015 (nach Planungsbereichen, auf Grundlage der
Bedarfsprognose der KVN)
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Anmerkung: In der Darstellung wird von einem Versorgungsgrad von 100 % und einem Ausscheiden der
Arzte mit 65 Jahren ausgegangen. Die Werte fiir die Region Hannover schlieRen das Stadtgebiet der Lan-
deshauptstadt Hannover nicht mit ein; diese Werte sind gesondert unter ,Hannover, Stadt* ausgewiesen*.
Datengrundlage: KVN 2005: Anlage 1. Eigene Darstellung.
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1.5 Akutgeriatrie und geriatrische Rehabilitation in
Niedersachsen

Geriatrie (Altersheilkunde) ist die Lehre von den Krankheiten alter Menschen. Geriat-
rie ist vor allem dann gefordert, wenn Mehrfacherkrankungen vorliegen, sodass eine
fachgebietslibergreifende Behandlung erforderlich wird.

Haupterkrankungen der alteren Patienten sind Frakturen der Extremitaten, Erkran-
kungen des zentralen Nervensystems, verschiedene Formen des Schlaganfalls und
ein breites Spektrum internistischer Erkrankungen. Daneben spielen auch chronische
Erkrankungen, Krebserkrankungen und psychische Erkrankungen zunehmend eine
bedeutende Rolle. Vielfach liegen bei dlteren Menschen Kombinationen der einzelnen
Krankheitsbilder vor (Multimorbiditat).

Ziel der Geriatrie ist es, alteren Patienten das Verbleiben bzw. die Wiedereingliede-
rung in ihre gewohnte Umgebung zu erméglichen und somit eine stationare Pflege zu
vermeiden oder hinauszuzégern. Grundsatzlich werden in der Geriatrie nicht nur die
rein medizinischen Belange bericksichtigt, sondern es wird ein multidimensionaler
und multiprofessioneller Ansatz verfolgt. Die geriatrische Behandlung setzt sich daher
aus den Leistungen unterschiedlicher Berufsgruppen zusammen, zu denen Arzte ver-
schiedener Fachrichtungen, Altenpfleger, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logo-
paden, Neuropsychologen und weitere soziale Berufsgruppen zahlen, die bei Bedarf
auch um Seelsorger und Erndhrungsberater erganzt werden.

Neben der Akutgeriatrie, die auf die Behandlung akuter Krankheiten ausgerichtet ist,
spielt auch die geriatrische Rehabilitation eine wesentliche Rolle. Aufgabe der geriatri-
schen Rehabilitation ist es, altere Menschen nach einem Krankenhausaufenthalt oder
schwerer Krankheit wieder in die Lage zu versetzen, ein eigenstandiges Leben zu
fuhren und, soweit mdglich, eine stationdre Pflege zu vermeiden. Die gesetzliche
Grundlage dieser Einrichtungen bilden das Sozialgesetzbuch V mit den §§ 39 und 40,
das SGB IX (Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen) sowie
das SGB Xl § 5 (Vorrang von Pravention und medizinischer Rehabilitation).

Im Bereich der Akutgeriatrie und der geriatrischen Rehabilitation muss auch zukiinftig
das Ziel mitverfolgt werden, eine verbesserte Vernetzung und damit auch eine Qualifi-
zierung bestehender Leistungsangebote, die auch sektorenlibergreifend arbeiten kon-
nen, zu erreichen. In den niedersachsischen Ballungsgebieten, in denen bereits Geri-
atrische Zentren eingerichtet worden sind, werden diese Orientierungswerte zumin-
dest im Bereich der stationaren Versorgung in etwa erfullt. In den landlich strukturier-
ten Regionen des Landes ist dagegen eine geriatrische Versorgung nur eingeschrankt
vorhanden.

Sondervotum der Vertreterinnen und Vertreter der SPD-Fraktion:

Schétzungen der Bundesarbeitsgemeinschaft geriatrischer Einrichtungen gehen
von einem Bedarf von 2,78 Betten in stationdren Einrichtungen sowie 0,83 Ta-
gesklinikpldtzen im Bereich der Akutgeriatrie und der geriatrischen Rehabilitation
pro 1 000 Einwohner aus. Danach wéren fiir Niedersachsen gut 4 400 stationére
Betten und gut 1 300 Tagesklinikpldtze erforderlich.

Im Jahr 2006 gab es in Niedersachsen insgesamt neun geriatrische Zentren'®. Alle
diese Einrichtungen bieten sowohl Leistungen der geriatrischen Rehabilitation als
auch der akuten Krankenhausbehandlung an, allerdings verfugten 2005 nur vier die-

ser Einrichtungen auch tber eine Tagesklinik'®’.

' Bad Bevensen, Bad Salzdetfurth, Coppenbriigge, Géttingen, Gyhum, Hannover, Hanno-
ver/Langenhagen, Lingen und Osnabriick

167 Tageskliniken sind Einrichtungen der ambulanten/teilstationaren Patientenbetreuung, die eine Behand-
lung und Betreuung Gber mehrere Stunden bis zu einem Tag ermdglichen.
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Durch den multiprofessionellen Therapieansatz der Geriatrie werden Patienten sehr
viel haufiger nach Hause entlassen und mussen nach der Behandlung weit weniger
haufig in eine stationare Pflegeeinrichtung eingewiesen werden als dies bei konventi-
oneller Behandlung der Fall ist.

1.6 Pflege

Der demografische Wandel und dabei insbesondere die Zunahme der Anzahl alterer
Menschen erzeugt einen groRen Anpassungsbedarf fir das niederséchsische Pflege-
system. Prognosen gehen von einem deutlichen Anstieg der Zahl pflegebediirftiger
Menschen in Niedersachsen aus. '®

Ein zusatzlicher Aspekt ist die Tatsache, dass die Mehrheit der Pflegeleistungen von
Familienangehorigen erbracht wird und dass dieses Potenzial zukiinftig sinkt.

Ferner steigt der Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund — insbesondere auch
in den Gruppen mit héherem Lebensalter. Das Pflegesystem wird sich auch in Zukunft
auf eine steigende Nachfrage nach kultursensiblen Pflegedienstleistungen einstellen
mussen.

Das Niedersachsische Gesetz zur Planung und Fdrderung von Pflegeeinrichtungen
(NPflegeG) sowie das Sozialgesetzbuch — Elftes Buch (SGB XI) bilden die rechtlichen
Grundlagen fur die Versorgung und Betreuung pflegebediirftiger Menschen in Nieder-
sachsen.

1.6.1 Pflegebediirftigkeit

Der Begriff der Pflegebedurftigkeit kann unterschiedlich gefasst werden. Die soziale
Pflegeversicherung definiert pflegebediirftige Personen in § 14 Abs. 1 SGB Xl als
.Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder
Behinderung fur die gewdhnlichen und regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate,
in erheblichem oder hdherem Mal3e ... der Hilfe bedirfen.*

Der Abs. 4 definiert ,gewdhnliche und regelmaRig wiederkehrende Verrichtungen im
Sinne des Absatzes 1“ als

»1.im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das
Kéammen, Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung,

2. im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der
Nahrung,

3. im Bereich der Mobilitat das selbststadndige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und
Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederauf-
suchen der Wohnung,

4. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen
der Wohnung, Spiilen, Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung oder
das Beheizen.”

Diese Definition weist, wie Kritiker wiederholt betont haben, eine sehr einseitige Fest-
legung auf funktionale Stérungen auf. Sie passt auf demenzielle und seelische Er-
krankungen, die ebenfalls Hilfe- und Pflegebedurftigkeit mit sich bringen, nur sehr
eingeschrankt. Die zurzeit der Fertigstellung dieses Berichts diskutierte Reform soll u.
a. dies andern.

Der Grad der Pflegebedurftigkeit, die zu Leistungen der Pflegeversicherung berech-
tigt, ist nach dem Begriff der sozialen Pflegeversicherung in drei Stufen eingeteilt, die
zudem einen minimalen taglichen zeitlichen Pflegeaufwand erfordern:

188 Alle hier verwendeten Daten zum Pflegebedarf und -angebot entstammen der Pflegestatistik des NLS
sowie dem Landespflegebericht (MS 2005).
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»1. Pflegebedirftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebedirftige) sind Personen, die
bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat fir wenigstens zwei Ver-
richtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal téglich der
Hilfe bedirfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirt-
schaftlichen Versorgung bendtigen.

2. Pflegebedirftige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebedirftige) sind Personen, die bei
der Kérperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitdt mindestens dreimal taglich zu
verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedirfen und zusatzlich mehrfach in der Wo-
che Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen.

3. Pflegebedirftige der Pflegestufe lll (Schwerstpflegebediirftige) sind Personen, die
bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitdt taglich rund um die Uhr,
auch nachts, der Hilfe bedurfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei
der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen.“'®®

Der festgelegte minimale Zeitaufwand bezieht sich auf die von einer nicht als Pflegerin
oder Pfleger ausgebildeten Person erbrachten Leistungen, etwa eines Familienange-
horigen oder einer anderen nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson. Die erfor-
derliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung muss, um die Einstufung zu
erreichen, wochentlich im Tagesdurchschnitt

»1.in der Pflegestufe | mindestens 90 Minuten betragen; hierbei missen auf die
Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen,

2. in der Pflegestufe Il mindestens drei Stunden betragen; hierbei missen auf die
Grundpflege mindestens zwei Stunden entfallen,

3. in der Pflegestufe Il mindestens funf Stunden betragen; hierbei missen auf die
Grundpflege mindestens vier Stunden entfallen.*'"

Die Definition zeigt, dass der Begriff der Pflegebediirftigkeit nach SGB Xl ziemlich eng
gefasst ist. Eine erhebliche Zahl von Menschen mit taglichem Pflegebedarf von weni-
ger als 90 Minuten pro Tag oder Pflegebedarf von mehreren Tagen pro Woche ist
demgemal nicht pflegebedurftig im Sinne dieses Gesetzes.

Diese Einschrankungen missen beachtet werden, wenn die in der Folge dargestellten
Ergebnisse der Pflegestatistik, die sich nur auf die Pflegebedurftigen im Sinne des
SGB Xl bezieht, interpretiert werden. Zudem muss auch berlcksichtigt werden, dass
insbesondere bei Alleinlebenden ein Pflegebedarf unter diesem zeitlichen Niveau die
unabhéangige Lebensfiihrung nicht ohne Hilfe gestattet. Diese muss also aus privaten
Mitteln aufgebracht werden.

Des Weiteren muss beachtet werden, dass die Pflegeversicherung - anders als die
Krankenversicherung - streng budgetiert, nach Pflegestufen differenzierte Maximal-
leistungen vorsieht, die im Normalfall nur einen Teil der Pflegekosten abdecken. Diese
Grenzen wurden seit Inkrafttreten der Pflegeversicherung 1995 bzw. 1996 nicht ange-
hoben, sodass zunehmend Pflegebedirftige mit Leistungen der Pflegeversicherung
auch wieder auf Leistungen der Sozialhilfe angewiesen sind. Dies gilt insbesondere
fur Personen in Pflegeheimen. Neben Pflegebediirftigen, die eine Finanzierung durch
ambulante oder (teil-)stationare Einrichtungen in Anspruch nehmen, wird heute noch
die Uberwiegende Zahl der Pflegebedurftigen durch Angehdrige versorgt. Sie erhalten
dafir, differenziert nach Pflegestufen, ein Pflegegeld, dass geringer ist als die maxi-
mal durch die Pflegeversicherung getragenen Sachleistungsausgaben.

189§ 15 SGB XI Abs. 1
70§ 15 SGB XI Abs. 3
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1.6.2 Pflegebedarf

Bisherige Entwicklung

Die Pflegebedurftigkeit korreliert eng mit dem Lebensalter. Bis zur Altersgruppe der
Uber 64-Jahrigen lag die Pflegequote im Jahr 2005 deutlich unter 1 %. Erst in der Al-
tersgruppe der 65- bis 79-Jahrigen ist ein Anstieg auf 5,5 % zu registrieren. Im hohen
Alter ab 80 Jahren dagegen war rund ein Drittel aller Personen pflegebedirftig. Die
Gesamtquote Uber alle Altersgruppen gerechnet betrug 2005 2,9 % (vgl. Abbildung
202).

Abbildung 202: Pflegequote in Niedersachsen 2005 (nach Altersgruppen)
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Datengrundlage: MS — Pflegestatistik. Eigene Darstellung.

Damit zeigt sich, dass die Altersgruppe der Personen ab 80 Jahren trotz ihres zah-
lenmafig geringen absoluten Anteils an der Bevolkerung mehr als die Halfte aller
Pflegebedurftigen stellt; von den ca. 228 000 pflegebedurftigen Personen in Nieder-
sachsen gehdrten 2005 knapp 124 000 Personen dieser Altersgruppe an. Zusammen
mit den 65- bis 79-Jahrigen befanden sich somit knapp 82 % aller Pflegebedurftigen
im Rentenalter (vgl. Abbildung 203).

In den drei Altersgruppen bis einschliellich 64 Jahren war die Zahl der Pflegebedurfti-
gen von 1999 bis 2005 leicht riicklaufig, wahrend es in der Gruppe der 65- bis 79-
Jahrigen im selben Zeitraum einen geringfligigen und in der hochsten Altersgruppe
einen deutlichen Anstieg der Anzahl der pflegebedirftigen Personen gab. Diese Ent-
wicklung ist allerdings nicht auf eine Veranderung der Pflegequoten zurlickzufiihren,
sondern entspricht den Veranderungen der Altersstruktur im Bevoélkerungsaufbau in
dem gleichen Zeitraum.

Rund zwei Drittel aller Pflegebedurftigen im Jahr 2005 waren Frauen, was vor allem
auf den deutlich hdheren Frauenanteil in der Altersgruppe der 80-Jahrigen und Alteren
zurickzufuhren ist (vgl. Kapitel D.I1.1.1 in diesem Abschnitt).
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Abbildung 203: Pflegebediirftige Menschen in Niedersachsen 1999 bis 2005
(nach Altersgruppen)
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Datengrundlage: MS — Pflegestatistik. Eigene Darstellung.

Knapp die Halfte aller Pflegebeddrftigen war im Jahr 2005 in die Pflegestufe | einge-
ordnet, gut ein Drittel in die Pflegestufe Il und knapp 15 % in die Pflegestufe Ill. Dieses
Verhaltnis hat sich seit 1999 leicht zugunsten der Pflegestufe 1 verschoben (vgl.
Abbildung 204).

Abbildung 204: Pflegebediirftige Menschen 1999 bis 2005 (nach Pflegestufen)
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Datengrundlage: MS — Pflegestatistik. Eigene Darstellung.

Bei der Unterstiitzung pflegebediirftiger Personen wird zwischen Geldleistungen
(Pflegegeld) und Sachleistungen (ambulant und stationdr erbrachte Pflegeleistungen)
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unterschieden. Die Uiberwiegende Zahl der Leistungsempfanger erhielt im Zeitraum
von 1999 bis 2005 Pflegegeld ohne Sachleistungen, allerdings ist die Personenzahl
sowie der Anteil dieser Gruppe an allen Leistungsempfangern im betrachteten Zeit-
raum gesunken. Ein knappes Drittel der Leistungsempfanger befand sich im Jahr
2005 in vollstationarer Pflege; sowohl ihre Anzahl als auch ihr Anteil hat sich seit 1999
erhoht. Ebenfalls erhéht hat sich die Anzahl der Personen in ambulanter Pflege. Ihr
Anteil an allen Leistungsempfangern lag 2005 bei knapp 23 %. Den gréf3ten Zuwachs
verzeichnete die Personengruppe in Kurzzeit- oder Tagespflege. Sowohl ihr Anteil als
auch ihre absolute Zahl hat sich von 1999 bis 2005 mehr als verdoppelt, allerdings auf
sehr geringem Niveau; lediglich 1,5 % aller Leistungsempfanger gehorten 2005 dieser
Gruppe an (vgl. Abbildung 205).

Insbesondere die Bereitstellung von Einrichtungen, die Sachleistungen der Pflege
anbieten (Heime, ambulante Pflegedienste sowie teilstationare Einrichtungen), unter-
liegen der Einflussmaoglichkeit und teils dem Sicherstellungsauftrag durch Land und
Kommunen.

Daruber hinausgehend kann jedoch auch die Sicherung der Pflegeleistungen durch
private Pflegepersonen durch unterstiitzende Infrastruktur der Kommunen in Koope-
ration mit den Pflegekassen dieses Potenzial sichern und starken.

Abbildung 205: Leistungsempfanger 1999 bis 2005 (nach Art der Leistung)
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Datengrundlage: MS — Pflegestatistik. Eigene Darstellung.

Vorausberechnung des Pflegebedarfs unter Annahme konstanter altersspezifi-
scher Pflegequote

Im Rahmen der Pflegeberichterstattung erstellt das MS Prognosen zur Entwicklung
des Pflegebedarfs (vgl. MS 2005: 535 ff.). Grundlage der Berechnung sind die regio-
nale Bevolkerungsvorausschatzung des NLS sowie die Varianten 2, 5 und 8 der 10.
koordinierten Bevdlkerungsvorausberechnung des StBA.

In allen Varianten wurden die alters- und geschlechtsspezifischen Pflegehaufigkeiten
mit Stand vom 15.12.2003 konstant gehalten, und es wurde die mittlere Annahme zur
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Entwicklung der raumlichen Bevoélkerungsbewegung (W2) der 10. koordinierten Be-
vblkerungsvorausberechnung zugrunde gelegt.

Unterschiede zwischen den Varianten, die sich in besonderem Male auf die Zahl der
Pflegebediirftigen auswirken werden, bestehen hinsichtlich der Annahmen zur Le-
benserwartung. Wahrend die Vorausschatzung des NLS von einer konstanten Le-
benserwartung ausgeht, wurde in der 10. koordinierten Bevdlkerungsvorausberech-
nung ein Anstieg der Lebenserwartung unterstellt. Dabei wurden die Annahmen L1
(leichter Anstieg), L2 (mittlerer Anstieg) und L3 (starker Anstieg) unterschieden, die in
Verbindung mit der mittleren Wanderungsannahme (W2) zu den Varianten 2, 5 und 8
fuhren. Da sich mit zunehmender Lebenserwartung die Anzahl alter Menschen erhoht,
steigt — unter der Annahme konstanter Pflegequoten — auch die Anzahl pflegebedirf-
tiger Menschen von Variante zu Variante (vgl. Abbildung 206).

Insgesamt lage die Zahl pflegebedirftiger Menschen im Jahr 2020 — je nach Variante
— zwischen 21 % und 36 % und im Jahr 2050 sogar um 80 % bis 95 % Uber der Zahl
im Jahr 2003.

Abbildung 206: Prognose der Anzahl pflegebediirftiger Personen in
Niedersachsen bis 2050
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Datengrundlage: NLS — regionale Bevdlkerungsvorausberechnung; StBA — 10. koordinierte Bevolkerungs-
vorausberechnung; MS — Pflegestatistik, Pflegeprognose. Eigene Darstellung.

Im Pflegebericht des MS wird eine Prognosezahl, die zwischen der Vorausschatzung
des NLS und der Variante 2 der 10. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung
liegt, als wahrscheinlich gesehen. Einerseits geht die Uberwiegende Mehrzahl wissen-
schaftlicher Verdffentlichungen von einer weiterhin steigenden Lebenserwartung aus,
die aber — nach Einschatzung des StBA — andererseits zukiinftig weniger stark aus-
fallen wird als in der Vergangenheit. Eine Begriindung hierfir ist, dass einige Potenzi-
ale — wie beispielsweise das Absenken der Sauglingssterblichkeit — weitgehend aus-
geschopft sind. Bis 2020 ware demnach von einem absoluten Anstieg der Anzahl
pflegebedurftiger Personen um 45 000 bis 55 000 und bis 2050 um maximal 175 000
auszugehen (vgl. MS 2005: 549 f.).

Dabei wird eine steigende Anzahl pflegebediirftiger Menschen lediglich flr die beiden
altesten Altersgruppen erwartet. Die Anzahl der Personen zwischen 65 und 79 Jahren
wird — auf Grundlage der 2. Variante der 10. koordinierten Bevolkerungsvorausbe-
rechnung — bis 2040 zunachst auf knapp 88 000 Personen ansteigen, bis 2050 dann
jedoch wieder auf knapp 76 000 sinken. Fiir die Gruppe der 80-Jahrigen und Alteren
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wird dagegen bis 2050 ein kontinuierlicher Anstieg auf dann gut 290 000 Personen
vorausberechnet (vgl. Abbildung 207).

Die Anzahl pflegebedurftiger Personen in den drei jingeren Altersgruppen wird dage-
gen bis 2050 — bei leichten Schwankungen innerhalb der Gruppe der 40- bis 64-
Jahrigen — tendenziell ricklaufig sein und verhalt sich somit proportional zur erwarte-
ten Bevolkerungsentwicklung dieser Altersgruppen im Prognosezeitraum.

Abbildung 207: Entwicklung der Anzahl der Pflegebediirftigen in Niedersachsen
2003 bis 2050 (nach Altersgruppen)
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Datengrundlage: MS Pflegebericht 2005; StBA — 10. koordinierte Bevdlkerungsvorausberechnung,
2. Variante. Eigene Darstellung.

Bei der Interpretation der Abbildung 207 sind die zugrunde gelegte Annahmen Uber
die Entwicklung der Pflegequote aus dem Jahr 2003 zu beachten. Der tatséchliche
Pflegebedarf wird — mehr noch als von der Anzahl alterer Menschen — von ihrem ge-
sundheitlichen Zustand abhangen.

So beruht die Fortschreibung der Zahl der Pflegebedurftigen auf einer Status-quo-
Annahme: Es wird davon ausgegangen, dass in allen Altersgruppen, geschlechtsspe-
zifisch differenziert, der Anteil der Pflegebedirftigen gleich bleiben wird. Das ent-
spricht in etwa den Annahmen der ,Medikalisierungsthese®. Danach wiirden die durch
die héhere Lebenserwartung gewonnenen Jahre vor allem durch Krankheiten gepragt
sein. Dies hatte einen Anstieg des Pflegebedarfs im dargestellten Umfang zur Folge.

Blickt man auf die vergangene Entwicklung zuriick, ist dies jedoch keinesfalls realis-
tisch. Vielmehr ist davon auszugehen, dass sich die Pflegebedurftigkeit bei steigender
Lebenserwartung ins hohere Alter verlagert (,Rechtsverschiebung der Pravalenzpro-
file*). Trafe diese Annahme zu, so wiirden die Pflegequoten der jliingeren Alten deut-
lich sinken und wiirde der tatsdchliche Anstieg des Pflegebedarfs weit geringer aus-
fallen als in der Status-quo-Rechnung ausgewiesen. Nach der ,Kompressionsthese*
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schliellich wiirden sich die durch Krankheit belasteten Jahre durch eine geslindere
Lebensweise und die Verbesserung der medizinischen Versorgung auf eine immer
kirzere Zeit vor dem Lebensende komprimieren. Der tatsachliche Anstieg des Pflege-
bedarfs wiirde dann noch geringer ausfallen (vgl. ROTHGANG, PREUSS 2006: 10).

Schliel3lich werden sich auch gesetzliche Eingriffe wie die Neudefinition des Pflege-
bedurftigkeitsbegriffs und die Differenzierung der Pflegestufen auf die Zahl der aner-
kannt Pflegebedirftigen und die Ausgaben der Pflegeversicherung sowie der Sozial-
hilfe (Hilfe zur Pflege) auswirken.

Aufgrund dieser Unsicherheiten muss die Vorausberechnung des Pflegebedarfs re-
gelmaRig an die sich verandernden Rahmenbedingungen angepasst werden (vgl. MS
2005: 549 1.).

Die Zahl der Pflegebedurftigen in der Zukunft kann nicht exakt aus den bisherigen
Modellrechnungen abgeleitet werden. Zum einen kann es zu einer Veranderung in der
alters- und geschlechtsspezifischen Haufigkeit der Pflegebeddrftigkeit und zum ande-
ren kann es auch zu einer starkeren Alterung der Bevdlkerung kommen. In der Lite-
ratur ist es strittig, ob die Pflegehaufigkeit zu- oder abnehmen wird. Beispielsweise
zeigt sich in einem Zweijahreszeitraum von 2003 bis 2005, dass die Pflegehaufigkeit
in Niedersachsen zugenommen hat. Dies weist darauf hin, dass auch die Annahmen
Uber die Alterung der Bevolkerung, die der 10. koordinierten Bevoélkerungsvorausbe-
rechnung zugrunde gelegt waren, zu konservativ waren. In der 11. koordinierten Be-
volkerungsvorausberechnung geht man bereits von einer starkeren Alterung der Be-
volkerung aus (vgl. Kapitel ,Demografische Entwicklung® 1.2.4).

Das MS hat unter Fortschreibung der Pflegequote 2005 eine aktualisierte Prognose
der pflegebedurftigen Menschen in Niedersachsen erstellt. Bis zum Jahr 2020 wiirden
fur Niedersachsen unter den vorgenannten Voraussetzungen rechnerisch zwischen
266 304 und 299 240 pflegebedirftige Menschen anzunehmen sein. Bis 2050 ware
eine Zunahme um rund 399 000 bis 433 000 pflegebedurftige Personen zu erwarten.
Gegeniber der Prognose aus dem Landespflegebericht 2005 kdme es zu einer Stei-
gerung im Jahr 2020 um rund 2 700 bis 3 300 pflegebedurftigen Menschen. Dies ist
eine prozentuale Steigerung um rund 1,1 %. 2050 waren zwischen 5 000 und 6 000
pflegebediiritige Menschen mehr zu erwarten (vgl. Tabelle 37). Im Vergleich der
Prognose 2005 (Regionale Berechnung des NLS, Pflegestatistik 2005) mit der Prog-
nose des Landespflegeberichtes 2005 (Regionale Berechnung des NLS, Pflegestatis-
tik 2003) wiirden sich bis 2020 im Einzelnen folgende Veranderungen ergeben:

Die mittlerweile vorliegende 11. koordinierte Bevdlkerungsvorausberechnung weist in
ihrer Variante 1 W 1 eine Anzahl von Personen mit einem Alter von Uber 80 Jahren
auf, die im Jahr 2020 ca. 6 % und im Jahr 2050 ca. 13 % Uber der in der 5. Variante
der 10. Koordinierten Bevdlkerungsvorausberechnung ermittelten Zahl liegt. Fur die
Gruppe der 65- bis 79-Jahrigen ist der Unterschied zwischen der 10. (Variante 5) und
der 11. Bevolkerungsvorausberechnung (Variante 1 W 1) sogar noch deutlich gréRer:
Fir das Jahr 2030 lage die Personenzahl in dieser Altersgruppe um ca. 112 % und fur
das Jahr 2050 immerhin noch um ca. 58 % Uber den Werten der 10. koordinierten
Bevdlkerungsvorausberechnung. (vgl. Kapitel ,Demografische Entwicklung® 1.2.4). Da
diese beiden Gruppen gleichzeitig den Uberwiegenden Anteil der Pflegebedirftigen
stellen, ist davon auszugehen, dass die Zahl der pflegebedirftigen Personen — bei
ansonsten gleichen Annahmen — gegenlber der hier dargestellten Prognose des
Pflegebedarfs entsprechend héher ausfallen wird. Eine auf Grundlage der 11. koordi-
nierten Bevolkerungsvorausberechnung neu erstellte Prognose des Pflegebedarfs
liegt bisher jedoch nicht vor.
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Tabelle 37: Pflegebediirftige Menschen in Niedersachsen, Vergleich der
Fortschreibungen der Pflegestatistik der Jahre 2003 und 2005
bis 2020
Jahr | Anzahl pflegebediirftiger Men- | Anzahl pflegebediirftiger Men- | Differenz Differenz
schen, Fortschreibung Pflege- | schen, Fortschreibung Pflege- | absolut in %
statistik 2003 statistik 2005
2003 218 363
2005 227 923
2007 225410 227 602 | 2 192 1,0
2010 235 987 238 527 | 2 540 1,1
2013 246 033 249183 | 3150 1,3
2015 250 867 254 072 | 3 205 1,3
2017 255 802 258 960 | 3 158 1,2
2020 263 535 266 304 | 2 769 1,1

Quelle: MS — Vorausberechnung der Anzahl der pflegebediirftigen Menschen bis 2020 auf der Grundlage
der alters- und geschlechtsspezifischen Pflegequoten, Stand: 15.12.2003 bzw. 2005 (Status-quo-
Prognose). Uberarbeitete Darstellung.

1.6.3 Familidre Pflege

Mit ca. 70 % wird der weit Uberwiegende Teil pflegebedirftiger Menschen in Nieder-
sachsen durch Familienangehdrige gepflegt. Bei Menschen mit geistigen Behinderun-
gen nehmen diese Aufgabe (iberwiegend die Eltern oder die Geschwister wahr. Altere
pflegebediirftige Menschen werden im hauslichen Bereich dagegen entweder von
ihren Partnern — zumeist den Partnerinnen — oder von den eigenen Kindern — zu-
meist den Téchtern — unterstitzt.

Die pflegenden Familienangehorigen bewaltigen dabei eine grofle und anspruchsvolle
Aufgabe, da sie die zeitlich und physisch zumeist sehr belastende Pflegearbeit neben
ihrer eigenen Berufstatigkeit und auch oft bis ins eigene hohe Alter hinein bewaltigen.
Sie leisten dabei einen wichtigen Beitrag fir die Gemeinschaft, da durch ihr persénli-
ches Engagement o&ffentliche Pflegeeinrichtungen und damit auch die o6ffentlichen
Haushalte entlastet werden.

Allerdings kann davon ausgegangen werden, dass die Nutzungsmaglichkeit der ,Res-
source Familie“ im Pflegebereich ihren Hohepunkt erreicht hat und ein weiterer Aus-
bau der familidren Pflege kaum mehr moglich sein wird. Im Gegenteil ist zu erwarten,
dass entsprechende familidre Unterstitzungsstrukturen zuklnftig ricklaufig sein wer-
den. Die Griinde hierfir liegen vor allem darin, dass

= zukunftig mehr Menschen alt werden, die keine eigenen Kinder haben, welche die
familiare Pflege leisten kdnnten,

= die hohe Zahl an Ehescheidungen und Trennungen unverheirateter Paare ver-
mehrt dazu fihrt, dass Menschen im Alter keinen Partner mehr haben, der sie bei
Bedarf pflegen konnte,

= die Erwerbsbeteiligung von Frauen steigt und sie familidre Pflegeaufgaben deshalb
nur noch in geringerem Mall wahrnehmen koénnen,

= die Berufswelt den Menschen eine immer gréRere Mobilitdt abverlangt, wodurch
Kinder immer seltener am Wohnort ihrer Eltern leben und sie daher im Bedarfsfall
nicht pflegen kénnen,
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= die Erhéhung des tatsachlichen Renteneintrittsalters familiare Pflegemdglichkeiten
einschrankt.

Aufgrund der Zunahme der Zahl alter Menschen, die an Multimorbiditadt und demen-
ziellen Erkrankungen leiden, sind auch im hauslichen Bereich die Anforderungen an
die Pflege gestiegen. Da die Pflegebediirftigkeit aufgrund der steigenden Lebenser-
wartung zudem immer spéter eintritt, sind dann auch die Partner oft schon in einem so
hohen Alter, dass sie vielfach die Pflege korperlich nicht mehr leisten kénnen oder
selbst pflegebediirftig sind.

Auch wenn regional ein sehr unterschiedlicher Verlauf dieser Prozesse zu erwarten
ist, so werden sie in der Summe doch zu einem deutlich steigenden Bedarf an forma-
len Pflegeleistungen fihren.

1.6.4 Ambulante Pflegedienste

Hausliche Pflegedienste leisten einen wichtigen Beitrag, die Selbstandigkeit pflegebe-
dirftiger Personen im eigenen Haushalt sicherzustellen. Sie helfen auf diese Weise,
einen Aufenthalt in stationaren Pflegeeinrichtungen zu vermeiden oder so lange wie
maoglich hinauszuzdgern. Ihr Angebotsspektrum reicht von Leistungen nach dem SGB
XI Uber Leistungen der hauslichen Krankenpflege bis hin zu erganzenden Diensten
wie beispielsweise ,Essen auf Radern®. Seit Ermoglichung der besonderen Leistun-
gen fir die zeitweise Betreuung von Personen mit erheblich eingeschrankter Alltags-
kompetenz (§ 45b SGB XI) haben zahlreiche Pflegedienste ihr Spektrum um entspre-
chende Betreuungsleistungen erweitert.

Seit 1999 hat sich die Anzahl der Pflegedienste in Niedersachsen von 926 auf 1 047
im Jahr 2005 erhoht (vgl. Abbildung 208). Gleichzeitig ist die Anzahl der Beschéftigen
in den Pflegediensten von knapp 18 000 auf Uber 22 000 angewachsen, wobei sich
die Beschaftigtenzahl pro Pflegedienst um gut 1,5 auf 21 Personen im Jahr 2005 ver-
groRerte.

Abbildung 208: Pflegedienste in Niedersachsen 1999 bis 2005
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Anzahl der Pflegedienste

1999 2001 2003 2005

Beschéftigte in Pflegediensten 17 925 18 909 20715 22 044
Beschéftigte je Pflegedienst 19,4 20,5 20,8 21,0

Betreute Personen pro 2,3 2,3 2,3 2,3
Beschéaftigten

Datengrundlage: NLS — Pflegestatistik. Eigene Darstellung.

Bei einem uber die Jahre konstanten Betreuungsschlissel von 2,3 Personen pro Be-
schaftigtem ergab sich fir das Jahr 2005 somit die Zahl von knapp 51 000 Leistungs-
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empfangern mobiler Pflegedienstleistungen in Niedersachsen. Im Jahr 1999 lag diese
Zahl noch um 10 000 niedriger bei gut 41 000 Personen.

Mit etwas unter 60 % stellen private Trager den Gberwiegenden Teil des Angebots der
Pflegedienste, knapp 40 % befinden sich in gemeinnitziger Tragerschaft, wahrend
2 % durch die 6ffentliche Hand (Kommunen) getragen werden.

Entsprechende Angebote werden landesweit flachendeckend vorgehalten, je nach
Grole und Bevolkerungszahl gibt es in den niedersachsischen Landkreisen zwischen
5 und Uber 100 Pflegedienste.

Als problematisch fir die ambulante Pflege erweist es sich, dass das SGB XI fir stati-
onar erbrachte Pflegeleistungen weit hohere finanzielle Leistungen zulasst und die
stationare Pflege gegeniliber der ambulanten Pflege insofern beglinstigt. Tendenziell
wird dadurch ein Umzug alter Menschen in Pflegeheime geférdert.

1.6.5 Pflegeheime

Pflegeheime dienen der voriibergehend oder dauerhaften stationaren Betreuung pfle-
gebediirftiger Personen. Sie unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Zielgruppe und ihres
Betreuungsspektrums.

Entwicklung nach Zielgruppen

Mit einem Anteil von 95 % im Jahr 2005 sind die Pflegeheime ganz tberwiegend auf
die Betreuung alterer Menschen ausgelegt (vgl. Abbildung 209). Die Anzahl entspre-
chender Einrichtungen ist dabei von 1 109 im Jahr 1999 auf 1 281 im Jahr 2005 ange-
stiegen. Pflegeheime fiir psychisch kranke oder behinderte Menschen gibt es mit einer
Anzahl von 45 respektive 22 im Jahr 2005 dagegen deutlich weniger, allerdings hat
auch ihre Zahl im Zeitraum von 1999 bis 2005 um 13 Einrichtungen zugenommen.

Von 1999 bis 2005 hat sich die Anzahl der stationaren Pflegeplatze in Niedersachsen
von knapp 70 000 auf Gber 86 000 erhoht. Die Platze, die dabei flr altere Menschen
vorgesehen sind, machen hierbei sowohl hinsichtlich ihrer Anzahl als auch hinsichtlich
des Zuwachses an Pflegeplatzen den ganz Uberwiegenden Anteil aus.

Aber nicht nur die Anzahl der Platze ist im betrachteten Zeitraum gestiegen, sondern
auch die Platzzahl je Pflegeheim hat sich von ca. 60 im Jahr 1999 auf knapp 64 im
Jahr 2005 erh6ht. Mit durchschnittlich 46 Platzen pro Einrichtung lagen die Pflegehei-
me fur Menschen mit Behinderungen im Jahr 2005 deutlich unterhalb dieses Durch-
schnittes.
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Abbildung 209: Pflegeheime und -plitze in Niedersachsen 1999 bis 2005

(nach Zielgruppen)
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Datengrundlage: NLS — Pflegestatistik. Eigene Darstellung.

Entwicklung nach Angebotsart

Das Leistungsangebot der niedersachsischen Pflegeheime umfasst ,vollstationare
Dauerpflege®, ,Tagespflege“ und ,Kurzzeitpflege®.

Im Gegensatz zu den Einrichtungen der Dauerpflege wie beispielsweise den Wohn-
heimen fir alte oder behinderte Menschen behalten Nutzerinnen und Nutzer der Ta-
gespflege ihren eigenstandigen Wohnsitz und werden nur tagsiiber stationar versorgt.
Das Angebot richtet sich an ,Grenzgénger zwischen hauslicher und vollstationarer
Pflege und soll trotz Pflegebediirftigkeit ein grofitmogliches Mall an Eigenstandigkeit
bzw. eine Erganzung zur Versorgung durch Angehdrige sicherstellen. Einrichtungen
zur Kurzzeitpflege bieten eine zeitlich befristete vollstationdre Pflege an. Sie richten
sich vor allem an Personen, die beispielsweise nach Unféllen oder Operationen fir
eine begrenzte Zeit nicht zur eigenstandigen Versorgung in der Lage sind. Ziel dieser
Einrichtungen ist die Wiederherstellung der eigenen Versorgungsfahigkeit der Nutze-
rinnen und Nutzer. Des Weiteren soll die voribergehende Unterbringung Pflegebe-
dirftiger den hauslichen Pflegepersonen bei Krankheit oder im Urlaub die Entlastung
von der Pflege gewahren.

Nahezu 1 300 Heime in Niedersachsen hielten im Jahr 2005 Angebote zur vollstatio-
naren Dauerpflege bereit. Das Angebot ist landesweit flachendeckend ausgebaut und
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hat sich seit Einfihrung der Pflegeversicherung kontinuierlich vergréert (vgl.
Abbildung 210). Auch in den letzten Jahren war noch eine Ausweitung der Kapazita-
ten zu verzeichnen. Mit der Erweiterung war auch eine Verbesserung des Qualitats-
standards der Einrichtungen verbunden: Mit rund 85 % ist der Uberwiegende Anteil
neuer Platze in Einbettzimmern entstanden. Landesweit waren im Jahr 2003 gut 53 %
aller Platze Einzelplatze, wahrend knapp 45 % Platze in Zweibettzimmern und ledig-
lich knapp 2 % Platze in Mehrbettzimmern waren.

Sondervotum der Vertreterinnen und Vertreter der SPD-Fraktion und des Vertre-
ters der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen:

Die pauschale Aussage, dass die Qualitdtsstandards in den Einrichtungen ver-
bessert wurden, wird so nicht geteilt. Die Streichung der Investitionskosten zu-
lasten stationdrer Pflegeeinrichtungen 2004 hat zur Absenkung der Pflegestan-
dards gefiihrt. So gehen die Kommunen zunehmend dazu (ber, Pflegebediirftige
in Zwei- und Dreibettzimmern unterzubringen.

Die Anzahl der Heime, in denen Platze zur Tagespflege angeboten werden, ist im
Zeitraum von 1999 bis 2005 von 111 auf 97 zurlickgegangen. Gleichzeitig hat sich
allerdings die Anzahl der Platze von etwas unter 1 000 auf knapp 1 100 erhéht. Dabei
ist das Angebot zur Tagespflege in Niedersachsen nicht flichendeckend; 13 der 46
Gebietskorperschaften verfligen Uber keine entsprechenden Einrichtungen. Tenden-
ziell sind die stadtischen Verdichtungsraume besser mit Tagespflegeangeboten aus-
gestattet als der landliche Raum. Ganz iberwiegend wird das Angebot der Tagespfle-
ge von alteren Menschen angenommen, um einen Aufenthalt in einer vollstationaren
Einrichtung zu vermeiden oder hinauszuzogern.

Abbildung 210: Pflegeheime und -pliatze 1999 bis 2005 (nach Angebotsart)
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O Tagespflege (Patze) 979 1080 1091 1091
O Kurzzeitpflege (Platze) 2875 3749 4105 5188
W Dauerpflege (Platze) 68 272 72318 77 550 84 146

Anmerkung: Die Summe der Heime Ubersteigt deren oben angegebene Gesamtzahl, da Heime teilweise
ein kombiniertes Angebot vorhalten. Der tGberwiegende Teil der Kurzzeitpflegeplatze (80-90 %) besteht
aus Dauerpflegeplatzen, die flexibel auch fir Kurzzeitpflege genutzt werden; diese Platze werden auch in
der Rubrik ,Dauerpflege” mitgezahlt und sind in der Tabelle insofern doppelt berlcksichtigt.
Datengrundlage: NLS — Pflegestatistik. Eigene Darstellung.

Auch die Anzahl der Heime, die Kurzzeitpflegeplatze anbieten, ist seit 1999 zurtickge-
gangen und lag im Jahr 2005 bei 64 Einrichtungen. Die Anzahl der Platze hat sich
dagegen im gleichen Zeitraum auf knapp 5 200 nahezu verdoppelt. Der Grund hierfir
liegt darin, dass zahlreiche Pflegeheime dazu lbergegangen sind, Platze der vollstati-
onaren Dauerpflege auch flexibel fir Kurzzeitpflege anzubieten.
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Versorgungspolitisch von besonderem Interesse sind die reinen Kurzzeitpflegeheime,
da diese vielfach auch rehabilitativ orientierte Pflege zur Wiederherstellung der Fahig-
keit zur eigenstandigen Lebensfiihrung anbieten. Vollstationare Einrichtungen der
Dauerpflege sind dagegen im Rahmen der ,eingestreuten Kurzzeitpflege zumeist
nicht auf solche Leistungen ausgerichtet. Die reinen Kurzzeitpflegeheime konzentrie-
ren sich auf 19 Landkreise und kreisfreie Stadte (Stand 2005), sodass im Bereich der
Kurzzeitpflege keine flachendeckende Versorgung in Niedersachsen angeboten wer-
den kann.

Die Unterbringung in der Kurzzeitpflege stellt jedoch nicht nur fir Pflegebedurftige im
Sinne der Pflegeversicherung ein wichtiges Angebot dar. Auch eher kurzzeitig Kranke,
die zu Hause keine Pflege erfahren, kdbnnen zur Verkirzung oder Vermeidung eines
Krankenhausaufenthalts in der Kurzzeitpflege eine passende Versorgung erhalten.

Personal

Im Jahr 2005 waren nahezu 62 000 Menschen in Pflegeheimen beschaftigt (vgl.
Abbildung 211). Analog zum Zuwachs der Pflegeplatze hat sich auch die Anzahl der
Beschéaftigten in Pflegeheimen seit 1999 um knapp 12 000 Personen erhdht, sodass
der Betreuungsschlissel im betrachteten Zeitraum mit 1,2 Personen pro Beschéftigten
konstant geblieben ist. Entsprechend dem Zuwachs an Pflegeplatzen pro Heim hat
sich daher auch die Anzahl der Beschaftigten pro Einrichtung von durchschnittlich 43
im Jahr 1999 auf 46 im Jahr 2005 erhéht.

Abbildung 211: Beschiftigte in Pflegeheimen 1999 bis 2005
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Beschéaftigte in Pflegeheimen 50 079 53 521 57 316 61761
Beschaftigte je Pflegeheim 43 45 46 46

Betreute Personen pro 1,2 1,2 1,2 1,2
Beschaftigten

Datengrundlage: NLS — Pflegestatistik. Eigene Darstellung.

1.6.6 Angebote im Vor- und Umfeld von Pflege

Uber die MaRnahmen der ambulanten und stationéren Pflege nach SGB Xl hinaus
gibt es in Niedersachsen eine Reihe weiterer Angebote fiir Menschen, die aufgrund
ihres Alters, einer Behinderung oder einer Erkrankung auf Unterstiitzung angewiese-
nen sind. Hierzu zahlen vor allem unterschiedliche Formen des Betreuten Wohnens,
niedrigschwellige Betreuungsangebote zur Versorgung demenziell erkrankter Perso-
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nen sowie ambulante gerontopsychiatrische Zentren. Damit sollen die mdglichst weit
gehende Selbstbestimmung der hilfebedurftigen Personen erhalten, pflegende Ange-
horige entlastet und stationare Heimaufenthalte so weit wie moglich vermieden oder
hinausgezogert werden.

Angebote des Betreuten Wohnens

Rund ein Zehntel der heute in Pflegeheimen lebenden Personen hat lediglich einen
geringen Pflegebedarf und konnte — bei Einbettung in ein geeignetes soziales Umfeld
und mit entsprechenden Unterstitzungsangeboten — durchaus noch ein eigenstandi-
ges Leben fuhren (vgl. MS 2005: 415 ff.).

Angebote des Betreuten Wohnens zielen vornehmlich auf diese Gruppe und stellen
Versorgungsarrangements bereit, die an den individuellen Bedirfnissen der Nutzerin-
nen und Nutzer ausgerichtet werden kénnen. Sie stellen somit ein geeignetes Binde-
glied zwischen einer Lebensflhrung in der eigenen Wohnung und der Betreuung in
einer vollstationaren Einrichtung dar.

Das Angebot umfasst folgende Varianten:

= Einzelwohnungen mit einem gesicherten Grund- und einem optionalen Wahlservi-
ce an Unterstitzungsleistungen,

= Wohnprojekte mit integrietem Service (ggf. einschliefllich ambulan-
ter/teilstationarer Pflege sowie Kurzzeitpflege),

= Betreute Wohnungen in Zuordnung zu einem Pflegedienst oder -heim,

= gemeinschaftlich organisierte Wohnformen (Hausgemeinschaften, ambulant be-
treute Wohngemeinschaften).

Ein wichtiges Element dieser Wohnformen ist die Férderung der Selbstorganisation
und gegenseitigen Unterstlitzung der Bewohnerinnen und Bewohner. Hierdurch ent-
stehen auch soziale Beziehungen untereinander, die dem Problem der Vereinsamung
im Alter vorbeugen koénnen.

Die Akzeptanz und die Nachfrage nach entsprechenden Projekten hat in den letzten
Jahren — insbesondere bei der alteren Bevdlkerung — deutlich zugenommen, wobei
das Angebot betreuter Wohnungen in stadtischen Siedlungsrdumen deutlich gréRer ist
als in landlich strukturierten Regionen. Abgesicherte statistische Daten Uber Anzahl
und Verteilung von Angeboten des Betreuten Wohnens in Niedersachsen liegen je-
doch nicht vor. Eine entsprechende Umfrage des MS wurde nur von wenigen Kom-
munen beantwortet.

Dies legt den Schluss nahe, ,dass in einer erheblichen Zahl von Landkreisen und
kreisfreien Stadten offenbar die Versorgung ihrer alteren Einwohnerinnen und Ein-
wohner mit altengerechtem Wohnraum, vor allem solchem mit Betreuungsangeboten,
die erfahrungsgemaf in besonderer Weise geeignet sind, Heimaufenthalte zu vermei-
den, zumindest nicht so bedeutsam fiir die im Rahmen der kommunalen Daseinsvor-
sorge erforderlichen Planungen in der Kommune ist, dass die entsprechenden Daten
abrufbereit vorliegen, laufend fortgeschrieben und hinsichtlich ihres Nutzens fir die
Kommune bewertet werden.“ (MS 2005: 418).

Zukunftig wird der Bedarf an altengerechten Wohnformen massiv zunehmen (vgl. LTS
2006) und Impulse auf den Wohnungsmarkten setzen.

Eine Sonderform des Betreuten Wohnens stellen die ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften dar. Dieses Angebot richtet sich insbesondere an Personen mit alters-
bedingten mentalen Fahigkeitsstérungen, die zwar einer Unterstitzung zur Lebens-
fihrung, jedoch vielfach keiner somatisch ausgerichteten Pflege bedirfen. Der we-
sentliche Unterschied zum stationaren Pflegeheim besteht darin, dass das Lebens-
zentrum der Bewohner eine Wohnung im allgemeinen Wohnungsbestand ist und die
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betreuten Menschen respektive ihre gesetzlichen Vertreter frei Gber das Alltagsge-
schehen und die Betreuungs-, Versorgungs- und Pflegeleistungen bestimmen kénnen.

Im Jahr 2005 gab es in Niedersachsen 23 ambulant betreute Wohngemeinschaften,
davon 15 speziell fir demenziell erkrankte Personen. Drei weitere waren zu diesem
Zeitpunkt bereits geplant (vgl. MS 2005: 423 f.).

Niedrigschwellige Betreuungsangebote

Niedrigschwellige Betreuungsangebote dienen der voribergehenden stundenweisen
oder ganztagigen Entlastung Pflegender, die Familienangehdrige betreuen, welche
psychisch oder demenziell erkrankt oder behindert sind.

Die Qualitat der Leistungen muss nach § 45b SGB Xl durch das Land anerkannt wer-
den. lhre Leistungen umfassen in unterschiedlicher Kombination:

= Betreuungsgruppen fur Demenzkranke,

= Helferinnen- und Helferkreise zur stundenweise Entlastung pflegender Angehdriger
im hauslichen Bereich,

= Tagesbetreuung in Kleingruppen oder Einzelbetreuung durch anerkannte Helfer,

= Agenturen zur Vermittlung von Betreuungsleistungen fiir Pflegebediirftige im Sinne
des § 45a SGB Xl sowie

= Familienentlastende Dienste (§ 45¢c Abs. 3 Satz 5 SGB XI).

Abbildung 212: Anerkannte niedrigschwellige Betreuungsangebote in
Niedersachsen am 26.03.2007
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Um den Ausbau entsprechender Angebote in Niedersachsen zu férdern, wurde das
Informationsbiro fur niedrigschwellige Betreuungsangebote bei der Landesvereini-
gung fir Gesundheit e. V. eingerichtet. Mit Ausnahme von zwei Landkreisen befinden
sich in jedem Landkreis in Niedersachsen ein oder mehrere (bis zu 16) Angebote. Im
Jahr 2007 (Stand 26.03.2007) sind dies 202 anerkannte Angebote (vgl. Abbildung
212). Weitere Angebote, fur die kein Antrag auf Foérderung durch das Land gestellt
wurde, sind in dieser Abbildung nicht erfasst.

Gerontopsychiatrische Angebote

Gerontopsychiatrische Angebote richten sich an &altere Menschen mit psychischen
Erkrankungen wie z. B. Demenz, Depressionen, Wahn- oder Suchterkrankungen mit
akuten Krankheitssymptomen, sowie an deren Angehdrige (Leistungen nach SGB V).

In der Landeshauptstadt Hannover existieren drei ambulante gerontopsychiatrische
Zentren, deren Angebot die telefonische oder persdnliche Beratung, die Vermittlung
oder Organisation von Hilfen und die ambulante gerontopsychiatrische Krankenpflege
umfasst. Dariiber hinaus bietet landesweit eine Reihe von Krankenhausern entspre-
chende Leistungen an.

Gerade auf dem Gebiet der Gerontopsychiatrie ist es notwendig, ambulante Hilfepo-
tenziale zu aktivieren und informelle Netze zur Unterstlitzung pflegender Angehériger
und Betreuungspersonen aufzubauen. Hierzu wurden z. B. in Braunschweig das
.Kompetenzzentrum Gerontopsychiatrische Beratung“ und in Hannover das ,Forum
Demenz* des Caritasverbandes eingerichtet, deren iberregionale Aufgabe es ist,

= Informationen Uber wohnungsnahe Beratungs- und Entlastungsangebote zu be-
reitzustellen,

= Unterstitzung beim Auf- oder Ausbau gerontopsychiatrischer Versorgungsstruktu-
ren vor Ort zu leisten und

= eine Vernetzung der vorhandenen Versorgungsstrukturen zu férdern.

Hierzu wird ein umfangreiches Beratungs- und Informationsangebot fur professionell
Pflegende ebenso wie fiir Laien vorgehalten. Das Land Niedersachsen unterstitzt die
beiden genannten Trager, um ein flachendeckendes gerontopsychiatrisches Angebot
zu verwirklichen.

1.6.7 Ausbildung und Beruf im Pflegebereich

In Pflegeheimen, ambulanten Pflegediensten sowie in verschiedenen Versorgungsein-
richtungen fir Menschen mit Behinderungen werden Fach- und Hilfskrafte mit ver-
schiedenen Ausbildungen eingesetzt. Die zahlenmallig wichtigsten Fachkrafte sind
Krankenpflegerinnen und -pfleger, Altenpflegerinnen und -pfleger sowie Heilerzie-
hungspflegerinnen und -pfleger. Wahrend fiir die Erstgenannten seit vielen Jahren
berufliche Ausbildungen (mit dem primaren Berufsbild der Krankenhaustatigkeit) exis-
tieren, hat sich eine vereinheitlichte Ausbildung fir Altenpflegerinnen und -pfleger erst
vor relativ kurzer Zeit infolge des Pflegeversicherungsgesetzes entwickelt.

In diesen pflegerischen Berufen weist Deutschland eine vergleichsweise niedrige Bil-
dungsvoraussetzung auf. Entsprechend schlecht sind die Anerkennung, die Bezah-
lung sowie die Arbeitsbedingungen. Zudem ist die Situation fiir Hilfskrafte im Pflege-
bereich noch ungunstiger.

Die fachlichen, psychischen und physischen Anforderungen an das Personal im Pfle-
gebereich sind jedoch in den letzten Jahren noch deutlich gestiegen. Die Griinde da-
fur sind heterogen und betreffen sowohl die Kranken- als auch die Alten- und Behin-
dertenpflege.

Von besonderer Bedeutung sind hierbei in allen Bereichen der pflegerischen Versor-
gung die Zunahme von Multimorbiditat und der Anstieg der vor allem altersbedingten
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Demenzerkrankungen. Die erheblich gesunkene Verweildauer in stationaren Einrich-
tungen und die Zunahme des Umfangs der Pflegebedurftigkeit der Bewohner in Alten-
und Pflegeheimen und damit der Sterbehaufigkeit haben zu einer massiven Arbeits-
verdichtung und den eingangs genannten Belastungen geflhrt.

Nach der next-Studie der Universitat Witten/Herdecke aus dem Jahr 2003 liegt die
durchschnittliche berufliche Verweildauer von Pflegekraften in Pflegeeinrichtungen bei
5, 8 Jahren. Der Wunsch, aus der Pflege ,auszusteigen“ schwankt zwischen den Ein-
richtungen zwischen 5 und 50 % (vgl. www.next.uni-wuppertal.de).

Die Entwicklung der Zahl der Beschaftigten in Pflegeheimen stieg von 2003 nach
2005 um 7 % (von 57 316 auf 61 761). Die Entwicklung der Zahl der betreuten Pfle-
gebediirftigen im Verhaltnis zu den Beschéftigten in Niedersachsen blieb seit 1999
bestandig bei 1,2."" Das Pflegefachpersonal in Pflegeheimen stieg von 2003 bis 2005
um 13,1 % (von 17 408 auf 19 701) (vgl. Abbildung 211).

Die Entwicklung der Zahl der Beschaftigten in Pflegediensten stieg von 2003 bis 2005
um 6,4 % (von 20 715 auf 22 044). Die Entwicklung der Zahl der betreuten Pflegebe-
dirftigen im Verhaltnis zu den Beschaftigten in Niedersachsen blieb seit 1999 bestan-
dig bei 2,3. Das Pflegefachpersonal in Pflegediensten stieg von 2003 bis 2005 um
16,5% (von 9 125 auf 10 635) (vgl. Abbildung 208).

Bei der voraussichtlichen Anzahl von pflegebedurftigen Menschen im Jahr 2020 wir-
de sich ein Personalbedarf zwischen 92 707 und 104 171 ergeben. Dies ist eine ge-
ringe Steigerung gegeniber dem Landespflegebericht 2005. Danach ergab sich ein
Personalbedarf zwischen 91 743 und 103 033.

Gleichwohl ist die Zahl der Schilerinnen und Schiler in der Altenpflege in Nieder-
sachsen kontinuierlich angestiegen. Betrug sie 1995 noch 3 919, befanden sich im
Jahr 2005 4 922 Menschen in diesem Bildungsgang.

In der Vergangenheit wies die Ausbildung in der Altenpflege traditionell einen hohen
Anteil an Malnahmen zur beruflichen Weiterbildung (,Umschulungen®) auf, die im
Jahr 2004 mit 1 242 Schilerinnen und Schulern den Héchststand erreicht hatten. Ne-
ben der arbeitsmarktpolitischen Effizienz lag der positive Effekt darin, dass lebensalte-
re Menschen flir den Beruf gewonnen werden konnten. Bereits aufgrund einer veran-
derten Forderpraxis der Bundesagentur fiir Arbeit (BA), die nunmehr vorrangig Kurz-
qualifizierungen fordert, ist diese Zahl jedoch dramatisch gesunken. Die Vorgabe im
§ 85 des SGB lll, wonach seit 01.01.2006 eine Umschulung nur noch dann bewilligt
werden kann, wenn die Ausbildung um ein Drittel ihrer Dauer verklrzt oder eine Fi-
nanzierung des dritten Jahres durch Dritte gesichert ist, hat den Trend in kurzer Zeit
weiter beschleunigt.

Die Zahl der Ausbildungsplatze in ambulanten Einrichtungen ist derzeit gering. Nach
Angaben der Landesarbeitsgemeinschaft der Altenpflegeschulen stellen diese Ein-
richtungen weniger als 5 % der Ausbildungsplatze. Dies hangt vorrangig mit den be-
sonderen Strukturen der ambulanten Pflege, die naturgemaf nicht in Teams und vor
Ort erbracht wird, zusammen. Gleichwohl gilt es auch hier, die Ausbildungsbereit-
schaft zu férdern.

Die gelegentliche Forderung zur Wiedereinflhrung eines staatlichen Umlageverfah-
rens ist somit kein geeignetes Instrument, das erforderliche Angebot AN Ausbildungs-
platzen sicherzustellen. Voraussetzung fiir ein solches Umlageverfahren ware im Ub-
rigen nach § 25 des Altenpflegegesetzes des Bundes (AItPflG), dass damit ein Mangel

' Bei einem angesichts von Urlauben, Krankenstand und Weiterbildungsbedarf notwendigen Vierschicht-
betrieb bei Vollzeitbeschaftigten bedeutet dies, dass im Arbeitsablauf ein Beschaftigter in Heimen im
Durchschnitt zugleich etwa flinf Pflegebedirftige zu versorgen hat. Nachdem diese Beschaftigtenzahlen
jedoch auch Personal der hauswirtschaftlichen Versorgung, der Verwaltung und gewisser therapeuti-
scher Berufe beinhalten kann, kommen auf eine Fach- oder Hilfskraft wesentlich mehr Pflegebediirftige.
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an Ausbildungsplatzen beseitigt oder verhindert wird. Flir einen bestehenden oder
drohenden Mangel an Ausbildungsplatzen ist das Land als Verordnungsgeber nach-
weispflichtig. Dieser ist im Land Niedersachsen weder gegeben noch erkennbar.

Die ausschlieBliche Betrachtung der Ausbildungszahlen im Bildungsgang Altenpflege
greift im Ubrigen zu kurz, weil letztlich nur multiprofessionelle Teams die Betreuung
und Pflege alter Menschen angemessen erbringen kdnnen. Der Beruf der Altenpfle-
gerin / des Altenpflegers hat sich — auch aufgrund der gestiegenen Pflegebedirftigkeit
der Bewohner - deutlich zur Behandlungspflege alter Menschen verschoben und
kann die urspringlich intendierte Breite bis hin zu sozialpflegerischen Elementen nicht
mehr abdecken. Zudem haben nicht alle alten Menschen einen gleichen (hohen) Pfle-
gebedarf, und viele Leistungen, z. B. im Bereich der Betreuung und Grundpflege,
kénnen durch andere Berufsgruppen erbracht werden.

Oft gehen Planungen davon aus, dass die derzeitigen Strukturen Bestand haben wer-
den. Die derzeitige Aufgabenverteilung im deutschen Gesundheitswesen weist im
Unterschied zum Ausland den Gesundheitsfachberufen im Vergleich zu Arztinnen und
Arzten geringere Zustandigkeiten zu. Ob dieser Status tatsichlich Bestand haben
kann, ist véllig offen.

Aufgrund der Entwicklung des Altenpflegeberufes besteht zu Uberlegungen zur zu-
kunftigen integrativen oder generalistischen Pflegeausbildung, d. h. der Zusammen-
fuhrung der Ausbildungen nach den Gesetzen Uber die Berufe in der Kranken- sowie
Altenpflege mittlerweile ein breiter Konsens. Allerdings liegt die Gesetzgebungskom-
petenz im Grundsatz beim Bund.

Es ist bemerkenswert, dass sich die Zahl der Ausbildungsplatze in den Bildungsgan-
gen nach dem Krankenpflegegesetz trotz des Bettenabbaus und der Einfiihrung der
DRGs im Jahr 2004 stabilisiert hat. Tats&chlich wird seit geraumer Zeit Uber den Be-
darf ausgebildet. Nach der PABiS-Studie erhielten im Jahr 2004 etwa 50 % der Absol-
venten einen Uberwiegend befristeten Arbeitsvertrag in einem Krankenhaus. Immerhin
26 % wurden demnach in der stationaren Altenpflege bzw. ambulante Pflege tatig.
(vgl. DIP, DKI, Robert Bosch Stiftung 2006)

Zu bericksichtigen sind zudem die Heilerziehungspflegerinnen und -pfleger, die zwar
vorrangig in der Behindertenhilfe tatig sind, aber auch in der Altenpflege ein berech-
tigtes Tatigkeitsfeld haben.

Tabelle 38: Zahl der Schiilerinnen und Schiiler in Pflegeberufen in Nieder-
sachsen
Altenpflege Heilerziehungspflege Krankenpflege Summe
2000 4080 1505 6 881 12 466
2006 4698 2066 6 581 13 345

Quelle: Statistik des Landes fiir die Schulen des Gesundheitswesens und berufsbildenden Sculen. Uber-
arbeitete Darstellung.

Somit stieg die Zahl der Schilerinnen und Schiiler in den Fachberufen nach der
Heimpersonalverordnung im dargestellten Zeitraum um Uber 6,5 %, wobei die Alten-
und Heilerziehungspflege deutliche Zuwéachse zu verzeichnen haben.

Eine kurzfristige Steigerung der Ausbildungskapazitdten — wie auch immer sie zu be-
waltigen ware — wirde der Arbeitsmarkt akut nicht aufnehmen kénnen und ware selbst
im Hinblick auf einen erhdéhten Bedarf in einigen Jahrzehnten wenig hilfreich.
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Sondervotum der Vertreterinnen und Vertreter der SPD-Fraktion und des Vertre-
ters der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen:

Die stark gestiegenen fachlichen, physischen und psychischen Anforderungen an
das Personal im Pflegebereich liegen in der Zunahme von Multimorbiditét, dem
starken Anstieg der Zahl von demenzkranken Personen, einer erheblich gesun-
kenen Verweildauer und damit verbunden einer gestiegenen Sterbefrequenz der
Bewohner in den Pflegeheimen. Hinzu kommen eine geringe Entlohnung der
Pflegekréfte, mangelnde Aufstiegschancen sowie ein geringes gesellschaftliches
Ansehen des Pflegeberufs.

Angesichts des demografisch bedingten stark wachsenden Bedarfs an Pflege-
kréften sind an dieser Stelle in erster Linie die Perspektiven des Pflegeberufs und
die Ausbildungssituation von Bedeutung. Die durch Mehrheit beschlossene Fas-
sung dieses Kapitels wird diesem Anspruch nicht gerecht und eignet sich nicht
als sachliche Grundlage zur Ableitung von Handlungsempfehlungen. Hinzu
kommt, dass die vorgelegten Zahlen wegen fehlender Quellen nicht nachvoll-
ziehbar sind und zudem mit der Krankenpflege vermengt werden, die nicht Ge-
genstand dieses Kapitels ist.

Die Zahl der Altenpflegeschiilerinnen und -schiiler ist mit Einfiihrung der Pflege-
umlage 1996 stark gestiegen und nach deren Aussetzung im Jahr 2000 wieder
um 20 % zuriickgegangen. Ursache ist, dass Einrichtungen nicht mehr ausbilden
wollen, weil sie dadurch Wettbewerbsnachteile gegentiber Einrichtungen haben,
die nicht ausbilden. Auch die Erhéhung des pflegesatzwirksamen Refinanzie-
rungsbeitrages auf 7 300 Euro pro Jahr und Schiiler hat die Situation nicht ver-
bessert.

Besonders drastisch ist die Lage im Bereich der ambulanten Pflege. Hier wird seit
Wegfall der Umlagefinanzierung kaum noch ausgebildet, obwohl der Fachkréfte-
bedarf zunimmt. Die Pflegeausbildung hat an Attraktivitdt verloren, weil Ausbil-
dungsvergiitungen verstérkt unterhalb der tariflichen Bestimmungen angeboten
werden.

Das vorgebrachte Argument, das Umlageverfahren kénne nicht wieder eingefiihrt
werden, weil keine Mangelsituation vorherrscht, ist nicht zutreffend. Das Land
kann jederzeit auf Grundlage der vorliegenden Zahlen einen aktuellen oder zu-
kiinftigen Notstand erkldren, wie dies beispielsweise in Rheinland-Pfalz erfolgte.

2 ZeitgemaBe Weiterentwicklung der medizinischen
Versorgung in Niedersachsen — Handlungsoptionen

Das Zusammenspiel von demografischen Entwicklungen — Bevdlkerungsrickgang
und Alterung — in vielen Regionen verbunden mit anstehenden Strukturveranderungen
im Gesundheitswesen wird einen nicht unerheblichen Anpassungsbedarf nach sich
ziehen, um einer moglichst wohnortnahen Gesundheitsversorgung gerecht zu werden.

2.1 Ausbau von Pravention und Gesundheitsforderung

Gesundheitspravention und Gesundheitsforderung sind Aufgaben, denen sich die
Leistungsanbieter der Gesundheitsversorgung, die Krankenkassen (nach § 20 SGB V)
und die 6ffentlichen Gesundheitsdienste zu stellen haben.

Die mit der steigenden Lebenserwartung verbundene Zunahme an gesundheitlichen
Beeintrachtigungen wird die Notwendigkeit, effizient mit den Ressourcen umzugehen,
steigern. Deswegen wird es auch unerlasslich sein, die Praventionsbemihungen zu
verstarken, um zu vermeiden, dass Menschen erkranken. Wenn dies nicht vermieden
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werden kann, soll der Eintritt von Erkrankungen hinausgeschoben werden. Wenn sich
das Auftreten chronischer Erkrankungen im Durchschnitt in ein etwas hdheres Alter
verschieben lieRe, kdnnten damit erhebliche Kosten gespart werden.

Eine solche Verbesserung des Gesundheitszustandes erfordert sowohl bei der Ver-
héltnispréavention wie auch bei der Verhaltenspréavention Veranderungen. Nicht zuletzt
wurden in den letzten Jahren auch die Bemihungen intensiviert, Verhaltnis- und Ver-
haltenspravention zu kombinieren, indem in der Verhaltenspravention die lebenswelt-
lichen Umstande mit einbezogen wurden.

Die Verhéltnisprédvention betrifft viele lebensweltliche Bereiche. So muss es z. B. auf-
grund der veranderten Altersstruktur vielfaltige Anpassungen geben, die die Gesund-
heits- und Unfallgefahrdung alterer Menschen mindern. Denn viele alleinlebende
Menschen werden auch darauf angewiesen sein, moglichst autonom — nicht zuletzt
ohne allzu grolRe gesundheitliche Beeintrachtigung bei ihren alltaglichen Aufgaben -
ihr Leben gestalten zu kdnnen.

Die Verhaltensprédvention setzt sehr stark in jungen Jahren an, muss jedoch tUber das
ganze Leben hinweg aufrecht erhalten werden. Insbesondere die Landeszustandigkeit
fur das Bildungswesen bietet Uber die Verstarkung der Gesundheitsbildung in allen
Stufen der Bildung und Ausbildung Méglichkeiten einer jeweils altersgerechten Ver-
mittlung von gesundheitsférdernden Verhaltensweisen.

Gerade bei der Verhaltenspravention sollten die Erkenntnisse der letzten beiden Jahr-
zehnte genutzt werden, die zeigen, dass der Erfolg der Pravention von der Beachtung
der lebensweltlichen Beziige abhangt. Das bedeutet auch, dass oft durchaus unter-
schiedliche Konzepte in stadtischen und landlichen Milieus genutzt werden mussten.
Gerade der Versuch, Jugendliche und Kinder zu erreichen, muss bei der Schule und
bei den Institutionen (Vereinen) ansetzen, die Jugendarbeit betreiben. Die derzeitigen
Bemuihungen mussen dadurch verbessert werden, sodass insbesondere im sozial
benachteiligten Umfeld in verstarktem Malle die bildungsbezogenen Leistungen auch
durch sozialpadagogische Leistungen erganzt werden. Die Verantwortung (auch fi-
nanzieller Art) soll im Interesse der Gleichwertigkeit der Lebensverhaltnisse primar
beim Land angesiedelt sein, auch wenn die eigentliche Durchfiihrung im Rahmen der
kommunalen Daseinsvorsorge erfolgt.

Alt sein bedeutet nicht zwangslaufig, gebrechlich oder hilfsbedurftig zu sein. Vielmehr
besitzt bereits heute der weit Uberwiegende Anteil dlterer Menschen eine gute Ge-
sundheit selbst in der Gruppe der Gber 80-Jahrigen und ist in der Mehrzahl noch zu
einer weitgehend selbststandigen Lebensflhrung in der Lage; unter der Vorausset-
zung, dass hauswirtschaftliche Hilfen zur Verfigung stehen.

Die Grundlage fir eine gute Gesundheit im Alter bildet eine gesunde Lebensweise
wahrend der gesamten Lebensspanne. Insbesondere typische Alterskrankenbilder,
wie Herz-Kreislauferkrankungen, chronische Atemwegserkrankungen oder verschie-
dene Krebsarten, kdnnen auf diese Weise haufig vermieden oder zumindest abge-
schwacht werden. Zur gesunden Lebensweise zahlt dabei insbesondere

= korperliche Bewegung zum Schutz vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Erkrankun-
gen des Muskel- und Skelettsystems sowie Stoffwechselerkrankungen,

= gesunde Ernadhrung zum Schutz vor Osteoporose, Ubergewicht, Zuckerkrankheit,
Krebs und Fettstoffwechselstérungen,

= Normalisierung des Koérpergewichts zum Schutz vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems, Hiftfrakturen und Stoffwechseler-
krankungen),

= Vermeidung von Tabakkonsum und anderen Suchtmitteln zum Schutz vor Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Organschaden und Krebs.
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Die ortlichen Angebote, Strukturen und Bedarfe im Bereich gesundheitspraventiver
MaRBnahmen sind in Niedersachsen unterschiedlich; so sind z. B. in rein landlich
strukturierten Gebieten andere PraventionsmafRnahmen erforderlich als in stadtisch
gepragten. Deshalb ist es sinnvoll, dass die Kommunen grundsatzlich selbst entschei-
den, welche Schwerpunkte sie im Bereich der Gesundheitsférderung setzen, wie sie
ihre ortsbezogenen Praventionsmaflnahmen anlegen und wie sie vor Ort vorgehen,
um mit den eingesetzten Ressourcen maximale Wirkungen zu erzielen. Malinahmen
der Gesundheitsférderung sollten allerdings vor Ort mit anderen Akteuren der Ge-
sundheitsférderung und der Gesundheitsvorsorge abgestimmt werden. Hierbei stehen
den Kommunen nach § 8 NG6GD gesundheitsbezogene Fachberichte als Grundlage
der Steuerungsaufgaben im Bereich der Pravention zur Verfliigung, damit je nach Ar-
beitsschwerpunkten die Ressourcen zielgerichtet eingesetzt werden kénnen.

Das Spektrum maoglicher MalRnahmen, mit denen die Kommunen, aber auch das Land
sowie soziale und medizinische Institutionen, Arbeitgeber und Bildungseinrichtungen
zur Forderung der Gesundheitsvorsorge beitragen kénnen, ist weit und kann in die-
sem Bericht lediglich angedeutet werden'",

Die wesentlichen Handlungsfelder gesundheitlicher Pravention liegen in den Berei-
chen

= Gewabhrleistung einer friihzeitigen und umfassenden gesundheitlichen Bildung an
den Schulen und Steigerung des allgemeinen Bildungsniveaus,

= der Forderung gesunder Erndhrung und Bewegung zum Erhalt der korperlichen
Leistungskraft,

= der Gewahrleistung sicherer und gesunder Arbeitsbedingungen in allen Berufsfel-
dern,

= der Reduzierung des Konsums von Suchtmitteln,

= der Gewaltpravention und dabei insbesondere des Schutzes von Kindern, Frauen
und alteren Menschen,

= der Gewahrleistung der Sicherheit im StralRenverkehr.

Zentraler Ansatzpunkt einer umfassenden Praventionsstrategie ist eine friihzeitige und
umfassende gesundheitliche Bildung von Kindern und Eltern in vorschulischen Ein-
richtungen und in der Schule, weil hier Fehlverhalten und gesundheitsschadliche Er-
nahrung frihzeitig erkannt und ggf. korrigiert werden kénnen.

Eine herausragende Bedeutung kommt dem Handlungsfeld ,Information und Aufkla-
rung“ zu. Birgerinnen und Birger bendtigen gesicherte und verstandliche Informatio-
nen daruber, wie sie ihre Gesundheit erhalten kdnnen und welche Auswirkungen ihre
Lebensflhrung auf ihre Gesundheit hat. Wichtige Instrumente sind mediengestitzte
Informationskampagnen, gesundheitsbezogene Wettbewerbe — beispielsweise an
Schulen — und spezifische Beratungsangebote, Kurse und Seminare, die auf einzelne
Felder der Gesundheitspravention ausgerichtet sind und bestimmte Zielgruppen an-
sprechen.

Wahrend sich diese Handlungsfelder weitgehend an alle Alters- und Bevodlkerungs-
gruppen richten, kommt der Gesundheitspravention fir altere Menschen eine beson-
dere Bedeutung zu. Eine Herausforderung besteht darin, gerade allein lebende &ltere
Menschen mit Praventionsangeboten zu erreichen. Ein geeignetes Instrument ist der
.Praventive Hausbesuch® durch Gemeindeschwestern, Hausarzte oder andere ent-
sprechend geschulte Personen. Praventive Hausbesuche bei noch nicht pflegebedrf-
tigen alteren Personen ermdoglichen es, medizinische, psychologische, pflegerische
und soziale Probleme friihzeitig zu erkennen und praventive MalRnahmen rechtzeitig

72 Zum Spektrum mdglicher PraventionsmaRnahmen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung
vgl. MDS 2007.
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einzuleiten. Vielfach kénnen dadurch Behinderungen und ein daraus resultierender
Pflegebedarf vermieden oder zumindest hinausgezdgert werden. Dem Konzept des
Praventiven Hausbesuchs liegt ein umfassendes Verstandnis von Gesundheitsbera-
tung zugrunde: Es umfasst nicht nur mdgliche Risikofaktoren wie beispielsweise
Sturzgefahren, sondern bezieht auch Fragen der Erndhrung, des sozialen Umfeldes
sowie korperliche Aktivitdten mit ein (vgl. MEIER-BAUMGARTNER, ANDERS, DAPP 2005).

Im Rahmen eines Forschungsprojektes, das die AOK-Niedersachsen gemeinsam mit
der Weltgesundheitsorganisation und der Medizinischen Hochschule Hannover in der
Region Hannover durchgefiihrt hat, konnten in Niedersachsen erste positive Erfah-
rungen mit Praventiven Hausbesuchen gesammelt werden. Dabei wurden rund 600
Personen zwischen 69 und 78 Jahren von geschulten AOK-Mitarbeitern mit dem Ziel
in ihren Wohnungen besucht, einen persénlichen Plan fir ein gesundes Leben im
Alltag zu entwickeln.

Die Berater traten dabei auch als Impulsgeber zur Teilnahme an sozialen Aktivitaten
im hauslichen Umfeld auf und vermittelten bei Bedarf konkrete Hilfen und Unterstut-
zungsangebote. Ziel war es dabei auch, einen lokalen Markt flr niedrigschwellige
Serviceangebote aufzubauen, der es alteren Menschen erleichtern soll, ihre Bedirf-
nisse nach Hilfe im Alltag und sozialen Kontakten zu befriedigen. Die Erfahrungen aus
dieser zunachst als Forschungsprojekt angelegten Mallnahme werden mittlerweile
auch in anderen Regionen Niedersachsens genutzt.

Im Bereich der Gesundheitspravention fiir Menschen mit Migrationshintergrund bedarf
es ebenfalls besonderer Anstrengungen, um die Zugangsmoglichkeiten dieser Bevdl-
kerungsgruppe zu gesundheitsfordernden MaRnahmen zu verbessern. In Hannover
beispielsweise nimmt das Ethno-Medizinische Zentrum (EMZ) psychosoziale Integra-
tions- und Betreuungsaufgaben fir Migrantinnen und Migranten wahr und unterstitzt
diesen Personenkreis auch in Fragen der Gesundheitsversorgung in den verschiede-
nen Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Auch der Bundesverband der Betriebskrankenkassen (BKK) engagiert sich gemein-
sam mit einer Reihe weiterer Institutionen in dem Projekt ,Mit Migranten fir Migranten®
dafir, die gesundheitliche Versorgung und Pravention fir diesen Bevolkerungsteil zu
verbessern. Kern des Ansatzes ist es, liber Gesundheitsmediatoren, die selbst aus
der Zielgruppe stammen und daher einen sprachlichen und kulturellen Zugang haben,
kultursensible Inhalte und Angebote der Gesundheitsférderung zu vermitteln. Derzeit
wird an diesem Projekt an 15 Standorten in 9 Bundeslandern gearbeitet. In Hannover
ist auch das Ethno-Medizinische Zentrum an der Umsetzung beteiligt.'”

2.2 Anpassung der medizinischen Versorgung

2.2.1 Krankenhausversorgung

Der Bevdlkerungsrickgang kombiniert mit den strukturellen Veranderungen im Kran-
kenhausbereich (vor allem technischer Fortschritt und Reform der Honorierungssys-
teme sowie verbesserte Verzahnung mit dem ambulanten Sektor) wird zu verschiede-
nen Anpassungsmaflinahmen flhren mussen. Der Abbau von Krankenhausbetten
sowie die SchlieBung von Fachabteilungen und von Krankenhausern wird Orte unter-
schiedlicher GroRRe und Zentralitat sehr unterschiedlich betreffen.

In grolReren Stadten wird auch bei einem Bevolkerungsrickgang eine angemessene
Krankenhausversorgung vorgehalten werden kénnen, die die Bevdlkerung in die Lage
versetzt, nur kurze Wege zum nachsten Krankenhaus zurlcklegen zu mussen. Trotz-
dem wird es auch hier zu Anpassungen kommen: Krankenhauser kbnnen zusammen-
gelegt werden oder in Kooperationen eintreten (sodass nicht alle Abteilungen in allen

'3 Weitere Informationen unter www.bkk.de/mehr-gesundheit-fuer-alle.
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bestehenden Kliniken vorgehalten werden). Die Aufgabe des Landes bzw. der Kom-
munen liegt hierbei nicht so sehr in der Umsetzung, da viele Krankenhduser heute
nicht in 6ffentlicher Tragerschaft sind, sondern vor allem in der Gestaltung der Rah-
menbedingungen, d. h. vor allem in der Krankenhausplanung und der Investitionsta-
tigkeit.

Die Strukturveranderungen und die Entwicklung neuer Grof3technologien werden je-
doch Einfluss auf die wirtschaftlich vertretbaren MindestgréRen von Krankenhausern
haben. Wenngleich Kooperationen zwischen (hinsichtlich der Bettenzahl verkleiner-
ten) bestehenden Krankenhdusern eine Alternative zur Konzentration auf weniger,
groRere Hauser darstellen, ist ein solches Vorgehen verantwortungsvoll abzuwagen.
Sosehr der Erhalt bestehender Standorte eine wohnortnahe Versorgung erméglicht
und daher winschenswert ist, ist es angesichts der Veranderung in der Altersstruktur
und der Morbiditat nicht vertretbar, oft multimorbide, alte Patienten unndétig zwischen
Krankenhausern hin- und herzutransportieren.

In Gro3stadten ist ein Zusammenschluss hinsichtlich der Versorgungsanforderungen
einfacher. Andererseits kénnen gerade dort Standortprobleme bestehen, weil an ein-
zelnen bestehenden Krankenhausstandorten eine bauliche Ausweitung nicht mdglich
ist. Je nach Alter und Ausstattung vorhandener Krankenhduser kann der Erhalt beste-
hender Standorte glinstiger sein. Wenn allerdings ohnehin teure Investitions- und
Sanierungsmalfinahmen anstehen, kann jedoch auch die rdumliche Zusammenlegung
von Standorten eine glinstigere Alternative darstellen, sofern entsprechende bauliche
Ausweitungen an einem Standort mdglich sind. Da dies gerade in Gro3stadten nicht
ohne weiteres der Fall sein wird, werden Kooperationen zwischen Krankenhausern oft
eher eine realistische Alternative bieten. Kommunen steht Uber die Bauleitplanung in
solchen Entscheidungen eine Gestaltungsmaglichkeit offen.

Auf jeden Fall ist vorherzusehen, dass in den nachsten Jahren vor allem in Grof3-
stadten ein erheblicher Konkurrenzkampf um Patienten zwischen den Krankenhau-
sern auftreten wird. Eine gute Zusammenarbeit mit den einweisenden Arzten im Ein-
zugsbereich sowie eine effiziente Notfallversorgung kdnnen hierbei vorteilhaft sein.
Insbesondere die Notfallversorgung wird dabei auch von entsprechenden Investitio-
nen abhangig sein.

In kleineren Oberzentren oder Mittelzentren wird sich der Rickgang in der Bettenzahl
besonders gravierend auswirken, da es in der Folge zur SchlieBung bestimmter kinf-
tig nur noch einmal notwendiger Fachabteilungen kommen kann. Es kann sogar zur
Schlielung des einzigen Krankenhauses vor Ort kommen. Wenn dies der Fall ist,
muss die Zusammenarbeit mit anderen Krankenhdusern in der ndheren Umgebung
ausgebaut werden. So ist durchaus zu Uberlegen, ob der Erhalt unterschiedlicher
Standorte von Krankenhausern mit reduzierter Fachabteilungszahl sinnvoll ist, wenn
auf diesem Wege eine Notfallversorgung in ndherer Umgebung erhalten bleiben kann.

Die Entwicklung der Telemedizin kann es ermdglichen, Uber eine enge Zusammenar-
beit mit Krankenhausern hoherer Versorgungsstufe spezialisiertes Fachwissen abzu-
fragen und einzubinden. Fir komplexere Behandlungen und Diagnosen wirden die
Patienten nach der Anfangsversorgung an ein Krankenhaus hdherer Versorgungs-
stufe Uberwiesen werden mussen.

Die Krankenhausplanung der Lander muss vorausschauend auf die Bedarfe einge-
hen.

Sondervotum der Vertreterinnen und Vertreter der SPD-Fraktion und des Vertre-
ters der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen:

In ldndlichen Gebieten kann diese Entwicklung insbesondere dann zur Schlie-
Bung von Krankenhé&usern flihren, wenn sie sich im weiteren Einzugsbereich von
gréBeren Krankenhdusern befinden. Dies wird die Notwendigkeit verbesserter



Analyse: Familie, Soziales, Gesundheit und Gesellschaft

Krankentransportméglichkeiten und die Ergdnzung der Krankenhausversorgung
durch integrierte Versorgung sowie die weitere Auflésung der sektoralen Grenzen
zwischen ambulanter und stationérer Versorgung nach sich ziehen. Fir die Ein-
zugsbereiche kleinerer Krankenhéuser, die bisher in der Grundversorgung in
eher landlichen Gebieten tétig waren, kénnte sich auch eine Perspektive erge-
ben, indem sie zu Portalkliniken oder medizinischen Versorgungszentren (MVZ)
ausgebaut werden, die (iber eine leistungsfdhige Notfallversorgung und Diagnos-
tik verfiigen.

Da der Umstrukturierungsprozess auch von einem Wandel in der Tradgerschaft
mit einem Trend zur Privatisierung in verschiedenen Formen begleitet wird, muss
sichergestellt werden, dass eine Konzentrations- und Privatisierungswelle nicht
zu einer negativen Risikoauslese zulasten gerade é&lterer Patienten fiihrt.

2.2.2 Ambulante Versorgung

Auch hinsichtlich der ambulanten arztlichen Versorgung werden sich demografische
Veranderungen und Strukturreformen Uberlagern.

Das deutsche Gesundheitswesen ist bislang durch eine Parallelitdt der facharztlichen
Versorgung im ambulanten und im stationaren Bereich gekennzeichnet. Die letzten
gréReren Gesundheitsreformen haben jedoch auch diese Strukturen beeinflusst. So
wurde versucht, zum einen die Mauer zwischen ambulanter und stationarer Versor-
gung aufzubrechen, zum anderen aber auch, die Kooperationen im ambulanten Be-
reich zu fordern. SchlieRlich kann auch die Reform der Honorarordnungen die Struktu-
ren beeinflussen.

Die Altersstruktur der niedergelassenen Arzte wird dazu fihren, dass in den nachsten
Jahren zwar eine erhebliche Zahl altersbedingt ausscheiden wird. Angesichts der
relativen Uberversorgung in fast allen fachéarztlichen Gebieten wird jedoch auch dann
keine Unterversorgung entstehen, wenn nicht in allen Fallen Praxisnachfolger gefun-
den werden. Dies trifft allerdings nicht fir den hausarztlichen Bereich zu, in dem in
einigen Regionen Knappheiten entstehen konnten.

In diesem Bereich kénnten sich beim Ausscheiden von Arzten ohne Nachfolger all-
mahlich Engpasse ergeben. Dies trifft vor allem in I&ndlichen Gebieten zu, in denen
die Arztedichte ohnehin geringer ist. In GroRstadten wird sich vermutlich ein ausrei-
chendes Angebot an Facharzten halten — nicht zuletzt deshalb, weil diese Standorte
vorgezogen werden.

Im Gegensatz zur Vergangenheit ist jedoch davon auszugehen, dass die Einzelpraxen
zahlenmafig und anteilsmaBig zuriickgehen. Die Reformen der letzten Jahre haben
den Aufbau von Gemeinschaftspraxen, Praxisgemeinschaften und zuletzt von Versor-
gungszentren begunstigt. Der steigende Bedarf an Investitionen in facharztlichen Pra-
xen fihrt dazu, dass durch die gemeinsame Nutzung von teuren Geraten eine besse-
re Auslastung gewahrleistet werden kann. Dabei finden sich wirtschaftlich unabhangi-
ge Praxen im gleichen Haus (Arztehduser) oder aber auch gemeinsam wirtschaftende
Arzte bzw. Mischungen von freiberuflich tatigen Arzten, die ihrerseits Arzte beschéf-
tigten. Der Vorteil einer gemeinschaftlichen Praxis liegt insbesondere im gemeinsa-
men Zugang zu Patientendaten.

Insbesondere Mittelzentren ohne Krankenhduser kénnten die Schaffung von medizini-
schen Versorgungszentren begilinstigen, um dadurch eine hochwertige facharztliche
Versorgung vor Ort zu sichern. Bei einer Vernetzung im Rahmen integrierter Versor-
gung kann in der Zukunft unter Nutzung von Telemedizin auch Know-how aus Kran-
kenhausern eingebunden werden. Des Weiteren ware es flr medizinische Versor-
gungszentren sinnvoll, Patienten auch Uber Nacht unter Aufsicht versorgen zu kon-
nen. Eine Zusammenarbeit mit einer Kurzzeitpflegeeinrichtung ware hierfir geeignet.
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Die Tendenz zur Schaffung von Gemeinschaftspraxen kann die arztliche Versorgung
in landlichen Gebieten weiter erschweren, da der Bevolkerungsrickgang den wirt-
schaftlichen Betrieb von Praxen in kleineren Orten unmdoglich macht. Es ware viel-
leicht maoglich, fir die Routineversorgung durch Hausarzte in Orten ohne eigenen
niedergelassenen Arzt eine ,Besuchspraxis® einzurichten, in der ein bis zwei Tage pro
Woche ein Arzt — etwa aus einem Medizinischen Versorgungszentrum oder einer
Gemeinschaftspraxis — Sprechstunden abhalt. Daflir konnte es notwendig sein, dass
Gemeinden Unterstlitzung leisten, um die dafir erforderlichen zuséatzlichen Kosten zu
kompensieren.

2.2.3 Integrierte Versorgung

Da Deutschland parallel in Krankenhdusern und im niedergelassenen Bereich tUber
eine facharztliche Versorgung verfugt, sollte diese effizienter verzahnt werden. Ver-
tragliche und infrastrukturelle Gestaltungen, die die Zusammenarbeit von niedergelas-
senen Arzten, Krankenhausern, pflegerischen Einrichtungen und Apotheken umfas-
sen, kdnnten eine qualitativ hochwertige Versorgung etwa in Mittelzentren sicher stel-
len.

Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen Arzten und Krankenhiusern

Die Standortsicherung und die organisatorische Unterstiitzung sowie eine Ansiedlung
von gréReren Zusammenschliissen von Arzten und anderem medizinischen Fachper-
sonal unterhalb der Ebene der Krankenhduser (z. B. Medizinische Versorgungszent-
ren) konnten durch die Kommunen und das Land (Planung) unterstitzt werden. Eine
bessere Zusammenarbeit mit dem nachsten Krankenhaus konnte dies unterstutzen.
Eine weitere Form der Zusammenarbeit kdnnte im Rahmen belegarztlicher Tatigkeit
bestehen. Allerdings stellt sich die Frage, ob die Entwicklungen in der Technologie
und im Haftungsrecht eine belegarztliche Tatigkeit als sinnvolle und realistische Per-
spektive fir die Zukunft erscheinen lassen.

Apothekenversorgung

Mit der Gefahrdung der arztlichen Standorte wird eine Gefédhrdung der Apotheken-
standorte in landlichen Gebieten einhergehen. Diese kdonnte durch Apothekenliefer-
dienste ersetzt werden.

Da es auch in stadtischen Gebieten zu Strukturveranderungen und Apothekenschlie-
Rungen kommen wird, kdnnen solche Lieferdienste fiir eine alternde Bevolkerung mit
vielen in ihrer Mobilitat eingeschrankten Personen eine wichtige Dienstleistung dar-
stellen.

2.2.4 Rehabilitationsleistungen

Die Zunahme in der Haufigkeit chronischer Erkrankungen wird auch zu einem stei-
genden Bedarf an Rehabilitationsleistungen fiihren. Im Zuge der Einsparbemihungen
der Krankenkassen ist jedoch nicht davon auszugehen, dass es zu einer Ausweitung
des Leistungskatalogs in diesem Bereich kommt. Vor allem dem Erhalt vorhandener
Standorte von stationaren Rehabilitationseinrichtungen in landschaftlich reizvollen
Gebieten wiirde eine Verbindung mit Wellness-Angeboten dienen.

In einigen Rehabilitationsbemihungen werden jedoch ambulante Angebote an Be-
deutung gewinnen — sei es im Anschluss an oder an der Stelle von stationarer Reha-
bilitation. Solche Einrichtungen waren allerdings nur in gréReren Stadten wirtschaftlich
zu betreiben.

Ein steigender Bedarf wird auch im Bereich geriatrischer Rehabilitation entstehen. Die
kirzlich als Pflichtleistung in den Leistungskatalog des SGB V aufgenommene geriat-
rische Rehabilitation wird aller Voraussicht nach den steigenden Bedarf an rehabilita-
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tiven Leistungen bei alteren Menschen abdecken kdnnen. Angesichts der oft einge-
schrankten Mobilitédt von Pflegebeddirftigen kann ein solches Angebot allerdings nur
bedarfsgerecht gestaltet werden, wenn Therapeuten Hausbesuche oder Heimbesuche
machen.

Sondervotum der Vertreterinnen und Vertreter der SPD-Fraktion:

Die Feststellung, dass die kiirzlich eingefiihrten MalBnahmen zur geriatrischen
Rehabilitation als Leistung des SGB V den steigenden Bedarf nach Leistungen
durch é&ltere Menschen abdecken werden, ist angesichts fehlender Erfahrungen
und der ohnehin bestehenden strukturellen Probleme des Gesundheitssystems
spekulativ und wird so nicht geteilt.

2.3 Sicherung der Versorgungsqualitat im Pflegefall

Um den aktuellen und zukiinftig zu erwartenden neuen Anforderungen an das Pflege-
system gerecht zu werden, ist vor allem eine Reform der Sozialgesetzgebung auf
Bundesebene und weitergehender landesrechtliche Regelungen geboten. Dabei soll-
ten insbesondere folgende Aspekte beriicksichtigt werden:

= Verbesserung der Rahmenbedingungen und Unterstiitzung fiir pflegende Angeho-
rige,

= Ausweitung des bisher auf kérperliche Pflege begrenzten Pflegebegriffs auf psy-
chosoziale Komponenten, die eine ganzheitliche Sichtweise von Pflege ermogli-
chen,

= verstarkte Berlcksichtigung demenzieller Erkrankungen als Ausléser von
Pflegetatbestanden,

= engere Verzahnung der bisher hinsichtlich ihrer Finanzierungszustandigkeiten
getrennten Systeme der Tages-, Vollzeit- und ambulanten Pflege sowie weiterer
MaRBnahmen im Vor- und Umfeld der Pflege, um Entscheidungen, die sich allein
am individuellen Bedarf der Pflegebedurftigen ausrichten, zu erleichtern,

= Angleichung der unterschiedlichen Leistungen der Pflegeversicherung, die erheb-
lich geringere Anspriiche bei ambulanter Pflege gegentiber stationarer Pflege vor-
sehen, um eine bedarfsgerechte Wahl zwischen ambulanter und stationarer Pflege
zu gewahrleisten.

Da sowohl Angebot als auch Nachfrage in der Pflege starke regionale Abweichungen
aufweisen, sind eine differenzierte Erfassung der vorhandenen Strukturen und eine
regionale Anpassung der Strategien zur Weiterentwicklung des Pflegesektors not-
wendig, um eine bedarfsgerechte Planung in allen Landesteilen realisieren zu kénnen.

2.3.1 Unterstiitzung bei familidaren Pflegeleistungen

Die Versorgung pflegebedurftiger Menschen durch Familienangehorige liegt in der
Regel im Interesse der betroffenen Personen — und oftmals auch der Angehdrigen —
und entlastet das System der o&ffentlichen Pflegeinfrastruktur. Gleichzeitig stellt die
familiare Pflege vielfach eine hohe Belastung fir die Pflegenden dar und ist in vielen
Fallen nur schwer mit einer eigenen Berufstatigkeit zu vereinbaren. Es ist daher erfor-
derlich, die Voraussetzungen und Rahmenbedingungen fir die familiare Pflege in
Niedersachsen zu verbessern, um die Potenziale fiir die Versorgung pflegebeddrftiger
Menschen im Familienkreis langfristig zu sichern.

Information und Schulung pflegender Angehoriger

Die Pflege von Angehdrigen stellt hohe fachliche Anforderungen an die Pflegenden
und verlangt darlber hinaus meist die Kenntnis und die Inanspruchnahme vorhande-
ner lokaler Unterstitzungsangebote; Uberdies setzt sie die Kenntnis der einschlédgigen
rechtlichen Grundlagen voraus.
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Die bisher bestehenden Beratungsangebote flr pflegende Angehdrige sollten daher
ausgebaut und landesweit verfigbar gemacht werden. Ein erster Ansatz ist die ,In-
formationsplattform Altenhilfe, die derzeit eingerichtet wird. Die Einrichtung dieser
internetgestitzten Informationsplattform sollte vorangetrieben werden. Dabei sollten
leichte Zugangsmadglichkeiten fur alle Betroffenen und Angehdrigen vorgesehen wer-
den.

Dariber hinaus sollten auch die persénlichen Informationsmaoglichkeiten vor Ort aus-
gebaut werden. Ein geeignetes Instrument stellt hier wiederum die Einfuhrung des
~,Case-Managements” dar. Betroffene und Angehdrige wirden in ihrem ,Fall-Betreuer®
eine zentrale tragerunabhangige Ansprechperson erhalten, die ihnen bei allen Fragen
hauslicher Pflege und unterstiitzender Dienste zur Seite stehen konnte (vgl. MS 2005:
62).

Um den Anforderungen, die sich aus speziellen Bedirfnissen von Personen mit Pfle-
gebedarf ergeben koénnen, fachlich besser gerecht werden zu kénnen, missen die
bestehenden Schulungsangebote flir Angehérige zielgerecht ausgebaut werden.
Grundlage bildet hierbei der § 45 SGB XI. Entsprechende Schulungsangebote kénn-
ten von den vorhandenen Pflegeinstitutionen angeboten werden, wodurch ihnen auch
eine neue wirtschaftliche Perspektive entstehen wirde (vgl. MS 2005: 62).

Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

Die Pflege von Familienangehdrigen ist in der Regel auch mit einem hohen zeitlichen
Aufwand verbunden, der in vielen Fallen mit einer eigenen Berufstatigkeit der Pfle-
genden nicht oder nur schwer vereinbar ist. Es missen daher Modelle gefunden wer-
den, die es pflegenden Angehdrigen erleichtern, pflegerische und berufliche Aufgaben
zu vereinbaren. Hierzu zahlt vor allem eine Flexibilisierung von Arbeitszeitmodellen
wie etwa die Moglichkeit, die Arbeitszeit zeitlich befristet zu reduzieren oder — analog
der Elternzeit fir Kinder — eine langere ,Pflegezeit” zu nehmen. Um Nachteile bei den
eigenen Altersbezligen zu vermeiden, sollten dabei auch die Méglichkeiten gepruft
werden, Pflegezeiten auf die Rente anrechnen zu kénnen.

Ziel aller MaRnahmen zur Vereinbarung von Pflege und Beruf sollte es auch sein, den
Anteil von Mannern bei den Pflegepersonen zu erhéhen. Dies ist vor dem Hintergrund
der steigenden Frauenerwerbstatigkeit umso bedeutender. Eine wichtige Vorausset-
zung hierfir ware auch eine bessere gesellschaftliche Anerkennung familiarer Pfle-
geleistungen.

2.3.2 Bedarfsgerechte Weiterentwicklung der 6ffentlichen Pflegeinfrastruktur

Vor dem Hintergrund eines zu erwartenden Anstiegs des Pflegebedarfs in Nieder-
sachsen bei gleichzeitigem Rickgang familidrer Unterstlitzungspotenziale wird die
heute schon groRe Bedeutung der offentlichen Pflegeinfrastrukturen mit ihnren ambu-
lanten und stationaren Angeboten noch anwachsen. Hier kommt den Kommunen mit
ihrer Zustandigkeit fur die ortliche Pflegeberichterstattung eine hohe Bedeutung zu.

Ziel der Weiterentwicklung der 6ffentlichen Pflegeinfrastruktur muss es sein, die bisher
bestehenden Zustandigkeitsgrenzen zwischen den Teilsystemen zu tberwinden, um
eine bedarfsgerechte und den jeweils individuellen Anspriichen der Pflegebediirftigen
angemessene Auswahl der Pflegeform zu ermoglichen.

Ubergreifende Anforderungen

Das Angebot offentlicher Pflegedienstleistungen in Niedersachsen zeichnet sich lan-
desweit durch eine grofRe Vielfalt aus. Handlungsbedarf besteht vor allem bezlglich
einer Koordination und Kooperation der unterschiedlichen Angebote sowie hinsichtlich
Ubergreifender Informationsmdglichkeiten, die eine bedarfsgerechte Zusammenstel-
lung einzelner Pflegebausteine erlauben.



Analyse: Familie, Soziales, Gesundheit und Gesellschaft

Die Einfiihrung eines ,Case-Managements” konnte den betroffenen Personen und
ihren Angehdrigen daher eine grof3e Hilfe sein. Zu den wichtigsten Aufgaben einer
fallbezogenen Betrachtungsweise wirde die Ermittlung des individuellen Pflegebe-
darfs und die Auswahl der notwendigen Pflegeleistungen zahlen. Bedeutend ist dabei,
dass die Beratung und Angebotskombination trédgerunabhangig und in enger Abstim-
mung mit den Betroffenen und ihren Angehdrigen erfolgt, um eine neutrale und an der
individuellen Bedirfnislage ausgerichtete Zusammenstellung unterschiedlicher Pfle-
geleistungen zu ermdglichen.

Eine besondere Bedeutung wiirde ein ,Case-Management® vor dem Hintergrund der
Einflhrung des ,Persotnlichen Budgets® fiir alle Pflegebedirftigen erhalten. Da die
Unterstitzungsleistungen bei Inanspruchnahme des ,Personlichen Budgets® nicht
mehr platz-, sondern personenbezogen gezahlt werden, wirde sich die persdnliche
Freiheit bei der Zusammenstellung der Angebote und damit auch der Beratungsbedarf
erhohen.'

Die notwendige Flexibilisierung der Pflegeangebote setzt die oben dargestellten An-
passungen der Sozialgesetzblcher voraus und beinhaltet dariiber hinaus eine Redu-
zierung von Komplexangeboten, wie sie heute noch Uberwiegend vorgehalten werden.
Eine Zusammenarbeit der unterschiedlichen Anbieter, die ein sinnvolles Ineinander-
greifen einzelner Pflegebausteine ermdglichen kann, bezieht dabei ausdricklich auch
Angebote, die Uber eine korperliche Versorgung Pflegebedirftiger hinausreichen, mit
ein. Notwendig sind vor allem Angebote, die der sozialen Vereinsamung alterer Men-
schen vorbeugen kénnen und so ihre Lebensqualitat vergroRern. In diesem Feld ist
eine Einbeziehung und Férderung ehrenamtlicher Strukturen notwendig, die die pro-
fessionellen Pflegeinstitutionen erganzen kénnen.

Ein relativ guter Versorgungsstand besteht in Niedersachsen vor allem fur altere Men-
schen mit Pflegebedarf. Handlungsbedarf existiert dagegen teilweise bei der Versor-
gung spezieller Personengruppen wie beispielsweise pflegebediirftige Kinder, Men-
schen mit Migrationshintergrund, Demenzkranke, Personen mit Immunkrankheiten
oder auch Sterbende. Insbesondere in den landlich strukturierten Landesteilen besteht
hier — trotz guter Fortschritte in den vergangenen Jahren — vielfach noch ein Ausbau-
bedarf, um eine wohnortnahe Mindestversorgung sicherzustellen. Grundlage fiir einen
solchen Ausbau muss dabei eine differenzierte und kontinuierliche regionale Beo-
bachtung von Angebot an und Nachfrage nach entsprechenden Pflegeleistungen sein.

Ambulante Pflegedienste

Da die weit Uberwiegende Zahl alterer Menschen das Wohnen in der eigenen Woh-
nung bevorzugt, stellen ambulante Pflegedienste eine wichtige Alternative zu den
unterschiedlichen Formen der stationdren Unterbringung dar. Der Bedarf an entspre-
chenden Pflegeleistungen ist in der Vergangenheit stark gestiegen und wird dies aller
Voraussicht nach auch weiterhin tun.

Der weitere Ausbau ambulanter Pflegedienste in allen Teilen des Landes erscheint
daher notwendig und sinnvoll. Dabei ist die Aufmerksamkeit besonders auf die Quali-
tat der angebotenen Leistungen zu richten, da Pflegedefizite im Falle ambulanter
Pflege weniger und seltener augenfallig werden als bei stationarer Betreuung.

Da ein grofR3er Teil der ambulant versorgten alteren Menschen alleine lebt, sollten die
derzeit meist auf korperliche Pflege ausgerichteten Angebote der ambulanten Pflege
um soziale Dienste, die der Vereinsamung alterer Menschen entgegenwirken, erganzt
werden. Entsprechende Aufgaben miissen nicht durch qualifiziertes Pflegepersonal

4 Vgl. Ausfiihrungen zum ,Persdnlichen Budget® in den Kapiteln D.IIl.1.4 und D.IIl.2.5 in diesem Ab-
schnitt.
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erfillt werden, sondern kénnen auch ehrenamtlich, beispielsweise durch ,Seniorenbe-
gleiter”, geleistet werden.

Grundsatzlich sollte der gesetzliche Leistungskatalog fir ambulante Pflege, der sich
derzeit auf lediglich 21 Positionen bezieht, flexibler gestaltet werden, um eine be-
darfsgerechte Erbringung ambulanter Pflegeleistungen zu gewahrleisten und so einen
tatsachliche Alternative zum stationaren Heimaufenthalt zu ermdglichen.

Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Kurzzeitpflegeeinrichtungen sind ein wichtiges Element zur Vermeidung eines dauer-
haften Aufenthaltes in Vollzeitpflegeeinrichtungen. Entsprechende Angebote sollten
daher landesweit flichendeckend ausgebaut werden.

Voraussetzung hierfir ist auch in diesem Bereich der Pflege die Beseitigung der Ab-
grenzungsproblematik zwischen SGB XI und SGB V, wobei insbesondere die Tren-
nung der Zustandigkeit zwischen Kranken- und Pflegeversicherung bezlglich derjeni-
gen Personen, die nur einen voriibergehenden Pflegebedarf aufweisen, iberwunden
werden muss (vgl. MS 2005: 56).

Ein wesentliches Element der Kurzzeitpflege ist die Rehabilitation und damit das Ziel
der Wiederherstellung der Fahigkeit zur eigenstandigen Lebensfiihrung. Die in der
Vergangenheit zu beobachtende Praxis, dass Vollzeitpflegeinrichtungen einen Teil
ihrer Kapazitaten vorubergehend fir Kurzzeitpflege zur Verfigung stellen, ist daher
insofern zu Uberprifen, als Vollzeitpflegeeinrichtungen tberwiegend nicht Gber die
notwendige Ausstattung und das erforderliche Know-how fiir eine qualifizierte Rehabi-
litation verfligen. Es sollte daher stattdessen eine Férderung reiner Kurzzeitpflegeein-
richtungen mit entsprechender Ausstattung angestrebt werden. Eine Unterbringung
von Kurzzeitpflegebediirftigen in Einrichtungen der stationaren Dauerpflege ist dage-
gen nur dann sinnvoll, wenn dort auch die notwendigen Voraussetzungen fiir eine
qualifizierte Rehabilitation gegeben sind.

Tagespflege

Der Ausbau von Einrichtungen zur Tagespflege sollte landesweit vorangetrieben wer-
den. Hierfiir ist vor allem eine Anderung der leistungsrechtlichen Bestimmungen fir
die Tagespflege notwendig, da diese den Anbietern derzeit vielfach den wirtschaftli-
chen Betrieb entsprechender Einrichtungen erschweren (vgl. MS 2005: 56).

Gerade vor dem Hintergrund des zunehmenden Angebotes an (ambulant betreuten)
Altenwohnungen stellt sich die Frage nach dem Verbleib der Bewohnerinnen und Be-
wohner bei steigendem Pflege- und Betreuungsbedarf. Einrichtungen der Tagespflege
koénnen hier eine sinnvolle Alternative zum unmittelbaren Ubergang in eine vollstatio-
nare Betreuung bilden.

Als besonders sinnvoll kann sich dabei die rdumliche Zuordnung von Tagespflegeein-
richtungen zu Altenwohnkomplexen oder zum Wohnungsbestand von Wohnungsbau-
gesellschaften oder Genossenschaften mit einem hohen Anteil dlterer Menschen er-
weisen.

Stationarer Einrichtungen der Dauerpflege

Das Netz stationarer Einrichtungen der Dauerpflege ist landesweit bereits gut ausge-
baut. Regional werden zukiinftig dennoch neue Kapazitaten zu schaffen sein, soweit
neu entstehende Bedarfe nicht durch mobile Angebote oder familidre Pflege aufge-
fangen werden kdnnen. Entwicklungs- und Verbesserungsbedarf erscheint dartber
hinaus grundsatzlich gegeben hinsichtlich (vgl. MS 2005: 56):

= der Umsetzung neuer pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse,
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= der Entwicklung des betriebsinternen Qualitdtsmanagements einschlief3lich der
diesbeziglichen Qualifizierung der Leitungskrafte,

= der Versorgungssituation der Bewohnerinnen und Bewohner mit demenziellen
Erkrankungen,

= der Auswahl oder Fortbildung des Personals mit auslandischer Herkunft bezliglich
ihrer Kenntnis der deutschen Sprache.

2.3.3 MaBnahmen im Vor- und Umfeld der Pflege

Die Bedeutung ambulanter Wohn- und Betreuungsformen wird steigen. Hierflr spre-
chen nicht nur die Winsche der Betroffenen, die mehrheitlich einem Wohnen in der
eigenen Wohnung einen deutlichen Vorzug einrdumen, sondern auch Wirtschaftlich-
keitserwagungen, da — zumindest bei weniger starkem Pflegebedarf — ambulante
Pflege vielfach glnstiger erbracht werden kann als stationare Pflege.

Zu diesem Zweck sollten verstarkt Kooperationen zwischen Wohnungsbaugesell-
schaften und sozialen Diensten gefordert werden. In der Verantwortung der Woh-
nungsbaugesellschaften Idge dabei der barrierefreie altengerechte Ausbau ihrer Woh-
nungen sowie die Ermoglichung neuer Wohnformen im Alter. Die sozialen Dienste
kénnten eine bedarfsgerechte Pflege und Betreuung der alteren Menschen leisten.
Dabei sollten sich die Unterstitzungsangebote nicht allein auf reine Pflegeaufgaben
beziehen, sondern auch haushaltsnahe Dienstleistungen umfassen und soziale Be-
dirfnisse, die sich auf eine Teilnahme am gesellschaftlichen Leben richten, berlck-
sichtigen. Insbesondere flir den letztgenannten Bereich bieten sich auch Kooperatio-
nen mit ehrenamtlichen Strukturen an.

2.3.4 Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir Ausbildung und Beruf im
Pflegebereich

Um langfristig die Nachfrage nach einer Ausbildung im Pflegebereich zu sichern, soll-
ten Initiativen ergriffen werden, die den Pflegeberuf wieder attraktiver machen. Hierzu
z&hlen vor allem Maf3nahmen, die geeignet sind

= die Einkommenssituation zu verbessern,
= die Aufstiegschancen auszubauen,

= die teilweise extremen psychischen und physischen Arbeitsbelastungen zu redu-
zieren,

= die Zahl der Praxisplatze fir Auszubildende in der Altenpflege zu erhéhen sowie

= die gesellschaftliche Anerkennung des Pflegeberufs durch Aufklarungs- und
Imagekampagnen zu steigern.

Um die Qualitat der Pflegeleistungen in den Einrichtungen zu steigern, sollte die Fort-
und Weiterbildung des Pflegepersonals ausgebaut werden. Ein wichtiger Inhalt einer
solchen Weiterbildung ware die Pflege von demenziell erkrankten und multimorbiden
Personen mit Pflegebedarf.

Die rlcklaufige Zahl junger Menschen, um die auf dem Ausbildungsmarkt vielfaltig
geworben werden wird, macht Ausbildungskonzepte fir eine andere Lebensphase im
Bereich der Erwachsenenbildung erforderlich. Eine Wiederbelebung der ,Weiterbil-
dungsmalfinahmen® (Umschulungen) ware dazu eine wichtige Option.

Die Zusammenfilhrung der Pflegeausbildung zu einer generalistischen oder zumin-
dest in weiten Teilen integrierten Form mit anschlieBender Schwerpunktbildung ist
eine Moglichkeit, das spatere Tatigkeitsfeld zu verbreitern und so die Berufszufrieden-
heit zu verbessern. Schon heute besteht auch in Krankenhausern, insbesondere in
internistischen und neurologischen Abteilungen, ein Bedarf an Pflegekréften, die im
Umgang mit alten Menschen besondere Kompetenzen haben.
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Die Verweildauer im Beruf sollte durch gezielte Mallnahmen gestarkt werden. Hierzu
gehoren die Vereinbarung von Familie und Beruf, Arbeitszeitregelungen, berufliche
Perspektiven und starkere Partizipation im Entscheidungsprozess.

Um mittelfristig das Angebot an Ausbildungsplatzen im Pflegebereich zu beobachten
und zu sichern, ist bereits auf Initiative des Landes ein Landesarbeitskreis ,Personal-
initiative Pflege® (LAK PIP) eingerichtet worden, in dem alle mit der Aus- und Weiter-
bildung im Pflegebereich befassten Institutionen im Land vertreten sind.

Sondervotum der Vertreterinnen und Vertreter der SPD-Fraktion und des Vertre-
ters der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen:

Um das Angebot an Ausbildungsplédtzen im Pflegebereich zu sichern und auszu-
weiten, sind die Rahmenbedingungen fiir ausbildende Einrichtungen und die Att-
raktivitdt des Berufs zu verbessern. Mbglichkeiten hierzu bieten sich durch die
Wiedereinfiihrung der Ausbildungsumlage oder andere Formen der stérkeren
Refinanzierung von Ausbildungsleistungen. In jedem Fall miissen entsprechende
MalBnahmen geeignet sein, ggf. durch Ausbildungsleistung entstehende Wettbe-
werbsnachteile, wie sie von vielen Einrichtungen heute gesehen werden, aus-
zugleichen.

Da die unterschiedlichen Formen ambulanter Pflegeleistungen aller Voraussicht
nach an Bedeutung gewinnen werden, miissen sich entsprechende Initiativen
ausdrticklich auch auf die mobilen Pflegedienste beziehen, bei denen Ausbildung
heute nur in sehr geringem Mal3stab stattfindet.

Die Beherrschung der Muttersprache der Pflegebediirftigen durch das Pflegepersonal
ist eine wichtige Voraussetzung fir eine qualifizierte Pflege. In der Regel bedeutet
dies die Beherrschung der deutschen Sprache durch das Pflegepersonal, auch beim
Einsatz auslandischer Pflegekrafte. Gleichzeitig nimmt jedoch die Zahl alterer Men-
schen mit Migrationshintergrund mit Pflegebedarf zu, wodurch — vor dem Hintergrund
einer kultursensiblen Pflege — auch das Beherrschen weiterer Sprachen durch das
Pflegepersonal erforderlich werden kann, was den Bedarf an Pflegekraften aus die-
sen Bevolkerungsgruppen erhdéhen konnte.
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V Burgerschaftliches Engagement

Im Zeichen des demografischen Wandels steigt die Bedeutung des birgerschaftlichen
Engagements: Viele Folgen des demografischen Wandels kénnen vor Ort nur in Zu-
sammenarbeit mit der Birgerschaft bewaltigt werden. Die zukilinftige demografische
Entwicklung erhéht aber auch das Potenzial derer, die sich blrgerschaftlich engagie-
ren kdnnen. Grunde hierfir sind, dass zum einen nicht nur die Lebenserwartung wei-
terhin zunimmt, sondern sich zugleich das Leben in Gesundheit verlangert, zum ande-
ren der Anteil der Menschen ansteigt, die nach Beendigung ihrer Erwerbstatigkeit
einer sinnstiftenden Aktivitdt nachgehen wollen. Andererseits sinkt die Zahl der Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen, die sich freiwillig engagieren kénnen.

1 Stellenwert und Veranderung des burgerschaftlichen
Engagements im demografischen Wandel

1.1 Begriffsbestimmung

Birgerschaftliches Engagement kann allgemein bezeichnet werden als freiwillige,
aktive (Mit-)Gestaltung und Unterstitzung von gesellschaftlichen Prozessen und
Problemlésungen. Es grenzt sich durch verschiedene Kriterien von anderen Téatigkei-
ten — wie etwa der Erwerbsarbeit — ab (vgl. DEUTSCHER BUNDESTAG 2002: 38-40):

= Freiwilligkeit. Birgerschaftliches Engagement beruht auf einer eigenen Entschei-
dung und unterliegt keiner staatsburgerlichen Pflicht.

= Nicht auf materiellen Gewinn gerichtet. Birgerschaftliches Engagement wird nicht
primar monetar entlohnt und zielt daher nicht darauf ab, den eigenen materiellen
Nutzen zu erhéhen.

= Gemeinwohlorientierung: Birgerschaftliches Engagement ist mit einem positiven
Effekt fur Dritte verbunden.

= |m Offentlichen Raum: Blrgerschaftliches Engagement findet im 6ffentlichen Raum
statt. Der offentliche Raum gewahrleistet Transparenz und die Mdéglichkeit, dass
jeder sich anschlieRen kann.

= Gemeinschattlichkeit. Burgerschaftliches Engagement wird in der Regel gemein-
schaftlich ausgeubt.

Der Begriff ,Blrgerschaftliches Engagement® wird haufig als Oberbegriff fir verschie-
dene freiwillige und ehrenamtliche Tatigkeiten verwendet. So werden klassische Eh-
renamter in der kommunalen Selbstverwaltung ebenso dazu gezahlt wie Vereinstatig-
keiten in Sport, Kultur, Wohlfahrtspflege etc. oder Engagement in Birgerinitiativen und
Selbsthilfegruppen. Engagement findet aber nicht nur in diesen institutionellen For-
men, sondern auch in nicht-institutionellen Formen, z. B. als Nachbarschaftshilfe,
statt.

Auch die Erscheinungsbilder des biirgerschaftlichen Engagements sind vielfaltig. Ne-
ben der Ubernahme von Aufgaben, Arbeiten oder Verantwortung werden Aktivitats-
formen wie Stiften und Spenden von Geld mit diesem Begriff verbunden.

1.2 Entwicklung und gesellschaftspolitische Bedeutung des
burgerschaftlichen Engagements

In Deutschland wurde nach dem Zweiten Weltkrieg jahrzehntelang die ,Wohlfahrt*
Uberwiegend als Aufgabe des Staates angesehen, und breite Kreise der Gesellschaft
addierten dabei Wohlfahrt und Staat zu ,Wohlfahrtsstaat®. Im Zuge des Wiederauf-
baus setzte eine starke Foérderung der Hauptamtlichkeit bei den sozialen Dienstleis-
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tungen ein. Damit waren positive und gewollte Arbeitsmarkteffekte verbunden. Gleich-
zeitig kam es mit der ,Professionalisierung” zu einer starken Ausweitung der 6ffentli-
chen Dienstleistungen. Die Arbeitsteilung in hauptamtliche Helfer und in Empfanger
von sozialen Dienstleistungen wurde allgemein akzeptiert bzw. als Merkmal ,erfolgrei-
cher“ Sozialarbeit angesehen. In der Folgezeit stieg die Erwartungshaltung gegeniber
dem ,Problemldser” Staat immer mehr an, wahrend die Selbsthilfekompetenzen der
Blrgerinnen und Burger zurlickgingen.

Gegenlaufige Entwicklungen gab es in den gesellschaftlichen Problemzonen, die in
der gesellschaftlichen Wahrnehmung nur am Rande vorkamen und sowohl von den
sozialstaatlichen Instanzen wie auch von den mit Aufgaben der Sozialflirsorge
betrauten Wohlfahrtsverbanden nicht oder héchst unzureichend angegangen wurden.
Zur Lésung des in diesen Problemfeldern aufscheinenden sozialen Sprengstoffs bil-
dete sich an vielen Orten birgerschaftliches Engagement in gemeinniitzigen Vereinen
und Initiativen, die die Licken der sozialstaatlichen Aufgabenwahrnehmung fillten
und vor allem Konfliktpravention betrieben.

Sondervotum der Vertreterinnen und Vertreter der SPD-Fraktion und des Vertre-
ters der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen:

Die hier vertretene Einschétzung, der Staat habe in der Vergangenheit durch eine
allumfassende Versorgungsmentalitat die Biirger in ihrem zivilgesellschaftlichen
Engagement geradezu entmiindigt, ist falsch und wird in dieser Form ausdriick-
lich abgelehnt. Die grof3te Pflegeorganisation des Landes sind die Angehdrigen
und darunter insbesondere Frauen. Sie erbringen erhebliche Leistungen, die lei-
der viel zu selten angemessen anerkannt werden. Auch angesichts des hohen
Engagements von Menschen in Vereinen, Verbdnden und sonstigen Organisati-
onen ist die Aussage, sie seien durch den allumfassenden Versorgungsanspruch
zu Laien degradiert worden, nicht haltbar. Blirgerschaftliches Engagement ist
kein Randphdnomen, wie die weiteren Ausfiihrungen zeigen werden, und blrger-
schaftliches Engagement ist mehr als soziale Arbeit. Auch wenn die Kommissi-
onsmehrheit (iberwiegend diesen Aspekt betont, so ist biirgerschaftliches Enga-
gement fiir die Verfasser dieses Votums in erster Linie Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben. Die hier vertretene Sichtweise, blirgerschaftliches Engagement
pauschal als Notnagel fiir den Riickzug des Staates aus der sozialen Verant-
wortung zu nutzen, wird in dieser undifferenzierten Form ausdriicklich abgelehnt.

Aufgrund der prekdren Lage der offentlichen Haushalte mussten ab den 1980er-
Jahren in Deutschland freiwillige staatliche Leistungen reduziert werden. Vor diesem
Hintergrund gewannen alte Burgertugenden wieder an Stellenwert. Burgerinnen und
Birger wurden aktiv und haben durch ihr birgerschaftliches Engagement zahireiche
Angebote und offentliche Einrichtungen erhalten. Birgerschaftliches Engagement
sollte allerdings kein Ersatz fur staatliches Handeln sein, sondern dieses erganzen.

Haufig besteht in der 6ffentlichen Diskussion die Wahl nur zwischen alleiniger privater
und alleiniger staatlicher Zustandigkeit flr die Aufgabenerfiillung. Bei dieser Einstel-
lung bleibt ein Wohlfahrts-Mix, bei dem der Staat eine Gewahrleistungspflicht Uber-
nimmt, aber die Durchflihrung zivilgesellschaftlichen Gruppen, organisierten Birger-
gruppen und/oder privaten Tragern Uberlasst, aulRen vor. Modellversuche haben je-
doch ergeben, dass sich burgerschaftliche Vereinigungen an einer neuen Aufgaben-
verteilung zwischen Staat und Gesellschaft durchaus beteiligen und auch Verantwor-
tung Ubernehmen wollen. Beispielsweise gibt es in Niedersachsen Hallen- und Frei-
bader, Bibliotheken, Biirgertreffpunkte, Blrgerbusse und Hilfsdienste, die von biirger-
schaftlichen Organisationen betrieben werden.

Bilrgerschaftliches Engagement verbessert die unmittelbare Lebensqualitat der Men-
schen, starkt das Gemeinwesen und die demokratische Gesellschaft auf vielfaltige
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Weise, denn es fordert z. B. die Kommunikation und Verstandigung, das Verantwor-
tungsbewusstsein, das Mitgefihl und die Solidaritat.

Die Einsatzbereitschaft, die Gemeinschaftsorientierung der Biirger und die Netze, die
die vertrauensvollen Sozialbeziehungen der Birger untereinander ausdriicken, wer-
den unter den Begriff ,Sozialkapital* subsumiert. Unter diesen Begriff fallen allerdings
auch die zahlreichen Pflege- und Hilfsdienste in der Familie. Die Wirkung des Sozial-
kapitals zeigt sich nicht nur im sozialen Miteinander, sondern beeinflusst das gesamte
staatliche Geflige und die Wirtschaftsbeziehungen. Dabei wird angenommen, dass
der Staat und die Wirtschaft umso besser funktionieren, je starker Sozialkapital in der
Gesellschaft verankert ist.

Birgerschaftliches Engagement bietet aber auch fiir den Einzelnen Vorteile: Der En-
gagierte hat die Mdglichkeit, durch selbst gewahlte Aufgaben sein Leben zu berei-
chern. Dadurch entsteht Motivation fiir einen Einstieg in das Engagement.

1.3 Biurgerschaftliches Engagement in Niedersachsen

Im Rahmen der bundesweiten Erhebung ,Freiwilligensurvey® wurden 1999 und 2004
jeweils ca. 1 000 Burgerinnen und Burger ab 14 Jahre in Niedersachsen zum Thema
,Biirgerschaftliches Engagement* befragt.'”® Durch den Vergleich der Ergebnisse des
ersten Freiwilligensurveys mit den Werten aus dem Jahr 2004 werden Entwicklungen
im Engagement deutlich. Allerdings werden bestimmte Engagementformen wie etwa
Nachbarschaftshilfen, die gleichermaflen von hoher gesellschaftlicher Bedeutung
sind, nicht durch den Freiwilligensurvey erfasst.

1.3.1 Daten zu den freiwillig Engagierten in Niedersachsen

Im Jahr 2004 engagierten sich 37 % der Niedersachsen ab 14 Jahre oder rund 2,4
Mio. Menschen fur das Gemeinwohl. Seit der ersten Erhebung 1999 ist die Quote um
6 Prozentpunkte gestiegen (vgl. Abbildung 213).

Abbildung 213: Freiwilliges Engagement in den Bundesléndern 2004
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Anmerkung: Fir Bremen und das Saarland liegen keine sicheren statistischen Werte vor.
Quelle: TNS Infratest — Freiwilligensurvey 2004. Uberarbeitete Darstellung.

5 Der Freiwilligensurvey wurde im Auftrag des BMFSFJ durchgefuhrt. Bundesweit wurden in den beiden
Erhebungsjahren jeweils 15 000 Personen befragt.
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Niedersachsen ist eines von vier Bundeslandern, in denen sich das freiwillige Enga-
gement im Betrachtungszeitraum Uberdurchschnittlich erhéht hat, und gehérte 2004
im bundesweiten Vergleich zu den Bundeslandern mit einer hohen Engagementquote.

Differenziert nach verschiedenen Engagementbereichen zeigt sich, dass der Bereich
~oport und Bewegung® sowohl in Niedersachsen als auch im Bundesdurchschnitt mit
Abstand das grofite Gewicht besitzt. 11,5 % der Bevdlkerung engagierten sich 2004 in
Niedersachsen in diesem Bereich (vgl. Tabelle 39). Es folgten die Bereiche ,Schu-
le/Kindergarten®, ,Kirche und Religion* sowie ,Freizeit und Geselligkeit® mit jeweils
6 %.

Tabelle 39: Engagementbereiche in Niedersachsen und Deutschland 2004
| Niedersachsen | Deutschland
Sehr groBe Bereiche
Sport und Bewegung ‘ 11,5 % ‘ 11,0 %
GroRe Bereiche
Schule/Kindergarten 6,0 % 7,0 %
Kirche und Religion 6,0 % 55 %
Freizeit und Geselligkeit 6,0 % 5,0 %
Sozialer Bereich 5,5 % 5,5 %
Kultur und Musik 5,0 % 55 %
Mittlere Bereiche
Umwelt- und Tierschutz 4,0 % 25%
Feuerwehr/Rettungsdienste 3,5% 3,0%
Berufliche Interessensvertretung 3,0 % 2,5%
Jugendarbeit und Bildung 3,0 % 25%
Politik/Interessenvertretung 2,5% 2,5%
Lokales Bilirgerengagement 25% 2,0 %
Kleinere Bereiche
Gesundheitsbereich 0,5 % 1,0 %
Justiz/Kriminalitatsprobleme 0,5 % 0,5 %

Datengrundlage: TNS Infratest — Freiwilligensurvey 2004. Eigene Darstellung.

Die niedersachsischen Werte wichen nicht auffallig vom jeweiligen Bundesdurch-
schnitt ab. Die hoéchste Differenz zwischen den Engagementquoten ist im Bereich
,Umwelt- und Tierschutz" festzustellen, in dem sich in Niedersachsen 2004 mit 4 %
ein héherer Anteil der Bevolkerung engagierte als im Bundesdurchschnitt mit 2,5 %.

Die im Freiwilligensurvey erhobenen Formen des burgerschaftlichen Engagements
finden zu groRen Teilen in Vereinen statt. In Niedersachsen waren 2004 rund 45 %
der freiwillig Engagierten in Vereinen tatig (vgl. Abbildung 214). Damit stieg der Anteil
seit 1999 um 4 Prozentpunkte. Die zweitwichtigste Organisationsform waren 2004 mit
14 % Kirchen und religiése Einrichtungen. Auch sie gewannen im Vergleich zu 1999
leicht hinzu (+ 1 %). Es folgten mit jeweils 12 % staatliche bzw. kommunale Einrich-
tungen und Verbande, Parteien, Gewerkschaften sowie mit 11 % Gruppen und Initiati-
ven. Das Engagement in Verbanden, Parteien und Gewerkschaften ist im Zeitverlauf
um 4 Prozentpunkte, das in Gruppen und Initiativen um 5 Prozentpunkte zuriickge-
gangen.
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Abbildung 214: Organisationsformen des freiwilligen Engagements in
Niedersachsen 2004
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Quelle: TNS Infratest — Freiwilligensurvey 2004. Uberarbeitete Darstellung.

Das freiwillige Engagement ist zwischen den Geschlechtern unterschiedlich ausge-
pragt. So engagierten sich bei den im Freiwilligensurvey erhobenen Aktivitaten im
Jahr 2004 Manner mit 44 % deutlich starker als Frauen, deren Quote 31 % betrug
(vgl. Abbildung 215). Im Vergleich zu 1999 hat das Engagement beider Geschlechter
zugenommen; der Unterschied zwischen den Geschlechtern hat sich allerdings noch
vergroRert. Dabei unterscheiden sich Frauen und Manner auch hinsichtlich des Berei-
ches ihres Engagements: ,Wahrend Frauen deutlich mehr sozial-caritatives und kin-
der- und jugendbezogenes Engagement ausliben, stehen bei Mannern Sport, Freiwil-
lige Feuerwehr bzw. Rettungsdienste und vor allem berufliche und politische Interes-
senvertretung im Vordergrund (...). Manner Gben auch vermehrt Leitungs- und Wahl-
funktionen aus.“ (TNS INFRATEST SOZIALFORSCHUNG 2005: 29).

Fir Gesamtdeutschland konnte dariber hinaus festgestellt werden, dass sich Frauen
und Manner mit Kindern ab 4 Jahren haufiger freiwillig engagieren als ihre Altersge-
nossen ohne Kinder (vgl. BMFSFJ 2006h: 288). Dabei engagieren sich die Mutter und
Vater vor allem in den Bereichen, die im Zusammenhang mit der Lebenswelt der Kin-
der stehen wie z. B. im Engagementfeld ,Schule und Kindergarten®.

Darlber hinaus sind Unterschiede zwischen den Altersgruppen erkennbar. Im Jahr
2004 wiesen die Altersgruppen der 31- bis 45-Jahrigen und der 46- bis 65-Jahrigen
mit jeweils 41 % eine sehr hohe Engagementquote auf (vgl. Abbildung 215). Im Ver-
gleich zum Jahr 1999 hat sich aber vor allem die Altersgruppe der 66-Jahrigen und
Alteren sehr dynamisch entwickelt: Der Anteil an freiwillig Engagierten stieg in dieser
Gruppe um 9 Prozentpunkte auf 30 % an. Der geringste Zuwachs entfiel auf die Al-
tersgruppe der 14- bis 30-Jahrigen, deren Engagement sich um 3 Prozentpunkte auf
34 % erhdhte. Die junge Altersgruppe war 2004 auch die einzige Gruppe, in der der
Bundesdurchschnitt mit einer Quote von 35 % Uber dem niedersachsischen Wert lag;
in allen anderen Altersgruppen waren die Engagementquoten in Niedersachsen hdher
als im Bundesdurchschnitt.
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Abbildung 215: Freiwillig Engagierte in Niedersachsen 1999 und 2004
(nach Geschlecht und Alter)
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Quelle: TNS Infratest — Freiwilligensurvey 2004. Uberarbeitete Darstellung.

Differenziert nach Siedlungsstrukturen I3sst sich feststellen, dass das Engagement in
stadtischen Randgebieten am starksten ausgepragt ist. Im Jahr 2004 waren 41 % der
Bevdlkerung in den stadtischen Randgebieten freiwillig engagiert (vgl. Abbildung 216).
Im landlichen Gebiet waren es 37 % und im stadtischen Kerngebiet 31 %. In allen drei
Raumen ist die Engagementquote zwischen 1999 und 2004 gestiegen.

Abbildung 216: Freiwillig Engagierte in Niedersachsen 1999 und 2004
(nach Siedlungsstruktur)
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Datengrundlage: TNS Infratest — Freiwilligensurvey 2004. Eigene Darstellung.

Diese Unterschiede in der Beteiligung lassen sich vermutlich auf unterschiedliche
Bevolkerungsstrukturen in den jeweiligen Siedlungsformen zurtickflihren. So kann das
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hohe Engagement in den stadtischen Randgebieten damit erklart werden, dass dort
vor allem jungere Familien wohnen, deren Engagement haufig auf die Kinder bezogen
ist. Dagegen ist der Anteil von Familien mit Kindern in stadtischen Kerngebieten sehr
viel geringer und damit dieses Motiv fir ein Engagement seltener gegeben. In den
landlichen Gebieten hat das Engagement eine hohe Tradition.

1.3.2 Bereitschaft zum freiwilligen Engagement

Neben der tatsachlichen Erhéhung des Anteils der freiwillig Engagierten hat im Zeit-
verlauf auch die Bereitschaft zum freiwilligen Engagement zugenommen (vgl.
Abbildung 217). Im Jahr 2004 gaben 11 % der niedersachsischen Bevdlkerung an,
zum freiwilligen Engagement ,bestimmt bereit” zu sein (+ 1 %). Weitere 19 % sagten,
dass sie dazu ,eventuell bereit* seien (+ 2 %). Insgesamt kamen zu den 37 % bereits
Engagierten noch 30 % hinzu, die an einem Engagement Interesse zeigten. Dement-
sprechend ist der Anteil derjenigen, die weder heute engagiert sind noch zukunftig
zum Engagement bereit sein werden, von 42 % (1999) auf 33 % (2004) gesunken.

Abbildung 217: Bereitschaft zum freiwilligen Engagement in Niedersachsen
1999 und 2004
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Datengrundlage: TNS Infratest — Freiwilligensurvey 2004. Eigene Darstellung.

1.3.3 Unterstiitzungsbedarf

Befragt nach dem Unterstiitzungsbedarf wiinschten sich die Freiwilligen in Nieder-
sachsen von ihren Tragerorganisationen vorrangig die Absicherung der Projektmittel
(63 %). Wichtig war ihnen zudem eine bessere Bereitstellung von Rdumen, Sachmit-
teln etc. (41 %). Die Freiwilligen mochten ebenso professionell arbeiten wie in ihrem
Beruf und wiinschten sich daher bessere Weiterbildungsmdglichkeiten (33 %) und
fachliche Unterstitzung (33 %). Dies zeigt noch einmal deutlich, welch hohe Bedeu-
tung Weiterbildung und Qualifizierung in der Freiwilligenarbeit haben. Eine bessere
finanzielle Vergutung fur die Aktiven (25 %) spielte dagegen eine untergeordnete
Rolle. Bedeutender war eher eine unburokratische Kostenerstattung (32 %). Wenn
diese Punkte nicht von den Tragerorganisationen bertcksichtigt werden, kann dies
zum Abbruch des Engagements bzw. zum Wechsel der Tragerorganisation fiihren.

Bei der Gestaltung der Rahmenbedingungen fir blrgerschaftliches Engagement
durch Staat und Offentlichkeit sahen die befragten Freiwilligen mit 51 % den gréRten
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Verbesserungsbedarf bei der Information und Beratung der Blirgerinnen und Birger
Uber Moglichkeiten des freiwilligen Engagements. Fast ebenso grolRe Bedeutung
(48 %) hat der Wunsch nach mehr Anerkennung durch Berichte in Presse und Me-
dien. 43 % der Befragten wiinschten sich eine steuerliche Freistellung von Aufwands-
entschadigungen. Weitere 41 % forderten eine bessere steuerliche Absetzbarkeit der
Kosten des freiwilligen Engagements.

1.4 Stiftungen als Teil der Burgergesellschaft

Stiftungen in Deutschland haben eine lange Tradition (vgl. im Folgenden BUN-
DESVERBAND DEUTSCHER STIFTUNGEN 2007). Die ersten Einrichtungen dieser Art ent-
standen bereits im Mittelalter, als vor allem Kirchen und weltliche Firsten Stiftungen
mit sozialen und mildtatigen Zwecken grindeten. Nationalsozialismus und das DDR-
Regime haben diese blihende Stiftungslandschaft stark beschadigt, doch seit 1980
hat sich vor allem in Westdeutschland ein ungebrochener Stiftungsboom entwickelt.
Viele Unternehmer der Nachkriegszeit sind nicht nur zu Wohlstand, sondern auch in
ein Alter gekommen, in dem sie sich Gedanken um den sinnvollen Fortbestand des
eigenen Kapitals machen.

Es ist zu erwarten, dass dieser Boom noch einige Jahre anhalt, u. a. aufgrund des
demografischen Wandels. Zum einen kommt die erste Erbengeneration der Nach-
kriegszeit in ein hdheres Alter. Zum anderen wird ein steigender Teil der Menschen
kinderlos alt. Keine eigenen Kinder zu haben, motiviert Stifter offensichtlich beson-
ders: 42 % aller Stifter sind ohne Nachwuchs, in der Gesamtbevdlkerung sind es le-
diglich 30 %. Die meisten Menschen entscheiden sich zwischen ihrem 60. und 69.
Lebensjahr, eine Stiftung ins Leben zu rufen. GroRRes Potenzial fur Stiftungsneugrun-
dungen in Deutschland beruht darlber hinaus darauf, dass eine Reihe vermdgender
Personen Stiftungen nach wie vor im Ausland griindet, weil dort die gesetzlichen
Grindungs- und Arbeitsbedingungen zum Teil besser sind.

Da in etwa 15 Jahren eine weniger gut versorgte Generation in das Rentenalter kom-
men wird, ist es wichtig, in der Zwischenzeit potenzielle Philantropen zum Stiften zu
ermuntern und die gesetzlichen Rahmenbedingungen stiftungsfreundlicher zu gestal-
ten. Die fur 2007 geplante Reform des Stiftungsrechtes zielt in diese Richtung.

Gerade Unternehmer haben haufig ein groRes Interesse, ihr Vermdogen auf Stiftungen
zu Ubertragen, weil dies eine besonders nachhaltige Form des gesellschaftlichen En-
gagements ist. Stiftungen sind gesetzlich verpflichtet, ihr Kapital inflationssicher an-
zulegen und kénnen ihre gemeinnitzige Arbeit nur aus den Kapitalertrdgen finanzie-
ren. Stiftungen sind somit — theoretisch — flr die Ewigkeit gemacht. Stiftungen stellen
die Zivilgesellschaft auf eine finanziell nachhaltige Basis.

Anders als friher wird der grofdte Teil der Stiftungen (87 % seit 1990) heute schon zu
Lebzeiten der Stifter gegriindet. Nachlassstiftungen, mit denen die Menschen erst
nach ihrem Tod Gutes fir die Gemeinschaft tun wollen, verlieren immer mehr an Be-
deutung. Der Trend, sich selbst noch aktiv in der eigenen Stiftung engagieren zu wol-
len, ist ein deutlicher Hinweis darauf, dass Stifter ihr blrgergesellschaftliches Enga-
gement als personliche Bereicherung betrachten.

Niedersachsen ist in der Stiftungslandschaft sehr gut vertreten. Oldenburg rangiert auf
Platz 4 (nach Frankfurt am Main, Hamburg und Bonn) in der Liste der Stadte mit den
an der Einwohnerzahl gemessenen meisten Stiftungen. Mit der VolkswagenStiftung ist
die grofite (gemessen an den Gesamtausgaben) deutsche Stiftung privaten Rechts in
Hannover angesiedelt. Die grofite Umweltstiftung der Welt, die Deutsche Bundesstif-
tung Umwelt, die aus den Privatisierungserlésen der einst staatseigenen Salzgitter AG
entstanden ist, hat ihren Sitz in Osnabriick. Darliber hinaus hat die Idee der Birger-
stiftungen, die sich an dem amerikanischen Modell der Community Foundations orien-
tieren, in den Bundeslandern Nordrhein-Westfahlen und Niedersachsen (in Gutersloh
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und Hannover) ihre ersten Umsetzungen erfahren. Die mit Abstand meisten Biirger-
stiftungen Deutschlands arbeiten in diesen Bundeslandern. In Birgerstiftungen enga-
gieren sich Menschen mit Zeit, Geld und Ideen, um die Geschicke ihres eigenen
kommunalen Umfeldes in die Hand zu nehmen. Birgerstiftungen zeichnen sich durch
ein starkes Interesse fUr regionale Belange aus und sind auch als Antwort auf eine
zunehmend globalisierte Welt zu verstehen.

Generell sind Stiftungen auf Feldern aktiv, die der Staat nicht mehr finanzieren kann
oder will, oder in Bereichen, in denen die Zivilgesellschaft effizienter arbeitet. Stiftun-
gen engagieren sich (in dieser Reihenfolge) in den Bereichen Soziales, Kunst und
Kultur, Bildung und Erziehung, Wissenschaft und Forschung, im Umweltschutz und in
anderen Bereichen.

Das Land Niedersachsen hat die Méglichkeit, Uber die Stiftungsaufsicht die Arbeit und
die Neugriindung von Stiftungen positiv zu beeinflussen. Aufgabe der Stiftungsauf-
sicht ist es, zu beraten und unbirokratisch zu begleiten. In einer Umfrage des Bun-
desverbandes Deutscher Stiftungen werden die niedersachsischen Stiftungsaufsich-
ten im Bundesvergleich Gberproportional positiv bewertet.

1.5 Gegenwartige und zukiinftige Herausforderungen des biir-
gerschaftlichen Engagements

Fir die zukinftige Entwicklung des burgerschaftlichen Engagements sind vor allem
zwei Prozesse entscheidend: Zum einen die Auswirkungen des demografischen
Wandels auf die GréRe und die Struktur des Potenzials an freiwillig Engagierten, zum
anderen der Wandel des Engagements selbst.

1.5.1 Verandertes Potenzial der freiwillig Engagierten

Aufgrund der demografischen Entwicklung und des fortschreitenden Prozesses der
Individualisierung der Lebenswelten ist eine Abschatzung Uber das zukiinftig verflg-
bare Potenzial fur birgerschaftliches Engagement von vielen Unsicherheiten gepragt.
Klar ist allerdings, dass sich die Zusammensetzung der freiwillig Engagierten und der
am burgerschaftlichen Engagement Interessierten stark verandern wird.

Die demografisch bedingte Zunahme der alteren und die geringere Anzahl von jiinge-
ren Menschen wird sich auf die verschiedenen Engagementbereiche unterschiedlich
auswirken. Bereiche, die von starken korperlichen Aktivitaten gepragt sind, wie Sport,
Jugendarbeit, Naturschutz, Feuerwehr und Rettungswesen, werden den Rickgang in
den jingeren Altersgruppen am ehesten zu spliren bekommen. Hier werden die Tra-
gerorganisationen untereinander um die jungen Engagementinteressierten verstarkt
konkurrieren.

Hingegen durften die musischen, kulturellen, sozialen, kinstlerischen und kirchlichen
Bereiche vom steigenden Durchschnittsalter der Engagierten profitieren. Insbesonde-
re Tatigkeiten, bei denen Erfahrenswissen erforderlich ist, und die weniger mit starken
korperlichen Anstrengungen und Belastungen verbunden sind, dirften in Zukunft ei-
nen Zulauf verzeichnen. Menschen in der nachberuflichen Phase haben haufig den
Wunsch und das Potenzial, sich freiwillig zu engagieren (vgl. Kapitel D.11.1.3 in diesem
Abschnitt).

Abgesehen von den direkten demografischen Auswirkungen kénnte das Engagement
der jungeren und der mittleren Generation zudem negativ durch die steigenden Anfor-
derungen der Arbeitswelt wie auch durch zunehmende familiare Verpflichtungen be-
einflusst werden. So sind Erwerbstétige z. B. mit hoheren Mobilitéts- und Weiterbil-
dungserwartungen konfrontiert, sodass es schwerer sein wird, sie dariber hinaus zum
freiwilligen Engagement zu motivieren. Die zunehmende Erwerbstatigkeit von Frauen
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wird sich vermutlich negativ auf die nachbarschaftlichen Unterstitzungsleistungen
auswirken.

Ein wichtiger Beweggrund flir birgerschaftliches Engagement ist es, das Lebensum-
feld der eigenen Kinder zu gestalten. Mit zurtickgehender Kinderzahl werden insofern
auch weniger Menschen durch die eigenen Kinder zum Engagement motiviert.

Mit der Zunahme der Anteile von Menschen mit Migrationshintergrund an der Bevolke-
rung steigt auch deren Bedeutung fir das birgerschaftliche Engagement. Bislang
findet ihr Engagement Uberwiegend in den jeweiligen ,Zuwanderer-Communities* statt
und wird daher nach auflen nicht immer sichtbar. Zuklnftig ist es ratsam, sie auch
verstarkt fur freiwilliges Engagement in anderen Organisationen anzusprechen. Die
Aktivierung dieses Potenzials ist zum einen wichtig, um das biirgerschaftliche Enga-
gement insgesamt zu sichern. Zum anderen ist burgerschaftliches Engagement von
Menschen mit Migrationshintergrund ein Indikator fiir eine gelingende Integration.
Insbesondere gemeinsames Engagement von Einheimischen und Menschen mit
Migrationshintergrund férdert das Verstandnis fureinander und starkt den gesellschaft-
lichen Zusammenhalt. Menschen mit Migrationshintergrund stellen daher eine wichti-
ge Zielgruppe fir die Engagementforderung dar.

In den Regionen, die besonders vom demografischen Wandel betroffen sind, kénnten
sich die Nachwuchsprobleme der Freiwilligenarbeit erheblich verscharfen. Bereits
heute haben einige Trager Schwierigkeiten, ausreichend Freiwillige zu finden (vgl. die
Kapitel D.1.1.4.1 und D.V.1.5.3 in diesem Abschnitt).

1.5.2 Veranderte Strukturen des Engagement

In den letzten Jahrzehnten haben sich die Zugange zum burgerschaftlichen Engage-
ment verandert. Infolge der Auflésung der tradierten sozialen Milieus verlieren auch
milieubestimmte Zugange an Bedeutung. Dies betrifft insbesondere die Wohlfahrts-
verbande, die evangelischen und die katholischen Kirchengemeinden, die Gewerk-
schaften oder auch die Parteien. Statt eines lebenslangen Engagements, das sich aus
der Zugehdrigkeit zu einem sozialen Milieu ergibt, wird ein lebensphasenbezogenes
Engagement, das mit der jeweiligen individuellen Lebenssituation vereinbar ist, wichti-
ger. Hinzu kommen die gestiegenen Anforderungen des Arbeitsmarktes an die Flexi-
bilitat und die Mobilitat der Beschaftigten. ,Die Lockerung der Bindungen an tradierte
Verbande sowie die gestiegene Mobilitat erfordern neue Zugangswege zum Engage-
ment.“ (JAKOB 2006: 5).

Insgesamt ist aber, wie die Ergebnisse des Freiwilligensurveys zeigen, ein immer
héherer Anteil der Menschen bereit, sich birgerschaftlich zu engagieren. Es ist daher
umso wichtiger, fur die potenziell Engagierten zeitlich begrenzte und konkrete Aufga-
benbereiche zu erschlielen und sie dadurch anzusprechen und zu motivieren.

Engagement findet heute also nicht mehr nur dauerhaft, verbunden mit einer langjah-
rigen Mitgliedschaft in einem Verband oder in einem Verein, statt, sondern auch zeit-
lich befristet und wird haufig projektférmig organisiert. Neben die klassischen Organi-
sationsformen des Vereins oder des Verbands sind neue informelle Formen des biir-
gerschaftlichen Engagements getreten. Diese sind insbesondere in den Bereichen
Kultur, Schule, Kindergarten, Gesundheit, Okologie und im sozialen Umfeld zu finden
(vgl. HEINZE 2005: 11).

Selbst das Engagement in Vereinen ist inzwischen von einer hohen Fluktuation ge-
pragt. So beenden ca. 10 % der Aktiven im Bereich des Sports wahrend eines Jahres
ihr Engagement aus den unterschiedlichsten Grinden. Bei ca. 200 000 Engagierten
mussten somit jedes Jahr rund 20 000 Aktive verabschiedet und die Abgange durch
neue Aktive ersetzt werden. Damit wachsen die Anforderungen und der Aufwand fir
die Organisationen, denn sie missen kontinuierlich potenziell Freiwillige fur ein Enga-
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gement gewinnen, indem sie diese zielgruppen- und lebenslagengerecht vor Ort und
persoOnlich informieren, ansprechen und motivieren.

Gleichzeitig haben sich zudem die Haltungen zum Engagement gewandelt. Das Ver-
standnis, nach dem das Engagement als Pflicht und Dienst an der Gemeinschaft auf-
gefasst wird, ist im Schwinden begriffen. Nach wie vor ist eine solche Haltung zwar in
der Generation der iber 45-Jahrigen stark ausgepragt: Uber 60 % gaben im Jahr
2004 im Rahmen des Freiwilligensurveys als Begriindung fir ihr Engagement an,
dass die Aufgaben ,gemacht werden muissen®. Von den bis 45-Jahrigen teilten nur
38 % diese Auffassung. Eine grolRere Relevanz als Ausldser fir ein freiwilliges Enga-
gement besitzt aber offenbar die Neigung, wichtige Angelegenheiten selbst zu organi-
sieren. Die Mehrzahl der Befragten des Freiwilligensurveys stimmte der Aussage zu,
dass sie durch das Engagement ,die Gesellschaft zumindest im Kleinen mitgestalten®
wolle. 62 % der bis 45-Jahrigen und 80 % der Uber 45-Jahrigen sagten, dass dieses
Motiv auf sie voll und ganz zutrafe. Lediglich fur 3 % der bis 45-Jahrigen und fiir 5 %
der Uber 45-Jahrigen hatte diese Ansicht Gberhaupt keine Relevanz.

An die Stelle eines Engagements als innere Pflicht riickt zunehmend eine Haltung, die
das Engagement mit eigenen Interessen in Verbindung bringt. Dies schlief3t keines-
wegs eine gemeinwohlorientierte Haltung aus, denn die Befragten wollen mit ihrem
Engagement ,etwas Gutes tun®, sei es fur das Wohl der Gesellschaft insgesamt
(,Gemeinwohl*) oder fir hilfsbedirftige Menschen (,anderen helfen®). Befragt nach
den konkreten Erwartungen an ihr Engagement winschen sich die meisten Enga-
gierten eine Bereicherung ihres Lebensgefiihls und ihrer Lebensfreude (,Tatigkeit soll
Spal} bereiten“) sowie interessante soziale Kontakte (,mit sympathischen Menschen
zusammenkommen®).

Damit wird deutlich: ,Es gibt ... nicht ein handlungsleitendes Motiv — etwa ,Spal} ha-
ben' — sondern das Zusammenwirken mehrerer Motive, etwa ,Spald daran haben,
anderen Menschen zu helfen'.” (HACKET, MuTz 2002: 44). Um Menschen fiir ein frei-
williges Engagement zu gewinnen, ist es dennoch wichtig zu bertcksichtigen, dass
individuelle Praferenzen an Bedeutung gewonnen haben.

Dazu kann auch die Tendenz gezahlt werden, dass jingere Menschen vermehrt dar-
auf achten, dass mit dem freiwilligen Engagement ein Vorteil fir ihre Lebensbiografie
verbunden ist. Dies ist auch als ein Zeichen fir die Anerkennung des birgerschaftli-
chen Engagements in der Arbeitswelt und Gesellschaft zu werten.

1.5.3 Freiwillige Feuerwehren — ein Beispiel fiir die Herausforderungen einzel-
ner Engagementbereiche

Nachwuchsprobleme im birgerschaftlichen Engagement sind in den Bereichen, die
eine hohe gesellschaftliche Verantwortung beinhalten, besonders kritisch. In den
Freiwilligen Feuerwehren in Niedersachsen ist die Zahl der aktiven Mitglieder seit
Anfang der 1990er-Jahre kontinuierlich riicklaufig. Dies gilt in besonderem MaRe fir
die Jugendfeuerwehren.

Hinzu kommt, dass aufgrund der Konzentration der Arbeitsplatze in zentralen Orten
und des damit verbundenen Auspendelns der Wohnbevdlkerung in landlichen Gebie-
ten zu bestimmten Tageszeiten die Einsatzbereitschaft der Feuerwehren in einem
starken Male beeinflusst wird.

Die demografische Entwicklung verscharft diese Situation. Eine aktive Mitgliedschaft
in einer Freiwilligen Feuerwehr ist zwischen der Vollendung des 16. und des 62. Le-
bensjahres moglich. Ende 2005 gab es insgesamt 131 109 aktive Mitglieder im
Einsatzdienst in den 3 340 niedersachsischen Ortsfeuerwehren. Die Zunahme des
Anteils alterer Menschen reduziert das Potenzial mdglicher aktiver Mitglieder inner-
halb der gesetzlich geregelten Altersgrenzen.
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2 Starkung des burgerschaftlichen Engagements in der
Gesellschaft — Handlungsoptionen

Die Forderung des Blrgerengagements ist zum einen wichtig, da es einen grundle-
genden, stabilisierenden Wert fur die Entwicklung und den Zusammenhalt der Gesell-
schaft darstellt. Zum anderen tragt blrgerschaftliches Engagement dazu bei, die Fol-
gen des demografischen Wandels zu mildern. Dabei kann birgerschaftliches Enga-
gement sozialstaatliche Leistungen nicht ersetzen, sondern nur erganzen. Birger-
schaftliches Engagement braucht funktionierende sozialstaatliche Institutionen, um
sich entwickeln zu kénnen.

Eine Starkung des blrgerschaftlichen Engagements muss zum einen Bewahrtes er-
halten und zum anderen neue Formen des Engagements unterstiitzen. Ziel muss es
sein, dass die freiwillig Aktiven engagiert bleiben, die Interessierten, die etwas freiwil-
lig tun wollen, dazu auch die Mdéglichkeit erhalten und insbesondere Kinder und Ju-
gendliche zum Engagement motiviert werden.

Um mehr Menschen fur ehrenamtliche Tatigkeiten zu gewinnen, missen ihre Leistun-
gen mehr Bestatigung und Anerkennung erfahren. Dies betrifft sowohl die Anerken-
nung durch die professionell Tatigen in den Organisationen, Verbanden und Vereinen,
wo freiwillig Engagierte tatig sind, als auch die Anerkennung durch Land und Kommu-
nen. Dazu sind neben den bestehenden Formen der Anerkennung (z. B. ,Unbezahl-
bar und freiwillig — Der Niedersachsenpreis fir Birgerengagement®, der ,Preis fir
Zivilcourage“ oder der jahrliche ,Tag der Ehrenamtlichen®) zielgruppenorientierte An-
sprachen notwendig. In diesem Zusammenhang ist vor allem eine bessere Medien-
prasenz wichtig.

Der landesweite Kompetenznachweis ,Engagiert in Niedersachsen®, der seit Novem-
ber 2005 angeboten wird, ist eine weitere Moglichkeit, das Engagement anzuerken-
nen. Der Kompetenznachweis dokumentiert das freiwillige Engagement und macht die
erworbenen Kenntnisse, Fertigkeiten und Qualifikationen sichtbar. Es ist zu untersu-
chen, inwiefern der Nachweis durch andere gesellschaftliche Akteure (z. B. Unter-
nehmen) akzeptiert wird und dadurch an Wert gewinnt.

Die Bereitschaft zum Engagement konnte auch durch Entschadigungen (z. B. Fahrt-
kostenerstattung oder Aufwandsentschadigung) sowie durch zuséatzliche materielle
oder finanzielle Anreize (z. B. Vergunstigungen Uber eine Ehrenamtskarte oder Steu-
ervorteile wie sie im Spendenrecht bereits bestehen) erhoht werden.

2.1 Strukturen

Ermoglichung des biirgerschaftlichen Engagements

Eine aktive Burgergesellschaft bendtigt ein gunstiges ,gesellschaftliches Klima®, in
dem sie sich entfalten kann und in dem sich die Einwohnerinnen und Einwohner ernst
genommen fihlen.

Politik und Verwaltung haben die Pflicht, fir die gesellschaftliche Entwicklung und das
Gemeinwohl Sorge zu tragen. Dazu ist es erforderlich, dass sie Birgerbeteiligung und
Blrrgerengagement anregen, ermoglichen und férdern. Das Ermdglichen des blrger-
schaftlichen Engagements gehort zum Kernbereich der Demokratie. Die Staatsblirger
sind Akteure des politischen Prozesses, die aktiv mitgestalten und Verantwortung
tragen wollen und auch mussen. Daher sind Blrgerinnen und Birger auch bei der
Bewaltigung des demografischen Wandels mit einzubeziehen.

Dabei missen Politik und Verwaltung bedenken, dass eine aktive Birgergesellschaft
ein eigenstandiges, offenes und freiwilliges Handlungsfeld ist, das sich nicht einfach
einfordern lasst bzw. nicht ohne weiteres veranlasst werden kann. Blrgerschaftliches
Engagement lebt von Freiwilligkeit und kann Politik nicht ersetzen. Es gilt, alle gesell-
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schaftlichen Akteure, also die Birgerinnen und Blirger, die sich in den verschiedenen
Bereichen engagieren, und die kollektiven Akteure, also Vereine, Initiativen, Stiftungen
etc., zu starken und damit ihren gesellschaftlichen Einfluss und ihre Handlungschan-
cen zu verbessern.

Ressourcen und Strukturen

Burgerschaftliches Engagement setzt eine geeignete beteiligungs- und engagement-
fordernde Infrastruktur voraus (Organisationen, Einrichtungen, Multiplikatoren, Rau-
me, Materialien). Fir die Aufrechterhaltung oder auch den Ausbau einer engage-
mentférdernden Infrastruktur sollten auch zukinftig offentliche Mittel bereitgestellt
werden. Dies ist auch deshalb so wichtig, da eine Schwachung bzw. ein mangelnder
Ausbau der Infrastruktur eine Abnahme der Bereitschaft zum Engagement zur Folge
haben kdénnte. Zudem sollte die Arbeit der blrgerschaftlich Engagierten durch Ver-
waltungsvereinfachungen erleichtert werden.

Gleichzeitig missen auch diejenigen, die Infrastruktureinrichtungen vorhalten, Gberle-
gen, inwieweit sie selbst durch das Einwerben von Spenden, durch Férdervereine
oder Kooperationen mit Birgerstiftungen zusatzliche Mittel akquirieren kdnnen, um so
ein gewisses Mall an Unabhangigkeit von der 6ffentlichen Férderung zu erreichen.
Allerdings dirfen diese zusatzlichen Mittel keine grundstandige offentliche Forderung
ersetzen (vgl. JAKOB 2006: 7).

Die Freiwilligen selbst missen als ,wertvolle Ressource (REINERT 2004: 30) behan-
delt werden. Dazu gehort z. B., dass sie auf ihre Aufgaben gut vorbereitet werden.
GroRe Bedeutung haben daher Qualifizierungsprogramme, die freiwillig Engagierten
das notwendige Know-how zum einen in Bezug auf Fragen des Freiwilligenmanage-
ments und der Engagementférderung und zum anderen fiir das jeweilige Engage-
mentfeld vermitteln.

Das Land soll auch weiterhin durch die Initiierung und die Finanzierung von Modell-
projekten wie Freiwilligenagenturen und die notwendige wissenschaftliche Begleitung
zur Weiterentwicklung des biirgerschaftlichen Engagements in Niedersachsen beitra-
gen. In den letzten Jahren sind viele derartige Einrichtungen entstanden, deren Kern-
aufgabe die Anregung und Unterstitzung von burgerschaftichem Engagement be-
zuglich unterschiedlicher Zielgruppen ist. Auch die Mehrgenerationenhauser sollen als
Anlaufstelle fiir am Engagement Interessierte dienen.

Daruber hinaus mussen sich die Organisationen des burgerschaftlichen Engagements
wie etwa die Vereine oder Verbande mit den Auswirkungen des demografischen
Wandels auf ihre Organisationsstruktur und auf ihren Engagementbereich beschafti-
gen. Dabei sollte das Land die Organisationen durch gezielte Aktivitaten (z. B. Infor-
mationsveranstaltungen oder Workshops) unterstitzen.

Gezielte Ansprache und Information

Der demografische Wandel macht es erforderlich, dass offensiv fiir ein blirgerschatftli-
ches Engagement geworben werden muss, um auch zukunftig ein Engagement in
mindestens der bisherigen GréRenordnung sicherzustellen. Engagierte und potenziell
Engagierte bendtigen gezielte Informationen, eine unmittelbare Ansprache, interes-
sante Mitwirkungsmaglichkeiten sowie eine unterstiitzende Begleitung fir ihre Tatig-
keit. Daher sind der Ausbau und die Vernetzung von Anlauf- und Informationsstellen
fur burgerschaftliches Engagement in Niedersachsen wie z. B. die Freiwilligenagentu-
ren eine wichtige Aufgabenstellung.

Dazu sollten bestehende Kooperationen mit Einrichtungen in den Regionen Nieder-
sachsens genutzt werden. Darliber hinaus sollte das Land in enger Kooperation mit
den Kommunen daflr eintreten, dass sich die Anlauf- und Informationsstellen landes-
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weit vernetzen, da nur so ein kontinuierlicher Informationsaustausch erfolgen und eine
Qualitat der Aufgabenerfillung sichergestellt werden kann.

Mittlerweile konnen sich Interessierte auf der Internetseite www.freiwilligenserver.de
umfassend Uber Moglichkeiten des blrgerschaftlichen Engagements in Niedersach-
sen informieren. Dort sind die Adressen von Uber 30 000 Vereinen, Organisationen
und Selbsthilfeinitiativen gespeichert. Zu bertcksichtigen ist allerdings, dass insbe-
sondere viele Altere keinen Zugang zum Internet haben, sodass weitere Mafinahmen
direkter Ansprache notwendig sind.

Kooperation unterschiedlicher Akteure und Beteiligung an Entscheidungen

Blrgerbeteiligung und Blrgerengagement sind einerseits gekennzeichnet von einer
Vielfalt an Gelegenheiten, Projekten, Initiativen und Aktivitaten. Sie bendtigen ande-
rerseits aber zugleich eine kontinuierliche und verlassliche Kooperation unterschiedli-
cher Akteure der Gesellschaft. Die aktive Birgergesellschaft benétigt die bewusste
Partnerschaft von Politik, Verwaltung, freien und privaten Organisationen.

In diesem Zusammenhang ist das Land aufgefordert, die Kooperation mit den Organi-
sationen der Zivilgesellschaft zu intensivieren. Insbesondere ist es von grolRer Be-
deutung, starker als bisher auf die Unternehmen und Betriebe zuzugehen, um an ihre
gesellschaftspolitische Verantwortung zu appellieren und sie zur Férderung des Bir-
gerengagements aufzurufen.

Zudem muss sichergestellt werden, dass die Burgerinnen und Blrger an den kommu-
nalen Gestaltungs- und Entscheidungsprozesse partnerschaftlich beteiligt werden.
Politik und offentliche Verwaltung sowie die Tragerorganisationen sind gefordert, ent-
sprechende Beteiligungsmdglichkeiten zu entwickeln, um das gestalterische Vermo-
gen und die Mitwirkungsbereitschaft der Blirgerinnen und Blrger zu nutzen.

2.2 Burgerschaftliches Engagement im Zeichen des demografi-
schen Wandels

2.2.1 Nutzung der Engagementpotenziale spezifischer Bevélkerungsgruppen

In den nachsten Jahren wird sich sowohl der Anteil der alteren Menschen als auch der
Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund erhéhen. Fir die zuklnftige Sicher-
stellung des birgerschaftlichen Engagements wird dementsprechend die Ansprache
dieser Gruppen immer bedeutender.

Die Engagementbereitschaft flir die Gesellschaft muss aber schon in jungen Jahren
geweckt werden. Daher sind Kinder und Jugendliche weiterhin eine Zielgruppe des
birgerschaftlichen Engagements, auch wenn ihr Bevélkerungsanteil abnimmt.

Engagement alterer Menschen

Bereits heute sind viele dltere Menschen in Niedersachsen freiwillig engagiert. Ziel
muss es sein, dass es auch zukiinftig ein so hohes Engagement der alteren Generati-
on geben bzw. dass dieses mdglichst ausgeweitet wird. Dazu missen die Potenziale
der alteren Generation gesellschaftlich anerkannt werden. Aufgabe des Landes ist es,
die entsprechenden unterstiitzenden Rahmenbedingungen zu schaffen (vgl. Kapitel
D.1l.2 in diesem Abschnitt).

Unsere Gesellschaft braucht das Potenzial der Alteren. Ihr Wissen und Know-how hat
zudem integrierende Wirkung. Die Ubernahme einer als sinnvoll erlebten Aufgabe
wirkt sich positiv auf die eigene Lebensgestaltung aus und erhéht die Wahrscheinlich-
keit, dass sie lange selbststandige und aktive Mitglieder der Gesellschaft bleiben.

Im Bund-Lander-Programm ,Erfahrungswissen fir Initiativen® (EFI) wurden in den
Jahren 2002 bis 2006 Multiplikatoren — sogenannte seniorTrainer — flir das lokale
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Engagement ausgebildet. Die praktischen Erfahrungen aus dem EFI-Programm wer-
den in Niedersachsen fir die Einiibung generationenlbergreifender Zusammenarbeit
im Projekt ,Engagement-Lotsen fiir Ehrenamtliche in Niedersachsen“ (ELFEN) weiter-
entwickelt. In Zusammenarbeit mit den Kommunen und lokalen Einrichtungen wie
Bulrgerbiros, Freiwilligenagenturen, Mehrgenerationenhdusern oder anderen Anlauf-
stellen fur Burgerengagement werden unter dem Dach der Freiwilligenakademie Nie-
dersachsen angehende ELFEN in mehrtagigen Seminarblocken ausgebildet. Die EL-
FEN sollen in Niedersachsen wichtige Impulse fir neues blrgerschaftliches Engage-
ment geben und andere fir ein Engagement motivieren. Zu ihren Aufgaben zahlen
Anregung und Initiierung neuer Projekte, Presse- und Offentlichkeitsarbeit sowie Be-
ratung und Begleitung von Vereinen und Initiativen. AuBerdem unterstiitzen sie Frei-
willige, soziale Einrichtungen, Initiativen, Kommunen, Firmen und andere ehrenamtlich
tatige Gruppen und vernetzen deren Arbeit.

In Anlehnung an das Freiwillige Soziale Jahr oder das Freiwillige Okologische Jahr,
die eher die jingere Generation ansprechen, kdnnen die individuelle Kompetenzen
und Erfahrungen Alterer in einem ,Freiwilligen Jahr fir Seniorinnen und Senioren®
(FJS) genutzt werden. Im FJS engagieren sich die Freiwilligen Gber einen mittel- bis
langerfristigen Zeitraum (mindestens drei, in der Regel sechs bis zwdIf Monate) ver-
bindlich. Seit Ende 2005 férdert das MS zwei Pilotprojekte eines FJS im Landkreis
Osnabriick und in der Landeshauptstadt Hannover.

Engagement von Menschen mit Migrationshintergrund

Um Menschen mit Migrationshintergrund starker fiir ein freiwilliges Engagement zu
interessieren und zu motivieren, ist eine adressatengerechte Ansprache erforderlich.
Es muss gepriift werden, wie die Zugangsmaoglichkeiten fir Menschen mit Migrations-
hintergrund zu den Engagementfeldern und Organisationen verbessert werden kon-
nen. DarUber hinaus sollte das Engagement dieser Gruppe verstérkt in die offentliche
Wahrnehmung gerlckt werden, um so eine Anerkennung durch die Gesellschaft zu
fordern. Das Land sollte geeignete Ansatze und Projekte unterstiitzen. Grundvoraus-
setzung ist, dass den hier lebenden Menschen mit Migrationshintergrund eine Chance
auf gesellschaftliche Teilhabe erdffnet wird. AulRerdem sollte der interregionale Erfah-
rungsaustausch verbessert werden.

Das Projekt ,Integrationslotsen® ist eine MaRnahme, die zu einer verbesserten Integ-
ration beitrédgt und an der Menschen mit Migrationshintergrund ehrenamtlich entschei-
dend mitwirken. Im Jahre 2007 sollen landesweit bis zu 800 Integrationslotsen mit
Migrationshintergrund qualifiziert werden und anschlieRend ehrenamtlich einen Bei-
trag zur Integration von Zuwanderern leisten.

Engagement junger Menschen

Angesichts der Zunahme des Anteils der alteren Generationen muss die Teilhabe der
Kinder und Jugendliche auch deshalb gestarkt werden, damit ihre Anliegen weiterhin
Gehor finden. Daher ist es wichtig, dass junge Menschen Uber die Mdglichkeiten, die
Chancen und die Bedeutung der demokratischen Teilhabe im Sinne von Burgerbetei-
ligung und Biirgerengagement informiert werden. Kinder und Jugendliche sollten mo-
tiviert werden, sich birgerschaftlich zu engagieren und so die Gesellschaft mitzuges-
talten (vgl. Kapitel D.1.1.4.1 in diesem Abschnitt).

Dariiber hinaus ist das Jugendalter pragend im Hinblick auf das birgerschaftliche
Engagement. Viele, die sich im Erwachsenenalter fiir andere einsetzen, waren bereits
in der Jugend freiwillig engagiert. Zentraler Ansatzpunkt, um junge Menschen mit so-
zialen Themen in Berthrung zu bringen, ist die Schule. Dazu ist eine entsprechende
Lernumgebung zu schaffen, und die Lerninhalte sind so anzupassen, dass durch sie
dafir Interesse geweckt wird.
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Ein erster Schritt kdnnte die Durchfiihrung einer landesweiten Fachtagung zum The-
menbereich ,Schule/Bildung und burgerschaftliches Engagement” sein. Hierbei sollte
auf das Veranstaltungskonzept des Bundesnetzwerkes Birgerschaftliches Engage-
ment (BBE) zurlickgegriffen werden, das bereits erfolgreich in mehreren Bundeslan-
dern umgesetzt wurde. Der Ansatz des BBE ist zwischenzeitlich von der UNESCO
anerkannt worden.

Aber auch auBerhalb der Schule missen Modellprojekte entwickeln werden. Hier
bieten sich Kooperationen mit Jugendverbanden und Einrichtungen der Jugendarbeit
an. Ein Ausbau des Freiwilligen Sozialen Jahres und des Freiwilligen Okologischen
Jahres ist ein weiteres Mittel, um mehr junge Menschen an Tatigkeiten im Ehrenamt
heranzufiihren. Dazu ist eine Erweiterung der Kapazitaten entsprechend der tatsachli-
chen Nachfrage anzustreben. Diese Mdglichkeit sollte aber nicht dazu fihren, dass
der Eintritt in das Berufsleben durchschnittlich noch weiter nach hinten geschoben
wird. Gegebenenfalls ist tiber eine Anrechnung dieses Engagements fiir verschiedene
Ausbildungen nachzudenken.

2.2.2 Zukunftige Aufgabenbereiche des biirgerschaftlichen Engagements im
Rahmen des demografischen Wandels

Birgerschaftliches Engagement kann einen Beitrag zur Bewaltigung der demografi-
schen Herausforderungen leisten. Biirgerengagement stiftet Lebenssinn und férdert
den zwischenmenschlichen Kontakt, beugt also Vereinzelung und Isolierung vor. Die
aktive Burgergesellschaft kultiviert in diesem Zusammenhang gewissermaflen ein
vielfaltiges Handlungsmodell fiir ein gemeinschaftsstiftendes Miteinander. Damit tragt
die aktive Burgergesellschaft auch wesentlich zu Problem- und Konfliktiésungen sowie
zum sozialen Zusammenhalt im Gemeinwesen bei. Menschen, die sich aufgehoben
fuhlen und Uber stabile personliche Netzwerke verfligen, werden in der Lage sein,
gesellschaftliche Herausforderungen zu meistern.

Gerade in den Regionen, die stark vom demografischen Wandel betroffen sind, ist das
birgerschaftliche Engagement als stabilisierendes Element erforderlich. Durch die
Einbeziehung der Birgerinnen und Birger kdnnte das burgerschaftliche Engagement
dazu beitragen, dass sich die Bindung an die Wohnortgemeinde bzw. den Stadtteil
verstarkt.

Neben der Starkung des gesellschaftlichen Zusammenhalts insgesamt bestehen ins-
besondere in den folgenden Handlungsfeldern Mdglichkeiten, mithilfe des burger-
schaftlichen Engagements zu einer positiven Entwicklung beizutragen:

Erganzung oder Unterstiitzung offentlicher Infrastruktur

Die Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Infrastruktur fir die nachwachsenden Generati-
onen kann vor allem in schrumpfenden Regionen nicht mehr vom Staat alleine bewal-
tigt werden. Blrgerschaftliches Engagement kann hier in Kooperation mit staatlichen
Stellen dazu beitragen, dass o6ffentliche Einrichtungen und somit Erfahrungsraume
dennoch weiterhin bestehen bleiben kénnen. Biirgerschaftliches Engagement ist und
darf dabei kein Ersatz fur staatliches und berufliches Handeln sein.

Integration von Menschen mit Migrationshintergrund

Blrgerschaftliches Engagement kann in einer Gesellschaft, die von einem hdoheren
Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund gekennzeichnet ist und in der eine
Vielzahl von Lebensentwirfen nebeneinander praktiziert wird, zu einem vertraglichen
gesellschaftlichen Miteinander beitragen. Integration findet neben der Schule und dem
Berufsleben vor allem in der Freizeit statt. Neben dem wiinschenswerten zusatzlichen
Engagement im sozialen, sprachlichen, karitativen oder kulturellen Bereich spielt auch
der Sport hier eine besondere Rolle. Dieser wird entscheidend durch das freiwillige
Engagement der Ubungsleiter getragen, die damit einen erheblichen Beitrag zur Integ-
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ration von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund leisten. Um diese Auf-
gabe zu bewaltigen und ggf. auch zielgruppenspezifische Angebote (z. B. fir muslimi-
sche Frauen) anbieten zu kénnen, bendtigen die freiwillig Tatigen entsprechende
Rahmenbedingungen wie z.B. Ubungsleiterfortbildungen oder die erforderlichen
Sportgerateausstattung. Hierfir missen entsprechende Mittel bereitgestellt werden.

Kinder und Jugendliche in der Gesellschaft

Durch vermehrtes Blrgerengagement im Bereich ,Kinder und Jugendliche wird der
Kreis der Erwachsenen erweitert, die sich um das Aufwachsen der Kinder und Ju-
gendlichen sorgen. Dadurch erhalten auch Menschen, in deren Ublichem sozialen
Umfeld keine Kinder aufwachsen, die Mdglichkeit, einen Kontakt zu Kindern aufzu-
bauen. Nur so kann eine kinderfreundliche Kultur entstehen.

Gesellschaftliches Engagement fur dltere Menschen

In Zukunft ist nicht nur das Engagement der alteren Menschen von grof3er Bedeutung
(vgl. Kapitel D.V.2.2.1 in diesem Abschnitt), sondern in Anbetracht der zunehmenden
Anzahl von alteren Menschen wird auch das Engagement fiir die altere Generation
wichtiger. Blrgerengagement kann durch das Schaffen von Begegnungsmaglichkei-
ten fur altere Menschen Vereinsamung vorbeugen. Dies ist sehr wichtig, da im Alter
keine institutionalisierten Austauschmaoglichkeiten (z. B. Schule, Beruf) mehr beste-
hen. Die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben setzt voraus, dass die alteren Men-
schen neben den Kontakten zu Gleichaltrigen auch Kontakte zu jingeren Generatio-
nen knipfen kdnnen.

Verstandigung zwischen den Generationen

Der demografische Wandel flhrt dazu, dass Beziehungen zwischen Alt und Jung im-
mer seltener im eigenen Verwandtschaftskreis aufgebaut werden kénnen. Die Ver-
stdndigung zwischen den Generationen, das Wissen uUber die Bedurfnisse und Prob-
leme der anderen Generation ist aber eine wesentliche Voraussetzung fiir das Funkti-
onieren der Gesellschaft. Birgerschaftliches Engagement kann helfen, Begegnungs-
mdglichkeiten zu schaffen. So will z. B. die Landesagentur Generationendialog den
Dialog zwischen den Generationen anregen. Diese Ansatze gilt es zu unterstiitzen
und auszubauen. Dabei sind Kooperationen zwischen Institutionen anzuregen, die
bisher wenig gemeinsame Berlhrungspunkte besaflen, wie z. B. Alteneinrichtungen
und Kindergarten oder Schulen, Einrichtungen zur Berufsausbildung und Seniorenor-
ganisationen.

Unterstlitzung bei der Betreuung und Pflege von élteren Menschen

Von groRer Bedeutung ist auch die Unterstitzung bei der Betreuung und Pflege alte-
rer Menschen durch freiwillig Engagierte. Durch diese Hilfe werden vor allem die pfle-
genden Angehdrigen entlastet. Pflegebedirftige Menschen sind oftmals an ihre Woh-
nung gebunden, sodass der Austausch mit dem freiwillig Engagierten fir sie einen
besonderen Wert hat. Die Leistungen der Engagierten kdnnen neben dem sozialen
Austausch auch alltagliche Hilfeleistungen wie Einkaufsdienste oder die Fahrt zum
Arzt umfassen.

Fir den Bereich der stationaren Altenpflege weist der Fiinfte Altenbericht darauf hin,
dass Freiwillige zwar mit einem breiten Aufgabenspektrum in Pflegeheimen tatig sind,
es aber an systematischen Konzepten fiir die Einbeziehung von Freiwilligen fehlt (vgl.
BMFSFJ 2005c: 351-352). Engagement in Pflegeheimen tragt auf jeden Fall dazu bei,
dass die Einrichtungen sich gegeniber dem Gemeinwesen 6ffnen. Blrgerschaftliches
Engagement in diesem Bereich darf aber nicht dazu genutzt werden, dass die Enga-
gierten Aufgaben des professionellen Pflegepersonals Gbernehmen.
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