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EINLEITUNG

Der Sozialbericht Sachsen-Anhalt 2010 bis 2013, vorgelegt von der Landesregierung
Sachsen-Anhalt unter Federfihrung des Ministeriums fur Arbeit und Soziales, verknipft
erstmalig den klassischen Sozialbericht (Drs. 4/42/1624 B) und den Armuts- und Reichtums-
bericht (Drs. 6/397) in dritter Fortschreibung. Mit dieser Zusammenlegung, die auf dem
Beschluss des Landtages von Sachsen-Anhalt beruht (Drs. 6/1470), wird zum einen das Ziel
einer Reduzierung der Berichtstatigkeit verfolgt. Die Komprimierung bestehender Berichts-
pflichten der Landesregierung ist dabei ein wesentlicher Beitrag zur Steigerung von
Effektivitat und Effizienz der Landesverwaltung, zumal sich beide Berichtsarten in der
Vergangenheit inhaltlich zu grof3en Teilen Uberschnitten. Die Entwicklung der Sozialhilfe,
Veradnderungen aus der Novellierung der Grundsicherung oder auch Teilhabe an schulischer
und auBerschulischer Bildung von Kindern und Jugendlichen sind hier nur einige
reprasentative Beispiele dieser Doppelung und thematischen Uberschneidungen der Sozial-
und Armutsberichterstattung.

Ziel der Landessozialberichterstattung ist zum anderen, nunmehr auch als Informations- und
Planungsgrundlage der Politik allen sozialpolitischen Akteurinnen und Akteuren sowie der
interessierten Offentlichkeit ein moglichst differenzierteres Bild der sozialen Lage der
Bevdlkerung zur Verfiigung zu stellen.

Im Bericht werden zunachst die Entwicklungen ausgewdahlter Schwerpunkte der sozialen
Sicherheit, der Gesundheits- und Pflegeversorgung, des Verbraucherschutzes, der Fami-
lien-, Kinder- und Jugendférderung und der Seniorinnen- und Seniorenteilhabe dargestellt.
All diesen Themen gemeinsam ist ihr direkter Bezug zur Demografie, denn sowohl fir die
Jiingsten als auch fiir die Alteren geht es nicht bloR um Betreuung oder Pflegeversorgung.
Entscheidend sind vielmehr ein gesundes Aufwachsen bzw. Alterwerden und die
Moglichkeit, aktiv am gesellschaftlichen und kulturellen Leben teilzuhaben und teilzunehmen.
Hierzu bietet das Land Sachsen-Anhalt bessere Rahmenbedingungen als jemals zuvor.
Praventive wie auch niedrigschwellige Angebote mit einem integrativen und inklusiven
Ansatz entfalten landesweit deutliche Wirkung.

Nicht zu unterschéatzen ist die Bedeutung des biirgerschaftlichen Engagements vieler Ehren-
amtlicher fir das Wohl und die Zukunftsfahigkeit von Gemeinden. Der Demografische
Wandel ist also keineswegs eine unlésbare Aufgabe. Er bietet vielmehr gerade den
kreisfreien Stadten und Landkreisen die einmalige Chance, bereits heute entscheidende
Weichenstellungen im Rahmen einer - idealerweise integrierten - Sozialplanung vorzu-
nehmen und diese Herausforderung gemeinsam mit der Bevdlkerung, den Tragern und
Verbanden der Freien Wohlfahrtspflege sowie den Kommunalen Spitzenverbanden zu
meistern. Diese komplexe Querschnittsaufgabe betrifft alle politischen Bereiche und erfordert
eine ressortubergreifende und interdisziplinare Sicht auf alle gesellschaftlichen Belange.

Der Sozialbericht knipft an die Systematik des vorangegangenen Sozialberichtes an
(Berichtszeitraum 2005 bis 2009) und behandelt im Rahmen des Armuts- und Reichtums-
berichts gemaR Beschluss des Landtages von Sachsen-Anhalt vom 09.09.2011 (Drs. 6/397)
insbesondere die Schwerpunkte:

e Umsetzung des Bildungs- und Teilhabepakets fir Kinder und Jugendliche,
e verbesserte Chancen zur Teilhabe an schulischer und auf3erschulischer Bildung sowie
e Altersarmut und intergenerationale Ubertragung von Armut.



Im Rahmen der regional differenzierten Betrachtung der Entwicklung von Armut und sozialer
Ausgrenzung werden insbesondere die bereits angeschobenen mittel- und langfristigen
Strategien zur Armutsbekdmpfung auf Landesebene aufgezeigt. Veranderungen, die aus der
Novellierung zur Grundsicherung im SGB Il und SGB Xl resultieren, wurden ebenfalls
miteinbezogen. Ein besonderes Augenmerk wurde dabei auf die Wirksamkeit der Umsetzung
des Bildungs- und Teilhabepaketes fir Kinder und Jugendliche sowie auf die verbesserten
Chancen zur Teilhabe an schulischer und aulRerschulischer Bildung gelegt.

Mit Beschluss vom 12.05.2011 hat der Landtag von Sachsen-Anhalt die Landesregierung
damit beauftragt, ,(...) gemeinsam mit den Verbdnden, Tragern und den kommunalen
Spitzenverbanden anhand der gewonnenen Erkenntnisse und der sich im Laufe der letzten
zwanzig Jahre veranderten Beratungs- und Hilfebedarfe unter Beachtung struktureller
Bedingungen die Kriterien fur die Erstellung von Sozialzielen als Wegweiser einer
nachhaltigen und zukunftsorientierten Sozialpolitik festzulegen und die Schwerpunkte zu
benennen, die den vorrangigen sozialpolitischen Handlungsbedarf aufzeigen.** Zudem ist
»(--.) In einem Dialogprozess vor Ort mit den lokalen Akteuren die Gestaltung einer
blUrgernahen, flachendeckenden sozialen Infrastruktur zur Gewéahrung aktueller und kiinftiger
Bedarfe an Beratung, Betreuung und Pflege sowie der Teilhabe und Chancengleichheit zu
entwickeln und die Bedeutung einer erforderlichen Umsteuerung hin zu praventiven
Angeboten herauszustellen.*> Dementsprechend ist der Sozialbericht als Analyse- und
Berichtsinstrument neu ausgerichtet und kann Diskussions- und Arbeitsgrundlage fir einen
Prozess der Sozialzielformulierung sein.

Der Sozialbericht Sachsen-Anhalt 2010 bis 2013 umfasst im Kapitel A den Themenkomplex
Soziales und dessen Kontext zu Armut und Reichtum. Diese Struktur verschafft einen
ganzheitlichen Blick auf die Entwicklung der sozialen Lage der Menschen in Sachsen-Anhalt.
Der Beobachtungszeitraum der Berichterstattung reicht von 2010 bis 2012. Sofern bereits
statistische Daten aus dem Jahr 2013 bzw. 2014 verfugbar waren, wurden auch diese
bertcksichtigt.

Der Sozialbericht beginnt mit den sozialpolitischen Grundlagen und den Zielen der
Sozialberichterstattung (Teil ). Im Anschluss daran werden sowohl die Dimension des
sozialen Wandels in der heutigen Gesellschaft als auch neue sozialpolitische
Handlungsfelder aufgezeigt und komplexe, multidimensionale Problemlagen von Kindern
und Jugendlichen beschrieben. Es werden Handlungsansatze benannt, die in der
Steuerbarkeit des Bundes und des Landes liegen.

Der zweite Teil widmet sich v. a. den sozialen Risiken. Die Gliederung erfolgt angelehnt an
die Politikbereiche, die das Ministerium fir Arbeit und Soziales verantwortet: soziale Hilfen
und Entschadigungen, soziale Lage in Verbindung mit Gesundheit und Pflege oder sozialer
Verbraucher- und Verbraucherinsolvenzschutz sowie die Politikbereiche Kinder, Jugend,
Familie, Seniorinnen und Senioren und Menschen mit Beeintrachtigungen.

Der Armuts- und Reichtumsbericht konzentriert sich in Teil lll auf den Aspekt der Verringe-
rung von Armut und sozialer Ausgrenzung und beinhaltet unter anderem Ausfiihrungen zu

Landtags- Drucksache (LT-Drs.) 6/60 vom 12.05.2011
ebd.



¢ Auswirkungen von Armut und Benachteiligung einzelner gesellschaftlicher Gruppen,
e Betrachtung des Sozialraums und seiner gesellschaftlichen Auswirkungen,

e Faktoren der intergenerationalen Ubertragung von Armut,

e der (drohenden) Altersarmut durch bspw. gebrochene Erwerbsbiografien und

e den Wirkungen von Mal3nahmen zur Armutsbekampfung.

Auch die Forschungsergebnisse der Studie zur intergenerationalen Ubertragung von Armut,
die im Auftrag des Ministeriums fur Arbeit und Soziales erstellt wurde, werden in diesem
Berichtsteil vorgestellt.

Am Prozess der Erarbeitung des Sozialberichtes beteiligten sich die Arbeiterwohlfahrt
Landesverband Sachsen-Anhalt e.V. und das Diakonische Werk Evangelischer Kirchen in
Mitteldeutschland e.V. als fach- und sachkundige Verbande der Freien Wohlfahrtspflege. Die
Beitrdge dieser Kooperationspartner sind im Kapitel B enthalten. Im Auftrag der AWO
erstellte die Hochschule Magdeburg-Stendal Expertisen zur ,Umsetzung des Bildungs- und
Teilhabegesetzes in Sachsen-Anhalt‘ und zur ,Altersarmut in Sachsen-Anhalt“. Der Beitrag
der DIAKONIE Mitteldeutschland enthalt eine Expertise zu ,Hilfen fir Menschen in beson-
deren sozialen Schwierigkeiten im Kontext drohender bzw. bereits eingetretener Wohnungs-
not“. Des Weiteren ist eine Stellungnahme zur ,Altersarmut in Sachsen-Anhalt“ beigefiigt, die
aus dem von der DIAKONIE Deutschland unter Mitwirkung der DIAKONIE Mitteldeutschland
herausgegebenen Positionspapier ,Pravention und Bekampfung von Altersarmut” abgeleitet
ist.

Durch diese Beitrage konnten auch unmittelbare Erfahrungen im téglichen Umgang mit
sozialen Problemlagen der Menschen Sachsen-Anhalts eingebracht werden. Diese aktuelle
Zustandsbeschreibung erganzt die Resultate der sozialpolitischen Aktivitaten der laufenden
sechsten Legislaturperiode, mit deren Hilfe die Lebensbedingungen nachhaltig verbessert
werden sollen. Herausforderungen konnten identifiziert und kiinftige Ansatzpunkte zum
Agieren der Landesregierung aufgezeigt werden.

Sozialpolitische Herausforderungen kénnen nur im engen Dialog bearbeitet werden. Hier
stehen sowohl die Landesregierung als auch die Verbande der Freien Wohlfahrtspflege und
die Kommunalen Spitzenverbande in der Verantwortung. Es gilt, auf der Basis des Sozial-
berichtes sozialpolitische Handlungsfelder abzuleiten, zu konkretisieren und mit der Entwick-
lung einer langfristigen Strategie unter anderem zur Armutsbekampfung zu verknipfen. Ziel
ist ein kooperatives Handeln aller sozialpolitischen Akteurinnen und Akteure.

Die aus dem vorliegenden Sozialbericht gewonnenen Erkenntnisse kénnen helfen, Wir-
kungszusammenhénge besser darzustellen, Ansatzpunkte effektiver Hilfestellungen frih-
zeitig zu identifizieren und mittels geeigneter sozialpolitischer Programme zeitnah und
ergebnisorientiert umzusetzen. Sozialziele zu formulieren, kann dabei ein weiterer Schritt
sein, um nachhaltige Sozialpolitik und individuelle Zukunftschancen fur alle Menschen zu
gewahrleisten. Dieser Prozess gelingt, wenn sich alle gesellschaftlichen Akteurinnen und
Akteure aktiv einbringen.

Zunachst werden im Abstract die wesentlichen Erkenntnisse des Sozialberichts zusammen-
gefasst.



Abstract

Ziel der Landespolitik ist es, die mit Armutsgefahrdung und Armut verbundene Gefahr der
sozialen Ausgrenzung zu verhindern bzw. abzubauen. In vielen Bereichen kann der Staat
Bedingungen schaffen, die flr eine ausreichende Absicherung existentieller Risiken sorgen
und die gesellschaftliche Teilhabe der verschiedenen Bevolkerungsgruppen férdern. Direkte
wie indirekte Armutsgefahrdung bzw. Armut sind nach wie vor sehr stark an die Verfiigbar-
keit 6konomischer Ressourcen gekntpft, so dass Arbeitslosigkeit und unzureichende oder
fehlende Einkommen ein besonders relevanter Faktor fir die Auspragung von Armutslebens-
lagen sind. Neben der Entwicklung bundespolitischer Instrumente unterliegen hier einige
Handlungsfelder der Steuerbarkeit durch die Lander.

Eine positive Entwicklung zeichnet sich angesichts der erfolgreichen Umsetzung des
seniorenpolitischen Programms ,Aktiv und selbstbestimmt — Altenhilfe und Pflege im Land
Sachsen-Anhalt bis 2020“ im Handlungsfeld der Seniorenpolitik ab. Daran knipft die
Erkenntnis an, dass der demografische Wandel trotz vielféaltiger Herausforderungen v. a.
auch Chancen und Potentiale erdffnet, die es landesseitig zu nutzen und zu unterstiitzen gilt.
Das neue Bild des Alters ist im Vergleich zur Wahrnehmung vorheriger Generationen
deutlich attraktiver geworden und die sog. ,Jungen Alten“ dieser alteren Generation wollen
aktiv am gesellschaftlichen Leben teilnehmen, aktiv mitwirken und in Planungen und
Entscheidungen mit einbezogen werden. Das beweist auch ihr vielféaltiges Engagement in
den Seniorenvertretungen, in den Kommunen und auf Landesebene. Es ist Ziel der Politik,
hierfir Strukturen vor Ort zu erhalten, damit sich altere Menschen zusammen mit Menschen
aller Generationen in ehrenamtliche und birgerschaftliche Aktivitdten auch zukinftig
einbringen und sich gegenseitig unterstitzen kénnen. D. h., dass eine moderne, aktive
Seniorenpolitik mehr umfasst als bloR3 Altenhilfe und Pflege. Sie ist eine komplexe Quer-
schnittsaufgabe, die alle politischen Bereiche betrifft und folglich eine ressortiibergreifende
und interdisziplinare Sicht auf alle gesellschaftlichen Belange erfordert.

Gegenwartig zeigt sich keine besondere Armutsbetroffenheit von Alteren. Die Armuts-
risikoquote der Menschen ab 65 Jahren ist in Sachsen-Anhalt derzeit noch unterdurch-
schnittlich gering. Allerdings wachst fir Personen ab 50 Jahren aufgrund des Wandels der
Erwerbsbiografien das Risiko, im Alter auf Unterstiitzungsleistungen angewiesen zu sein.
Risikofaktoren fur einen Anstieg der Armutsbetroffenheit bei Eintritt in die Rente sind

e geringere Erwerbseinkommen,

e verringerte Beschéftigungszeiten durch Erwerbsunterbrechungen,
e zu niedrige Wochenarbeitszeit,

e sinkende Rentenanspriiche und

e zu geringe Vermaogen.

Im Hinblick auf die demografische Entwicklung steht Sachsen-Anhalt aber auch vor
grol3en regionalen Herausforderungen und ist zudem eine im européischen Vergleich vom
demografischen Wandel besonders betroffene Region. Hier treffen selektive Abwanderung,
eine zunehmend alter werdende Gesellschaft, eine steigende Armutsgefahrdungsquote
sowie eine sinkende Gesamtbevilkerung aufeinander. Diese Prozesse sorgen flr eine
sinkende Finanzkraft der Privathaushalte sowie eine sich verdndernde Nachfrage nach
infrastrukturellen Versorgungs- und Dienstleistungsangeboten. Die Abnahme der Siedlungs-
dichte insbesondere in landlichen Raumen, die Veranderung der Bevdélkerungszusammen-



setzung sowie der wachsende Anteil armutsgefdhrdeter Menschen fihrt zu langeren
Versorgungswegen, einer geringeren Anzahl von Nutzerinnen und Nutzern o6ffentlicher
Angebote und erschwert das wirtschaftliche Betreiben der Infrastruktur (Wirtschaftlichkeits-
licke beim Einsatz neuer Technologien). In der Folge wird die Daseinsversorgung in den
betroffenen Gebieten ausgedinnt und kostenintensiver. Gleichzeitig nimmt die Finanzkraft
der offentlichen Hand in den betroffenen Gebieten aufgrund sinkender Steuereinnahmen,
abnehmender Zuweisungen des Bundes und hoherer Sozialleistungen ab — mit der Folge,
dass es weniger Investitionen und Angebote fur die Menschen gibt. Die Gesamtattraktivitat
der Region lasst nach und die negative Entwicklung der Region (bspw. selektive
Abwanderung) verschérft sich.

Fur die intergenerationale Ubertragung von Armut existieren verschiedene Risikofaktoren
und Transmissionswege. Ein erhohtes Risiko sind eigene Armutserfahrungen aufgrund
geringer Haushaltseinkommen, eines niedrigen Erwerbsstatus‘ der Eltern oder eines grof3en
Haushalts. Fiur Kinder von alleinerziehenden Eltern, aus Familien mit Migrationshintergrund
bzw. von Familien, die auf Sozialtransfers angewiesen sind, besteht ein erhohtes Risiko
eigener Armutserfahrungen im Erwachsenenalter.

Uber arbeitsmarktpolitische MaRnahmen kann das Land zur Schaffung von Arbeits- und
Ausbildungsplatzen und zur Verbesserung der Beschéaftigungsperspektiven beitragen und
damit der Armutsgefahrdung durch fehlende Erwerbseinkommen entgegenwirken. Dies gilt
nicht zuletzt fir die besonderen Zielgruppen des Arbeitsmarktes, zu denen unter anderem
Alleinerziehende, Langzeitarbeitslose, Menschen mit Beeintrachtigungen oder andere am
Arbeitsmarkt benachteiligte Personen gehdren. Die arbeitsmarktpolitischen Programme des
Landes sind dementsprechend darauf ausgerichtet, die Beschaftigungschancen und
-bedingungen der Menschen in Sachsen-Anhalt nachhaltig zu verbessern. Damit leistet die
Arbeitsmarktpolitik des Landes einen wichtigen Beitrag zur Senkung von Armutsrisiken. Zur
Umsetzung dieser Ziele benennt das arbeitsmarktpolitische Gesamtkonzept des Landes drei
wesentliche Leitlinien und untersetzt diese im Weiteren mit zentralen Mal3nahmen:

e Fachkraftebedarf decken - Fachkraftepotential erhdhen,

o Lebensperspektiven eroffnen: Gesellschaftliche Teilhabe durch Arbeitsmarktintegration
sichern,

o ,Gute Arbeit* durch faire und attraktive Rahmenbedingungen auf dem Arbeitsmarkt
ermdglichen.

Aufgrund gesetzlich geregelter Zustandigkeiten entzieht sich zwar ein Teil der Arbeitsmarkt-
politik einer direkten Steuerbarkeit durch die Landerhoheit. Dazu gehdren beispielsweise die
Aushandlung von Tarifléhnen oder die Einfihrung eines bundeseinheitlich geregelten
gesetzlichen Mindestlohns. Im Rahmen der ergédnzenden und freiwilligen Aufgaben-
Ubernahme eréffnen sich jedoch finanzielle Gestaltungsmdglichkeiten fir das Land
Sachsen-Anhalt vor allem durch den Einsatz eigener Landesmittel sowie von Mitteln des
Europdaischen Sozialfonds. Damit wird es mdoglich, zusétzliche Forderprogramme zu
finanzieren, die neben der Forderung von Wachstum und Beschéaftigung dazu beitragen, die
Risiken fur dauerhafte Ausgrenzung und Armut, denen insbesondere arbeitsmarktferne und
forderungsbediirftige Zielgruppen des Arbeitsmarktes ausgesetzt sind, zu verhindern oder zu
verringern.

Zum einen soll durch die Unterstitzung der beruflichen Aus- und Weiterbildung das
Beschaftigungspotential der Menschen in Sachsen-Anhalt verbessert werden. So tragen zum
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Beispiel Malnahmen zur Berufsorientierung und zur Optimierung des regionalen
Ubergangsmanagements dazu bei, Eintrittshirden junger Menschen in das Erwerbsleben
abzubauen und somit spateren Briichen in den Erwerbsbiografien vorzubeugen. Durch die
gezielte Unterstitzung und Forderung beruflicher Weiterbildungsaktivitdten im Rahmen der
Programme ,Sachsen-Anhalt WEITERBILDUNG DIREKT" und ,Sachsen-Anhalt WEITER-
BILDUNG BETRIEB*" sollen die Beschaftigungsfahigkeit und damit die beruflichen Perspek-
tiven der Menschen auch im spateren Erwerbsleben erhalten bleiben und sich mdglichst
weiter verbessern.

Zum anderen werden mit MalRnahmen fir besondere Zielgruppen des Arbeitsmarktes
die Arbeitslosigkeitsrisiken und damit auch die Armutsrisiken gezielt gemindert. Hervorzu-
heben ist insbesondere das Programm ,Familien starken — Perspektiven erdffnen”. Hier
werden junge Familien, die von (Langzeit-)Arbeitslosigkeit betroffen sind, mit Hilfe von
Familienintegrationscoaches in die Lage versetzt, ihr berufliches Schicksal selbst in die Hand
zu nehmen. Nach der Arbeitsaufnahme wird die individuelle Betreuung weiter gewahrleistet,
damit die Betroffenen nachhaltig auf die Anspriiche des Arbeitsmarktes vorbereitet werden
und auch die Kinder eine Zukunft haben. Mittelfristig werden somit Transmissionswege von
Arbeitslosigkeits- und Armutsrisiken unterbrochen und die Abhangigkeit der Familienmit-
glieder von staatlichen Transferleistungen verringert.

Wie der Bericht zeigt, kann Armut nicht rein monetar gedacht werden. Die Sozialhilfe-
indikatoren verweisen auf eine deutliche 6konomische Segregation in Sachsen-Anhalt. Die
segregierten Gebiete sind auch hinsichtlich der Quartiers- und Teilhabeindikatoren eher
benachteiligt. Der Begriff der Segregation beschreibt die Ungleichverteilung sozialer
Gruppen innerhalb eines rdumlichen Gebiets. Als Prozess drickt sich in Segregation ein
sozial-raumlicher Wandel in bestimmten Gebieten und Regionen aus, der mit einer Auf- bzw.
Abwertung dieser einhergeht. Politisch ist dieser Prozess dahingehend relevant, dass
Segregation haufig Nachteile fiir den (unfreiwillig) segregierten Teil der Bevélkerung mit sich
bringt. Segregation ist eine Folge von Verdrangungsprozessen, die vor allem durch die
Liberalisierung des Arbeitsmarkts und die zunehmende Prekarisierung von Arbeitsbedingun-
gen bzw. dauerhafte Unsicherheit von Beschaftigungsverhaltnissen sowie wohlfahrts-
staatliche Veranderungen ausgelést werden.® Ihren Ausdruck finden diese Prozesse der
Segregation und Marginalisierung in der ,Konzentration sozial ahnlicher, Ublicherweise
niedrigerer bzw. &rmerer Schichten“* innerhalb spezifischer sozialer Raume ,aufgrund
restriktiver Marktmechanismen am Wohnungsmarkt“®, aber auch wegen sozialpolitischer
Beschrankungen.

Die vom Ministerium fur Arbeit und Soziales in Auftrag gegebene Studie zur ,Bedeutung des
Raumes fiur die intergenerationale Ubertragung von Armut® zeigt, dass sich anhand der
untersuchten Sozialhilfedichte-Indikatoren fur die verschiedenen Landkreise und kreisfreien
Stadte Sachsen-Anhalts unterschiedliche Segregationsgrade ergeben. ,Eine regionale
Konzentration der als relativ zu den anderen segregiert identifizierten Gebiete lasst sich
[hingegen] nicht erkennen.“® Eine Betrachtung der Programmgebiete ,Soziale Stadt* nach
Anzahl der Forderung der einzelnen Landkreise/kreisfreien Stadte vermittelt demgegenuber

Vgl.: Prof. Becker, Claudia: ,Die Bedeutung des Raumes fiir die intergenerationale Ubertragung von Armut*,
Halle-Wittenberg, 2014

*  Becker 2014: 14.

°  ebd.

®  Becker 2014: 44.



den Eindruck einer relativen interregionalen Homogenitat. Bezogen auf die Forderpolitik des
Landes implizieren die Erkenntnisse aus der Studie, dass die Teilhabeindikatoren ein
starkeres Gewicht bei der Identifizierung von Fordergebieten erhalten sollten. Zudem sollte
neben der Schaffung von entsprechenden Angeboten deren Inanspruchnahme ermdglicht
und beférdert werden. ’

Obwohl Einkommensarmut der Teilhabearmut in vielen Aspekten voraus geht, ist Teilhabe-
armut nicht die zwingende Folge von Einkommensarmut. Teilhabearmut hangt gleichfalls von
der Qualitat der verfligbaren Angebote zur Teilhabe, den Teilhabegewohnheiten der Eltern
und Familienangehdrigen und dem individuellen Teilhabewillen ab.

Weitere Handlungsfelder, die sich vor allem aus der demografischen Entwicklung in
Sachsen-Anhalt ergeben, sind die Abnahme der Siedlungs- und Bevdlkerungsdichte (beson-
ders in den landlichen Gebieten) und die damit einhergehenden notwendigen Anpassungen
der Infra- und Versorgungsstrukturen. Die Entwicklung und der Einsatz neuer
Technologien und Dienstleistungsstrukturen zum Beispiel im Bereich der Telemedizin oder
auch der Kommunikation sind zentrale Aufgaben, um Formen der Teilhabearmut
entgegenzuwirken. Diesbezlglich ist es jedoch wichtig, starker die Bedarfe der einzelnen
Gebiete und Regionen herauszustellen, denn es zeigt sich eine geringe Ubereinstimmung
zwischen den 6konomisch segregierten Gebieten und den Fdrdergebieten im Rahmen des
Programms ,Soziale Stadt".

Der Teilhabearmut kdnnte mit einer starkeren Férderung der nicht nur auf der dkonomi-
schen, sondern auch auf der Teilhabeebene als schwécher identifizierten Gebiete begegnet
werden, das heifdt, neben strukturellen Gebietseigenschaften sollten auch Teilhabeindika-
toren zur Grundlage einer Gebietsférderung zu machen. Idealerweise kénnen diese Teilha-
beindikatoren dann im Kontext einer moglichst kleinrAumigen Betrachtung auch Eingang in
die kommunale Sozialberichterstattung finden und im Rahmen einer integrierten kommu-
nalen Sozialplanung bericksichtigt werden. Denn um die Armutsgefdhrdung an sich, aber
auch ihre intergenerationale Ubertragung und potentielle Verstetigung zu verhindern, bedarf
es der Bereitstellung von entsprechenden lokalen Angeboten in angemessener Quantitat
und Qualitat und der Forderung ihrer Nutzung durch die Bevélkerung.

Ein zentrales Steuerungselement zur Beférderung gesellschaftlicher Teilhabe von Menschen
mit Beeintrachtigungen stellt der Landesaktionsplan Sachsen-Anhalt zur Umsetzung der
Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen dar. Insgesamt enthélt der Landes-
aktionsplan 164 MalRnahmen zur Umsetzung der Ziele in neun konkreten Handlungsfeldern.
Die Umsetzung der Maflinahmen der Handlungsfelder soll fur die besonders armuts-
gefahrdete Gruppe der Menschen mit Beeintrachtigungen die umfassende gesellschaftliche
Teilhabe ermdglichen. Daruber kann sowohl indirekten als auch direkten Formen der
Armutsgefahrdung begegnet werden. Eine wesentliche Steuerungsmdoglichkeit des Landes
liegt somit in der bedarfsorientierten Fortschreibung der MalRnahmen des Landesaktions-
plans und Umsetzung derselben.

Indem sich das Land fir die Starkung der Rechte und Méglichkeiten aller Menschen mit dem
Ziel der Inklusion und Integration einsetzt, leistet es einen wichtigen Beitrag gegen soziale
Ausgrenzung. Besonderes Augenmerk gilt dabei besonders gefahrdeten Gruppen wie
Menschen mit Beeintrachtigungen, Alteren, Pflegebediirftigen, Menschen mit gesundheit-
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lichen Einschrankungen bzw. mit besonderen sozialen Schwierigkeiten. Die sich daraus
ergebenden bzw. bereits bestehenden Herausforderungen umfassen alle Bereiche des
Lebens. Die sozialen Sicherungssysteme und die Daseinsflirsorge stellen ein Mindestmaf3
an Dienstleistungen und materielle Ressourcen zur Verfligung. Teilhabe und Partizipation
tragen zur Uberwindung und Beseitigung von Hindernissen bei. Die alternde Gesellschaft
sowie die Zunahme des Anteils von Menschen mit Beeintrachtigungen an der Gesamt-
bevolkerung begrinden und erfordern auf Seiten der Landkreise und kreisfreien Stadte eine
Anpassung von sozialer Infrastruktur und Angeboten im Hinblick auf eine universelle sowie
kostenguinstige Nutzung. Die Nutzbarkeit sowie die Bezahlbarkeit von (neuen) Technologien
und Versorgungsangeboten spielt somit eine besondere Rolle. Es gilt, infrastrukturelle
Voraussetzungen und Angebote zu schaffen und zu erhalten, selbst wenn aufgrund
sinkender Nachfragezahlen eine wirtschaftliche Nutzung nicht gewahrleistet sein sollte.
Neben der Bereitstellung 6ffentlicher qualitativ hochwertiger Angebote der Teilhabe bedarf
es einer umfangreichen Information Uber diese und ihre Nutzung. Barrierefreie Zugénge in
allen Lebenslagen sowie Wertschatzung und Sensibilisierung fur die besonderen Lebens-
lagen der verschiedenen Bevolkerungsgruppen sind erforderlich und Voraussetzung einer
inklusiven und Teilhabe ermoglichenden Gesellschaft.

Weitere Steuerungsmoglichkeiten ergeben sich Uber die Zusténdigkeit des Landes im
Bereich der Bildung. Dies betrifft sowohl Fragen der Férderung einer inklusiven Gestaltung
des Unterrichts als auch die Bereitstellung von wohnortnahen und einkommensunabhan-
gigen Angeboten der Erwachsenenbildung. Bereits im Bereich der frihkindlichen Bildung
sind Steuerungsmaglichkeiten des Landes gegeben. In Sachsen-Anhalt ist allen Kindern der
Zugang zu den Kindertageseinrichtungen unabhéangig von Familienstand und -einkommen
oder der Beschéftigungslage der Eltern mdglich. Dies gilt auch fur Kinder mit besonderem
Forderbedarf. Mit der Einfihrung des Bildungsprogramms fir Kindertageseinrichtungen in
Sachsen-Anhalt ,Bildung: elementar — Bildung von Anfang an“ im Jahre 2004 hat das Land
einen landesweiten Prozess der Qualitatsentwicklung eingeleitet, der eine verbesserte
frihkindliche Férderung fur jedes Kind zum Ziel hat. Das Bildungsprogramm beschreibt den
eigenstandigen Bildungsauftrag der Kindertageseinrichtungen und steht in unmittelbarer
Beziehung zu den weiteren Aufgaben der Erziehung, Betreuung und der Elternarbeit.
Bildung und Erziehung in den Kindertageseinrichtungen sind vor allem darauf ausgerichtet,
den Erwerb von Schliisselkompetenzen zu férdern und den Grundstein fiir lebenslanges und
nachhaltiges Lernen und Freude an Bildung zu legen. Dieser grundsatzliche Bildungs- und
Erziehungsauftrag ist auch im Schulgesetz des Landes Sachsen-Anhalt verankert. In
Erfullung dieses Auftrages sind die Schulen insbesondere gehalten, den Schilerinnen und
Schilern Kenntnisse, Fahigkeiten und Werthaltungen zu vermitteln, die Gleichachtung und
Gleichberechtigung der Menschen unabhangig von ihrem Geschlecht, ihrer Beeintrach-
tigung, ihrer sexuellen Identitat, ihrer Sprache, ihrer Heimat und Herkunft, ihrem Glauben,
ihren religiosen oder politischen Anschauungen zu fordern und Uber Mdglichkeiten des
Abbaus von Diskriminierungen und Benachteiligungen aufzuklaren. Daruber hinaus sollen
Inklusion und Integration aller Kinder und Jugendlichen im Bereich der Schule vorange-
trieben werden. Das Angebot des gemeinsamen Unterrichts ist ein erster wichtiger Schritt
zur Entwicklung eines inklusiven Bildungssystems an Schulen.

Die Alterung unserer Gesellschaft wird neue Formate der Erwachsenenbildung in groRerem
Umfang erfordern. Neben den klassischen von den Volkshochschulen angebotenen
Formaten ist zudem auf die Bedeutung des Ausbaus der Breitbandversorgung, die
Bereitstellung geeigneter und barrierefreier Angebote im Internet und die Bedeutung des
ehrenamtlichen Engagements insbesondere im landlichen Raum hinzuweisen.
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Die &rztlichen und zahnarztlichen Reihenuntersuchungen des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes in Sachsen-Anhalt belegen einen deutlichen Einfluss von Sozialfaktoren auf die
Gesundheit von Kindern. Der Bericht zeigt zudem, dass es enge Wechselwirkungen
zwischen der Gesundheit von Heranwachsenden und deren sozialer Chancengleichheit gibt.
Wichtig ist in diesem Zusammenhang, noch intensiver an der Verbesserung der
Rahmenbedingungen des Aufwachsens von Kindern in Sachsen-Anhalt zu arbeiten, vor
allem, indem soziale Chancengleichheit angestrebt und die frihkindliche Entwicklung von
Jungen gestarkt wird sowie dberméaRige schulische, familiare und gesellschaftliche
Belastungen von Kindern ferngehalten werden.

Auch das Gesundheitswesen steht weiterhin vor grof3en Herausforderungen. Nur stich-
wortartig sind hier die dauerhafte Finanzierbarkeit der gesetzlichen Krankenversicherung und
die demografische Entwicklung mit ihren Auswirkungen auf den Zugang zu medizinischen
Versorgungsstrukturen bzw. -leistungen zu nennen. Diese Herausforderungen werden nur
bewéltigt werden kdnnen, wenn Leistungen zielgerichtet, effizient und patientenbedarfs-
gerecht erbracht werden. Das wird nur mdglich sein, wenn kinftig nicht mehr in Sektoren
gedacht wird, d. h. die medizinische Versorgung grundsatzlich nicht mehr sektorenspezifisch
organisiert und finanziert wird.

Das Sozial- und Gesundheitswesen hat die Bedurfnisse der Menschen, vor allem der alter
werdenden Bevdlkerung, flachendeckend und bedarfsgerecht zu sichern. Pflegebedrftig-
keit wird in den nachsten Jahren erheblich zunehmen. Angebote der ambulanten
Versorgung sowie Unterstlitzungsangebote zum Erhalt der eigenen Hauslichkeit sollen
bedarfsgerecht und méglichst wohnortnah vorhanden sein. Der Vorrang der ambulanten vor
der teil- oder vollstationaren Pflege ist zudem ein gesetzlicher Auftrag. Pflegebedurftigkeit
muss nicht Isolation, Vereinsamung oder Heimunterbringung bedeuten. Im Land stehen
mittlerweile ca. 530 ambulante Pflegedienste bereit, um Pflegebedurftige zu Hause zu
versorgen.® Neben Krankenbehandlung, Pflege und Hauswirtschaftshilfe bieten sie viele
weitere Leistungen an, die das Leben zu Hause ermoglichen und soziale oder kulturelle
Kontakte schaffen. Die Forderung und Erhaltung einer selbstbestimmten und
eigenverantwortlichen Lebensfihrung ist das oberste Ziel, von dem sich die Umgestaltung
der Pflegelandschaft im néchsten Jahrzehnt leiten lassen muss. Dem Grundsatz einer
ganzheitlichen Sicht des Menschen in seinen vielfaltigen Lebensbeziigen und Befindlich-
keiten dient eine gemeindenahe, vernetzte und aufeinander bezogene Versorgungsstruktur,
die durch MalRnahmen der Pravention, insbesondere der sozialen und kulturellen Integration,
komplettiert werden muss. Vor dem Hintergrund der sich andernden Lebensverhaltnisse, der
demografischen Entwicklung und weiterer im Bericht dargestellten Veranderungen muss
zukunftig den Kommunen eine deutlich veranderte Rolle mit mehr eigenverantwortlichen
Entscheidungsmoglichkeiten Ubertragen werden. Eine leistungsféhige, qualitativ hoch-
wertige, zahlenmaRig ausreichende und wirtschaftliche pflegerische Versorgungsstruktur zu
erreichen, ist nur mdglich, wenn weitere Steuerungsmaoglichkeiten fir Kommunen geschaffen
werden. Auch hier wird es deshalb zunehmend darauf ankommen, eine integrierte Sozial-
planung zu implementieren.

Die Eckdaten zur sozialen Mindestsicherung im Bereich der Eingliederungshilfe fur
Menschen mit Beeintrachtigung nach SGB XIl zeigen, dass es trotz der verbesserten
Entwicklung der Anzahl der Leistungsberechtigten — weniger im stationaren und
teilstationdren und mehr im ambulanten Bereich — bisher noch nicht gelungen ist, die

8 vgl. Abschnitt 6.5.2



Gesamtausgaben fur die Eingliederungshilfe zu begrenzen bzw. abzusenken. Hier gilt es, in
den kommenden Jahren weitere Anstrengungen zu unternehmen, damit die weitere und
konsequente Umsetzung der gebotenen Forderung des Landes ,ambulant vor stationar®
nicht nur zu mehr Selbstbestimmung der Leistungsberechtigten mit Anspruch auf
Eingliederungshilfe fihrt, sondern dartber hinaus auch positive Effekte fur den
Landeshaushalt mit sich bringt. Damit ist die zun&chst intensiv propagierte Forderung
-ambulant vor stationar* auch in die Realitat umgesetzt worden. Diese Bemuhungen werden
fortgesetzt und lassen auch in den kommenden Jahren weitere Erfolge beim Ausbau von
ambulanten Mal3nahmen der Eingliederungshilfe erwarten.

Die demografische Entwicklung zwingt, benachteiligte Gruppen nicht zu vergessen und
weiter die Teilhabechancen zu sichern und zu verbessern. Neben dem wirtschaftlichen
Aufholprozess muss das Augenmerk auf die Rahmenbedingungen zur Verbesserung des
sozialen Fortschritts gelegt werden. Die sozialpolitischen Vorgaben Sachsen-Anhalts
orientieren sich dabei an den sozialen Zielen der Strategie Europa 2020.
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A - Bericht Sachsen-Anhalt
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Teil | - Allgemeine Grundlagen

1 Gesetzlicher Rahmen

Auf der Grundlage von Artikel 20 Absatz 1 Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland
(BGBL. | S. 1) und dem darin verbirgten Sozialstaatsprinzip ist staatliches Handeln stets
dazu verpflichtet, soziale Gerechtigkeit und soziale Sicherheit zu schaffen und besondere
Belastungen des Lebens wie zum Beispiel Mittellosigkeit, Krankheit oder Beeintrachtigung
abzuwenden oder auszugleichen. Einen wesentlichen Beitrag hierzu leisten vor allem die
solidarisch gestaltete Sozialversicherung sowie die durch Steuermittel finanzierte Sozialhilfe.
Seine Entsprechung findet dies in Artikel 2 Absatz 1 der Landesverfassung Sachsen-Anhalt:

.Das Land Sachsen-Anhalt ist ein demokratischer, sozialer und dem Schutz der
nattrrlichen Lebensgrundlagen verpflichteter Rechtsstaat.*®

In Anlehnung an die genannten Artikel konzentriert sich der moderne Sozialstaat auf
Bundes- wie auch auf Landesebene unter anderem auf die Herstellung sozialer
Gerechtigkeit und sozialer Sicherheit.

Das Bundesverfassungsgericht hat in seiner Entscheidung vom 09.02.2010 bei der
Konkretisierung des Sozialstaatsprinzips verfassungsrechtliche Grenzen aufgezeigt. Sozialer
Mindestschutz erfordert es, jedem Birger und jeder Birgerin ein der Menschenwirde
entsprechendes Leben zu ermdglichen:

.Das Grundrecht auf Gewahrleistung eines menschenwirdigen Existenzminimums aus
Artikel 1 Absatz 1 Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland in Verbindung mit dem
Sozialstaatsprinzip des Artikel 20 Absatz 1 Grundgesetz sichert jedem Hilfebedurftigen
diejenigen materiellen Voraussetzungen zu, die fur seine physische Existenz und fir ein
Mindestmald an Teilhabe am gesellschaftlichen, kulturellen und politischen Leben
unerlasslich sind.“*

Den gesetzlichen Rahmen hierzu bieten die Sozialgesetzblicher. Die damit
zusammenhangenden staatlichen Aufgaben

e der Sicherung eines menschenwirdigen Daseins,

e der Schaffung gleicher Voraussetzungen fiur die freie Entfaltung der Persdnlichkeit
insbesondere auch fur junge Menschen,

e des Schutzes und der Férderung der Familien,

e der Ermdglichung des Erwerbs des Lebensunterhaltes durch frei gewahlte Tatigkeit
sowie

¢ insbesondere der Abwendung oder des Ausgleichs besonderer Belastungen des Lebens
auch durch Hilfe zur Selbsthilfe

sind im Allgemeinen Teil des Sozialgesetzbuches (SGB |) geregelt. Art und Umfang dieser
Aufgabenerfillung regelt unter anderem das SGB Xl mit seinen Ausfilhrungen zur
Sozialhilfe. Die Sozialhilfe wird von 6rtlichen und Uberértlichen Tragern gewahrt. In Sachsen-

Landesjournal Sachsen-Anhalt, Landesrecht; http://www.landesrecht.sachsen-
anhalt.de/jportal/?quelle=jlink&query=Verf+ST&psml=bssahprod.psml&max=true&aiz=true
10 BverfG, 1 BvL 1/09 vom 09.2.2010, Absatz-Nr. (1 - 220),
http://www.bverfg.de/entscheidungen/Is20100209 1bvi000109.html
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Anhalt sind die kreisfreien Stadte und Landkreise die ortlichen Trager der Sozialhilfe. Das
Land fungiert als Uberortlicher Trager. Es hat einen Teil seiner Aufgabenerfullung an die
Sozialagentur Sachsen-Anhalt in Halle (Saale) sowie im Rahmen der Heranziehung nach
8 4 des Gesetzes zur Ausfuhrung des SGB XIlI, auf die kreisfreien Stadte und Landkreise
Ubertragen. Anlaufstelle fur Rat- und Hilfesuchende in Notlage ist deshalb zunachst das
Sozialamt des jeweiligen Wohnsitzes in der kreisfreien Stadt bzw. im Landkreis.

1.1 Sozialbericht und kommunale Sozialplanung

Im Rahmen der Umsetzung der genannten Landtagsbeschliisse sollen auf Landesebene ein
ergebnisoffener Dialog und ein  gemeinschaftlicher  Gestaltungsprozess  mit
Wohlfahrtsverbanden und kommunalen Spitzenverbanden initiiert werden, um gemeinsam
den vorrangigen sozialpolitischen Handlungsbedarf unter Beachtung der Restriktionen etwa
bezlglich Zustandigkeit und Umsetzbarkeit zu definieren. Im kommunalen Bereich bleibt der
Handlungsrahmen der Landesregierung dabei auf zwei wesentliche Malinahmen
konzentriert: So werden anhand einer Vor-Ort-Begleitung im Bereich kommunaler
Sozialplanung die lokalen Akteurinnen und Akteure bei der Gestaltung und ggf. auch der aus
demografischen Griinden bedingten Anpassung einer biurgernahen und flachendeckenden
sozialen Infrastruktur beratend unterstutzt. Dariiber hinaus wird das seit dem Jahr 2008 in
den Landkreisen durchgefiihrte Projekt ,Demografie-Werkstatt® unter Anpassung an die
entsprechenden Erfordernisse bei der Umsetzung als Instrumentarium genutzt. Mit diesen
beiden MalRnahmen sollen die lokal verantwortlichen Landkreise und kreisfreien Stadte bei
der Entwicklung und Umsetzung einer funktionierenden und demografiefesten kommunalen
Sozialplanung unterstitzt und begleitet werden. Denn von entscheidender Bedeutung fur die
Bewaltigung des demografischen Wandels wird sein, dass Sozialplanung zu einem
integralen Bestandteil des kommunalen Verwaltungsmanagements wird und sich im
Spannungsfeld gesellschaftlicher Veranderungsprozesse aufgrund demografisch bedingter
Verwerfungen, finanzpolitisch gebotener Sparzwange und wirtschaftlich zunehmend
schwieriger werdender Rahmenbedingungen bewdahren kann, wie Abbildung 1
veranschaulicht.
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Abbildung 1: Sozialberichterstattung als integraler Bestandteil von Sozialplanung™
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Da insbesondere die Landkreise und kreisfreien Stadte als drtliche Trager der Sozial- und
Jugendhilfe einen entscheidenden Teil der Verantwortung bei der Umsetzung
sozialpolitischer Vorgaben des Landes tragen, bendétigen sie zur Planung und Umsetzung
valide und insbesondere auch sozialraumbezogene Daten aus ihrem unmittelbaren
Wirkungsumfeld.”” Die kommunale Sozialplanung ist ebenso wie die Teilplanung im
Jugendhilfebereich gemafl § 1 SGB | in Verbindung mit den 88 79 und 80 SGB VIl eine
Pflichtaufgabe, die die Kommunen Uberwiegend im eigenen Wirkungskreis, jedenfalls im
eigenen Interesse, wahrnehmen.”® Sie unterliegen damit der Rechtsaufsicht des
Landesverwaltungsamtes. Um Landkreise wie kreisfreie Stadte dennoch bei der
Vorbereitung und Umsetzung - idealerweise integrierter - Sozialplanung zu unterstiitzen,
wurde zwischenzeitlich in enger Abstimmung des Ministeriums flr Arbeit und Soziales mit
dem Statistischen Landesamt Sachsen-Anhalt der StrukturKompass in der Themengruppe
.Gesellschaft und Soziales* unter der Rubrik ,Bildung, Gesundheit, Soziales* auf zunachst
21 Sozialindikatoren erweitert:

Bildung, Gesundheit, Soziales

e Anteil der Schulabganger/-innen ohne Hauptschulabschluss an der gleichaltrigen
Bevolkerung [%0]

o Anteil der Absolvent(en)/-innen mit allgemeiner Hochschulreife an der gleichaltrigen
Bevolkerung [%0]

e Betreuungsquote der unter 3-Jahrigen [%]

e Betreuungsquote der 3- bis unter 6-Jahrigen [%]

e Berufstatige Arzt(e)/-innen je 10 000 Einwohner

™ Ministerium fur Arbeit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt (MS), 2014: modifizierte Grafik nach Krems-

olev, 2005; http://www.olev.de/m/management.htm

Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt (StalLa), StrukturKompass;
http://www.statistik.sachsen-anhalt.de/apps/StrukturKompass/gruppe/index/5
Vgl. Abschnitt 1.2
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¢ Krankenhausbetten je 1 000 Einwohner

o Pflegequote (Pflegebedurftige je 10 000 Einwohner)

o Pflegequote ambulant u. stationar

e Pflegeheim je 10 000 Einwohner

¢ Verfligbares Einkommen privater Haushalte je Einwohner [€]

e Arbeitslose Empfanger/innen von ALG Il je 1 000 Einwohner im erwerbsfahigen Alter

e Erwerbstatige ALG llI-Empfanger/innen mit einem Bruttoeinkommen von mehr als 850
Euro je 1 000 Einwohner im erwerbsfahigen Alter

o Empfanger/-innen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung je 1 000
Einwohner

e Verbraucherinsolvenzen je 1 000 Einwohner Uber 18 Jahren

¢ Mindestsicherungsquote

e SGB lI-Hilfequote erwerbsfahiger Leistungsberechtigter [%]

e SGB lI-Hilfequote nicht erwerbsfahiger Leistungsberechtigter [%]

¢ Kinder- und Jugendhilfequote — insgesamt, ambulant und stationar

Zeitgleich erfolgte auf der Internetseite des Ministeriums die Erweiterung der Gruppe
~JThemen" unter dem Stichwort ,Soziale Sicherung®, Unterpunkt ,Sozialpolitik® um die Rubrik
.pDemografiefeste Sozialplanung®, die bereits Links

e zur Sozialberichterstattung des Bundes,

e zum Statistischen Landesamt Sachsen-Anhalt und zum Strukturkompass

e zum Sozialkompass Europa,

e zu Veroffentlichungen des Deutschen Vereins fur offentliche und private Firsorge zur
kommunalen Sozialplanung und zum Verein fir Sozialplanung (VSOP) e.V.,

e zum ,Handbuch Sozialplanung“ des Ministeriums fir Arbeit, Integration und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen sowie

e zu einigen Best Practise Beispielen ,Kommunale Sozialplanung*

enthalt und nun regelméRig erweitert werden wird.**

Indem die kommunale Sozialberichterstattung als regelméRiges Berichtsinstrument genutzt
wird und entsprechende Vergleichswerte liefert, kdnnen die Landkreise und kreisfreien
Stadte gemeinsam mit den Akteurinnen und Akteuren der Freien Wohlfahrtspflege sowie
Kommunalen Spitzenverbénden die sozialpolitischen Herausforderungen in den betreffenden
Regionen und Quartieren besser, weil zielgruppengenauer erkennen und adaquat
beantworten. Idealerweise dient ihnen der Sozialbericht damit als fundierte Arbeitsgrundlage
zur strategisch geplanten Steuerung sozialpolitischer Mallnahmen und Projekte sowie zur
Uberpriifung der jeweiligen Wirksamkeit und Ergebnisqualitét derselben.

Bei den bisher vorgelegten Sozialberichten des Landes Sachsen-Anhalt erfolgte die
Darstellung landesweiter Entwicklungen vorwiegend mit Zustandsbeschreibungen und
Durchschnittswerten. Es fehlte die Konkretisierung regionaler Unterschiede und absehbarer
mittel- bis langfristiger Entwicklungsverlaufe. Im nun vorliegenden Sozialbericht wird

14 MS; http://www.ms.sachsen-anhalt.de/themen/soziale-sicherung/sozialpolitik/sozialplanung/ ; Weiterfihrende

Links zu ,Integrierter Sozialplanung” finden sich beim Verein fiir Sozialplanung e. V. unter
http://www.vsop.de/index.php sowie unter ,Moderne Sozialplanung. Ein Handbuch®; Ministerium fiir Arbeit,
Integration und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, Duisseldorf, 12/2011

http://www.mais.nrw.de/08 PDF/003/Handbuch_Sozialplanung_Endversion.pdf
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http://www.vsop.de/index.php
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demgegeniber nun im dritten Teil der Sozialraum in die Betrachtung und die Bewertung der
sozialen Lage bestimmter Bevdlkerungsgruppen und insbesondere auch von Familien und
Alleinerziehenden einbezogen und soweit moglich landkreisspezifisch dargestellt."® Gerade
in Bezug auf die kommunale Sozialplanung zeichnet sich zunehmend das Erfordernis von
sozialstrukturell angelegten, kleinraumigeren Betrachtungen und Analysen ab.
Gesellschaftliche Veranderungen oder gar soziale Brennpunkte kdnnen so regional und lokal
leichter identifiziert und mittels entsprechend angepasster Handlungs- und
Unterstutzungskonzepte im Rahmen der - idealerweise integrierten - kommunalen
Sozialplanung zeitnah behoben werden.

1.2 Rechtsgrundlagen kommunaler Sozialplanung
1.2.1 Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland
Sozialplanung im Sinne von sozialpolitischen Fachplanungen ergibt sich aus gesetzlichen
Vorgaben sowohl des Bundes als auch des Landes Sachsen-Anhalt. Verwiesen sei zun&chst
auf das Sozialstaatsprinzip aus Art. 20 Abs. 1 GG in Verbindung mit Art. 28 Abs. 1 Satz 1
GG
.Die verfassungsmaBige Ordnung in den L&ndern muss den Grundsatzen des
republikanischen, demokratischen und sozialen Rechtsstaates im Sinne dieses
Grundgesetzes entsprechen.”

Heranzuziehen ist auch Art. 72 Abs. 2 Nr. 3 GG, wonach der Bund das Gesetzgebungsrecht
hat,
.Ssoweit die Herstellung gleichwertiger Lebensverhaltnisse im Bundesgebiet oder die
Wahrung der Rechts- oder Wirtschaftseinheit im gesamtstaatlichen Interesse eine
bundesgesetzliche Regelung erforderlich macht.”

Hierunter fallen insbesondere diejenigen bundesgesetzlichen Regelungen des
Sozialgesetzbuchs (SGB), die die kommunale Aufgabenerledigung im Bereich der sozialen
Daseinsvorsorge betreffen. Dementsprechend ist auch die kommunale Sozialpolitik der
kreisfreien Stadte und Landkreise zu bewerten, die als Leistungstrager in ihrem eigenen
Wirkungskreis gemaR § 12 SGB | in Verbindung mit § 17 SGB Abs. 1, § 19a Abs. 2, § 26
Abs. 2, § 27 Abs.2 und § 28 Abs. 2, | eine Gesamtverantwortung tragen. Dies wird
insbesondere im Bereich der Jugendhilfeplanung im SGB VIII tber die 88 79 und 80
konkretisiert.

1.2.2 Planungserfordernisse aus der Sozialgesetzgebung
So regelt 8 79 Abs.1 und 2 SGB VIII ausdricklich die kommunale Zustandigkeit Uber die
eindeutige Benennung der Planungsverantwortung der Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe:

(1) ,Die Trager der offentlichen Jugendhilfe haben fir die Erfillung der Aufgaben nach
diesem Buch die Gesamtverantwortung einschlieflich der Planungsverantwortung.

(2) Die Trager der offentlichen Jugendhilfe sollen gewahrleisten, dass zur Erflllung der
Aufgaben nach diesem Buchl. Die erforderlichen und geeigneten Einrichtungen,
Dienste und Veranstaltungen den verschiedenen Grundrichtungen der Erziehung
entsprechend rechtzeitig und ausreichend zur Verfugung stehen; hierzu zéhlen
insbesondere auch Pfleger, Vorminder und Pflegepersonen; (...)"

5 vgl. Abschnitt 12
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Um die, im Absatz 2 ausdriicklich benannten erforderlichen und geeigneten Einrichtungen,
Dienste und Veranstaltungen ,rechtzeitig und ausreichend" zur Verfliigung stellen zu kénnen,
ist die vorherige Bestandserhebung sowie der Abgleich und die Bewertung von Bedarfen und
Angeboten Uber das Instrument der Sozialberichterstattung im Rahmen einer umfassenden
Sozialplanung de jure wie auch de facto unerlasslich. Seine inhaltliche Spezifizierung erfolgt
in 8 80 SGB VIII, worin explizit die besonderen Anforderungen an die Jugendhilfeplanung
festgeschrieben sind:

(1) ,Die Trager der ortlichen Jugendhilfe haben im Rahmen ihrer Planungsverantwortung
1. den Bestand an Einrichtungen und Diensten festzustellen,
2. den Bedarf unter Beriicksichtigung der Wiinsche, Bedurfnisse und Interessen der
jungen Menschen und der Personensorgeberechtigten fur einen mittelfristigen
Zeitraum zu ermitteln und
3. die zur Befriedigung des Bedarfs notwendigen Vorhaben rechtzeitig und
ausreichend zu planen; dabei ist Vorsorge zu treffen, dass auch ein
unvorhergesehener Bedarf befriedigt werden kann. (...)
(3) 1Die Tréager der o6ffentlichen Jugendhilfe haben die anerkannten Trager der freien
Jugendhilfe in allen Phasen ihrer Planung friihzeitig zu beteiligen. (...)"

Indem der Gesetzgeber in Absatz 1 Nummer 3 ausdriicklich auf einen ,unvorhergesehenen
Bedarf* verweist, richtet er die Aufmerksamkeit der Trager der ortlichen Jugendhilfe und
damit die Kommunen insbesondere auf das Erfordernis, die lokalen Gegebenheiten
regelmalig zu beobachten sowie sich abzeichnende Veranderungen etwa in der
Inanspruchnahme von Leistungen und Angeboten oder von gesellschaftlichen
Verédnderungsprozessen mit dem Ziel zu analysieren und zu bewerten, die weitere Planung
entsprechend auszurichten und bspw. im Bereich der kommunalen Infrastruktur bzw.
sozialen Daseinsvorsorge neu anzupassen. Denn erst auf der Basis entsprechender
Sozialberichte und darauf aufbauender kommunaler Sozialplanung konnen kurz- und
mittelfristig entsprechende Rickschlisse auf die dann zur Verfigung stehenden
Handlungsoptionen und die davon abzuleitenden MalRnahmen gezogen werden. In § 80
Absatz 4 SGB VIII benennt der Gesetzgeber folgerichtig die, fir die Trager der 6ffentlichen
Jugendhilfe verpflichtende Abstimmung der Jugendhilfeplanung mit allen weiteren 6rtlichen
und uberdrtlichen Planungen:

(4) ,Die Trager der offentlichen Jugendhilfeplanung sollen darauf hinwirken, dass die
Jugendhilfeplanung und andere o6rtliche und Uberértliche Planungen aufeinander
abgestimmt werden und die Planungen insgesamt den Bedirfnissen und Interessen
der jungen Menschen und ihrer Familien Rechnung tragen.”

Dieser Absatz impliziert im Umkehrschluss zugleich auch die analoge Ableitung der
umfassenden kommunalen Planungsverpflichtung fir alle diejenigen weiteren Bereiche des
SGB, die ebenfalls in die Zustandigkeit der Trager der 6rtlichen Sozialhilfe fallen. Analog zu
dieser Systematik wird bspw. im 8§ 4 Abs. 3 SGB IX die Planung von Leistungen zur Teilhabe
fur beeintrachtigte oder von Beeintrachtigung bedrohte Kinder als Fachplanung konkretisiert.
Die 88 10 bis 13 SGB IX regeln im Bereich der Teilhabeplanung fir Menschen mit
Beeintrachtigungen ebenfalls folgerichtig das Erfordernis der zu planenden Koordinierung
der Leistungen und Zusammenarbeit der Leistungserbringer.

Obgleich es sich beim SGB VIII um ein ,lex speciales” des SGB handelt, findet sich bereits
im SGB | die Grundlegung kommunaler Sozialplanung als originédrer Aufgabe im eigenen

Wirkungskreis.
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So heil3t es in 8 1 SGB | bezuglich der allgemeinen Aufgaben:

(1) 'Das Recht des Sozialgesetzbuchs soll zur Verwirklichung sozialer Gerechtigkeit und
sozialer Sicherheit Sozialleistungen einschlieB3lich sozialer und erzieherischer Hilfen
gestalten.? Es soll dazu beitragen, ein menschenwiirdiges Dasein zu sichern, gleiche
Voraussetzungen fur die freie Entfaltung der Personlichkeit, insbesondere auch fir
junge Menschen zu schaffen, die Familien zu schiitzen und zu férdern, den Erwerb
des Lebensunterhalts durch eine frei gewahlte Tatigkeit zu ermdglichen und
besondere Belastungen des Lebens, auch durch Hilfe zur Selbsthilfe, abzuwenden
oder auszugleichen.

(2) Das Recht des Sozialgesetzbuchs soll auch dazu beitragen, dass die zur Erfiillung
der in Absatz 1 genannten Aufgaben erforderlichen sozialen Dienste und
Einrichtungen rechtzeitig und ausreichend zur Verfigung stehen.”

Uber die konsequente Verwendung der beiden Begrifflichkeiten ,rechtzeitig und ausreichend*
in 8 1 Abs. 2 SGB | ist somit im gesamten SGB die, fur alle Leistungstrager in allen
Leistungsbereichen des SGB geltende Allgemeine Verpflichtung verankert, dass die zur
Aufgabenerfillung erforderlichen sozialen Dienste und Einrichtungen Uber das Instrument
der kommunalen Planung und Steuerung bedarfsgerecht und zeitnah zur Verfiigung stehen
sollen. Der Gesetzgeber stellt damit implizit auf das, aus § 80 SGB VIII nochmals konkret
benannte Erfordernis der kontinuierlichen Bedarfserhebung und darauf abzustimmenden
Angebotsplanung und Steuerung im Rahmen kommunaler Sozialplanung ab. Dieser
Grundsatz spiegelt sich im Ubrigen auch in § 17 Abs. 1 Nr. 2 SGB | wieder, der ausdriicklich
regelt, dass die Leistungstrager dazu verpflichtet sind,

(...) darauf hinzuwirken, dass die zur Ausfihrung von Sozialleistungen erforderlichen
sozialen Dienste und Einrichtungen rechtzeitig und ausreichend zur Verfiigung stehen®.™
Gemal Abs. 3 wirken die Leistungstréager dabei ,in Zusammenarbeit mit gemeinnitzigen
und freien Einrichtungen und Organisationen (...) darauf hin, dass sich ihre Téatigkeit und
die der genannten Einrichtungen und Organisationen zum Wohl der Leistungsempfanger

wirksam erganzen. (...)"

Entsprechend der zuvor erdrterten gesetzlichen Pflichten im Bereich der Sozialplanung als
originarer Aufgabe der Kommunen in ihrem eigenen Wirkungskreis obliegt die
Rechtsaufsicht tiber die ordnungsgeméalie Aufgabenerfillung dem Landesverwaltungsamt.

1.2.3 Weitere gesetzliche Planungserfordernisse mit Bezug zur Sozialplanung

Die Verpflichtung zur Planung sozialer Infrastruktur sowie Sicherstellung und Steuerung
entsprechender Beteiligungsprozesse beschrankt sich keineswegs auf die Verantwortlichen
auf Landesebene oder auf Ebene der kommunalen Gebietskdrperschaften, sondern nimmt
stets auch die jeweiligen Leistungstrager in die Pflicht. Auf folgende weitere Bundes- und
Landesgesetze kann verwiesen werden, die auf eine kontinuierliche Bedarfserhebung und
darauf abzustimmende Angebotsplanung im eigenen Wirkungskreis von Kommunen
abstellen. So heil3t es im Baugesetzbuch in § 180 (Sozialplan):

(1) ,Wirken  sich Bebauungsplane, stéadtebauliche  Sanierungsmaf3nahmen,
stadtebauliche Entwicklungsmafinahmen oder Stadtumbaumalnahmen
voraussichtlich nachteilig auf die persdnlichen Lebensumstande der in dem Gebiet
wohnenden oder arbeitenden Menschen aus, soll die Gemeinde Vorstellungen
entwickeln und mit den Betroffenen erértern, wie nachteilige Auswirkungen
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mdoglichst vermieden oder gemildert werden koénnen. Die Gemeinde hat den
Betroffenen bei ihren eigenen Bemuhungen, nachteilige Auswirkungen zu vermeiden
oder zu mildern, zu helfen, insbesondere beim Wohnungs- und Arbeitsplatzwechsel
sowie beim Umzug von Betrieben; soweit 6ffentliche Leistungen in Betracht kommen
konnen, soll die Gemeinde hierauf hinweisen. Sind Betroffene nach ihren
personlichen Lebensumstanden nicht in der Lage, Empfehlungen und anderen
Hinweisen der Gemeinde zur Vermeidung von Nachteilen zu folgen oder Hilfen zu
nutzen oder sind aus anderen Grinden weitere MalRnahmen der Gemeinde
erforderlich, hat die Gemeinde geeignete MalRnahmen zu prifen.

(2) Das Ergebnis der Erdrterungen und Prifungen nach Absatz 1 sowie die
voraussichtlich in Betracht zu ziehenden MalRnahmen der Gemeinde und die
Maoglichkeiten ihrer Verwirklichung sind schriftlich darzustellen (Sozialplan). (...)"

Im Rahmen der Raumordnung und Landesentwicklung stellt 8§82 Abs.2 des
Raumordnungsgesetzes des Bundes eine weitere zentrale gesetzliche Grundlage von
Sozialplanung inklusive regelméaRiger Wirkungsanalysen und daraus resultierender
Sozialberichterstattung dar:

(2) Grundséatze der Raumordnung sind insbesondere:

1. Im Gesamtraum der Bundesrepublik Deutschland und in seinen Teilrdumen sind

ausgeglichene soziale, infrastrukturelle, wirtschaftliche, dkologische und kulturelle
Verhéltnisse anzustreben. Dabei ist die nachhaltige Daseinsvorsorge zu sichern,
nachhaltiges Wirtschaftswachstum und Innovation sind zu unterstitzen,
Entwicklungspotenziale sind zu sichern und Ressourcen nachhaltig zu schitzen.
Diese Aufgaben sind gleichermaf3en in Ballungsrdumen wie in landlichen Raumen,
in strukturschwachen wie in strukturstarken Regionen zu erftllen.
Demographischen, wirtschaftlichen, sozialen sowie anderen strukturverdndernden
Herausforderungen ist Rechnung zu tragen, auch im Hinblick auf den Rickgang und
den Zuwachs von Bevolkerung und Arbeitsplatzen sowie im Hinblick auf die noch
fortwirkenden Folgen der deutschen Teilung; regionale Entwicklungskonzepte und
Bedarfsprognosen der Landes- und Regionalplanung sind einzubeziehen. Auf einen
Ausgleich raumlicher und struktureller Ungleichgewichte zwischen den Regionen ist
hinzuwirken. Die Gestaltungsmdoglichkeiten der Raumnutzung sind langfristig
offenzuhalten.

2. Die pragende Vielfalt des Gesamtraums und seiner TeilrAume ist zu sichern. Es ist
dafir Sorge zu tragen, dass Stadte und landliche Raume auch kunftig ihre
vielfaltigen Aufgaben fir die Gesellschaft erfillen kénnen. Mit dem Ziel der Starkung
und Entwicklung des Gesamtraums und seiner Teilrdume ist auf Kooperationen
innerhalb von Regionen und von Regionen miteinander, die in vielféaltigen Formen,
auch als Stadt-Land-Partnerschaften, moglich sind, hinzuwirken. (...)

3. Die Versorgung mit Dienstleistungen und Infrastrukturen der Daseinsvorsorge,
insbesondere die Erreichbarkeit von Einrichtungen und Angeboten der
Grundversorgung fur alle Bevolkerungsgruppen, ist zur Sicherung von
Chancengerechtigkeit in den TeilrAumen in angemessener Weise zu gewdhrleisten;
dies gilt auch in diinn besiedelten Regionen. Die soziale Infrastruktur ist vorrangig in
Zentralen Orten zu bindeln; (...)

4. Insbesondere in Rdumen, in denen die Lebensverhéltnisse in ihrer Gesamtheit im
Verhéltnis zum Bundesdurchschnitt wesentlich zurlickgeblieben sind oder ein
solches Zurlickbleiben zu beflrchten ist (strukturschwache Raume), sind die
Entwicklungsvoraussetzungen zu verbessern. (...)"
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Konkretisiert werden diese Grundsatze im Landesplanungsgesetz des Landes Sachsen-
Anhalt und im Landesentwicklungsplan 2010 des Landes Sachsen-Anhalt vom
14.12.2010. Dort heif3t es bspw. in der Praambel:

»(-..) Durch die Landesentwicklungspolitik missen rechtzeitig die planerischen
Grundlagen gelegt werden, um die Folgen des Riickgangs der Bevolkerungszahl und die
Verschiebungen in der Altersstruktur bei der rdumlichen Entwicklung der Infrastruktur
bertcksichtigen zu kénnen. Eine familienfreundliche Entwicklung der Infrastruktur soll
dazu beitragen, der weiteren Verschéarfung der demografischen Entwicklung entgegen zu
wirken. Insbesondere aufgrund der Zunahme des Anteils &lterer Menschen an der
Gesamtbevolkerung ist die Barrierefreiheit als  Querschnittsziel in allen
Planungsprozessen zu verankern. Dabei sollen unter konsequenter Anwendung des
Leitziels - gleichwertige und gesunde Lebens- und Arbeitsbedingungen in allen
Landesteilen zu erreichen - umweltvertragliche und ausgewogene Raumstrukturen
geschaffen und die wirtschaftliche Entwicklung beférdert werden. Der Erhalt und weitere
Ausbau der sozialen und technischen Infrastruktur, insbesondere auch in
strukturschwachen landlichen Raumen, ist hier eine vordringliche Aufgabe.

Der Plan stellt ein Gesamtkonzept zur rAumlichen Ordnung und Entwicklung des Landes
Sachsen-Anhalt dar. Er bildet die Grundlage fur eine wirtschaftlich, 6kologisch und sozial
ausgewogene Raum- und Siedlungsstruktur und koordiniert die Nutzungsanspriiche an
den Raum. Das Spannungsfeld zwischen Erhalt natirlicher Ressourcen und deren
Nutzung erfordert ein koordiniertes und kooperatives Vorgehen der Akteure auf allen
Planungs- und Handlungsebenen. Nur auf diese Weise kann eine nachhaltige,
zukunftsfahige Entwicklung der natirlichen Ressourcen auf Dauer gewahrleistet werden.
Ziel ist es, die Entwicklungsmoglichkeiten kinftiger Generationen zu erhalten.
Nachhaltige Entwicklung verknipft dabei wirtschaftliche Leistungsfahigkeit und soziale
Gerechtigkeit mit dem dauerhaften Schutz der natirlichen Lebensgrundlagen.”

2 Wirtschaftlicher, demografischer und sozialer Hintergrund Sachsen-Anhalts
Die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen und die (internationale) Konjunktur sind seit dem
Jahr 2008 durch die Finanzkrise und die Beflurchtungen einer sich verstarkenden
Schuldenkrise gepréagt. Seit dem Jahr 2010 stabilisierte sich die wirtschaftliche Entwicklung
in Deutschland und Sachsen-Anhalt positiv. Dennoch sind die Auswirkungen der
Wirtschaftskrise teilweise immer noch spirbar.

2.1  Wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Seit dem Einbruch des Bruttoinlandsproduktes (BIP) in Sachsen-Anhalt im Jahre 2009 mit
einem Rickgang um 4,4 Prozent gegenuber dem Vorjahr ist die Wirtschaft wieder stetig
gewachsen. Somit erreichte das BIP im Jahr 2012 mit 52.318 Euro je Erwerbstatigem bzw. -
tatiger in Sachsen-Anhalt den hdchsten Wert seit der Wiedervereinigung. Damit erzielte
Sachsen-Anhalt zwar nach Brandenburg das zweitbeste Ergebnis im Vergleich der neuen
Bundeslander. Im Vergleich aller Lander liegt das Land Sachsen-Anhalt jedoch nur bei
81,6 Prozent des Bundesdurchschnitts.’

Die wirtschaftliche Erholung in Deutschland und Sachsen-Anhalt spiegelt sich auch auf dem
Arbeitsmarkt wider. Der Arbeitsmarkt in Sachsen-Anhalt entwickelte sich in den letzten

17 statistische Amter des Bundes und der Lander, Internetseite mit Datenstand 28.03.2014:

http://www.vgrdl.de/Arbeitskreis  VGR/tbls/tab.asp?lang=de-DE&tbl=tab01 (Aufruf der Seite am 03.09.2014);
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Jahren insgesamt positiv. Im Jahr 2012 betrug die Arbeitslosenquote 11,5 Prozent und
erreichte damit den niedrigsten Wert seit Anfang der neunziger
Jahre.'® Im_Jahresdurchschnitt 2012 waren 136.678 Personen arbeitslos gemeldet. Die
anteilige SGB-II-Quote betrug 72,5 Prozent. Im Jahr 2013 betrug die Arbeitslosenquote 11,3
Prozent und die Anzahl der Arbeitslosen umfasste 132.133. Die SGB-II-Quote betrug im
gleichen Jahr 71,4 Prozent. Im August 2014 betrug die Arbeitslosenquote noch 10,3 Prozent
(Vorjahresmonat 10,4 Prozent).

Im Jahr 2012 waren in Sachsen-Anhalt 1.004.900 Menschen erwerbstatig.'® Davon waren
757.366 Personen sozialversicherungspflichtig beschaftigt.?> Von der positiven Entwicklung
auf dem Arbeitsmarkt konnten jedoch nicht alle Bevdlkerungsgruppen gleichermalRen
profitieren. Vor allem die Arbeitsmarktchancen von gut ausgebildeten Fachkréften stiegen in
den letzten Jahren Uberproportional stark an. So bildete beispielsweise der Zeitraum
2011/2012 den Hohepunkt der Nachfrage nach Fachkraften in den vergangenen 15 Jahren.
Der Anteil der unbesetzt gebliebenen Fachkraftestellen an allen angebotenen Stellen far
Fachkréfte stieg zwischen 2007 und 2012 von 18 Prozent auf 25 Prozent.”* Demgegeniiber
ging die Arbeitslosigkeit vor allem bei langzeitarbeitslosen Menschen ohne abgeschlossene
Berufsaushbildung und Alleinerziehenden nur unterdurchschnittlich und wesentlich langsamer
zurlck. Im Jahresdurchschnitt fur 2013 waren 998.900 Personen erwerbstatig und
754.325 Personen SV-pflichtig beschétftigt.

Neben dem BIP ist auch eine Analyse der 6ffentlichen Haushalte erforderlich. Sowohl auf
Landesebene als auch in den Kommunen setzt die konkrete Situation der offentlichen
Haushalte die qualitativen und quantitativen Rahmenbedingungen zur Ausgestaltung der
Sozialpolitik. Der jeweilige Handlungsspielraum ist dabei abhangig von der
Steuergesetzgebung und der konjunkturellen Situation. In Sachsen-Anhalt hat sich die
Finanzlage der Stadte, Gemeinden und Landkreise zwar stabilisiert?, das Land wie die
Kommunen stehen aber vor groRen Herausforderungen angesichts des auslaufenden
Solidarpakts und der im folgenden Abschnitt eingehender skizzierten starken
Bevolkerungsverluste der vergangenen Jahre. So ist aufgrund des gerade in
strukturschwachen landlichen Regionen auf absehbare Zeit noch anhaltenden
Bevolkerungsriickgangs zugleich auch mit weiter sinkenden Zuweisungen des Landes an die
Kommunen zu rechnen. Von zunehmender Bedeutung erweisen sich in diesem
Zusammenhang die Wechselwirkungen zwischen dem demografischen Wandel

18 MS, ,Arbeitsmarktpolitisches Gesamtkonzept fiir Sachsen-Anhalt”; Seite 6ff;, Magdeburg, 2013;

http://www.ms.sachsen-

anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/MS/5 _arbeiten_und_ausbilden/Arbeitsmarktpolitisc
hes Gesamtkonzept 28102013.pdf

Stala; ,Erwerbstatige mit Arbeitsort im Land Sachsen-Anhalt seit 1/2008 - Vierteljahresergebnisse nach
Wirtschaftsabschnitten“; November 2013; (Aufruf der Seite am 15.01.2014); https://www.statistik.sachsen-
anhalt.de/Internet/Home/Daten_und_Fakten/1/13/133/13311/Erwerbstaetige _mit_Arbeitsort im Land Sachse
n-Anhalt_-Vierteljahresergebnisse -.html

Stal a, ,Sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte am Arbeitsort am 30.06.2012", Datenstand 13.03.2013
(Aufruf der Seite am 03.09.2014), Fundort: http://www.stala.sachsen-
anhalt.de/Internet/Home/Daten_und_Fakten/1/13/131/13111/Sozialversicherungspflichtig_Beschaeftigte_am_
Arbeitsort_nach_Wirtschaftsabschnitten_und_Kreisen_2012.html

MS, ,Arbeitsmarktpolitisches Gesamtkonzept fiir Sachsen-Anhalt*; Seite 6ff; Magdeburg, 2013;
http://www.ms.sachsen-

anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und Verwaltung/MS/MS/5 arbeiten und_ausbilden/Arbeitsmarktpolitisc
hes Gesamtkonzept 28102013.pdf

Bertelsmann Stiftung, PM: ,Kommunale Finanzen in Sachsen-Anhalt: Verschuldung sinkt — aber negative
Aussichten”, v. 20.08.2013; http://www.bertelsmann-stiftung.de/cps/rde/xbcr/SID-E39CCCD1-
D8D48D47/bst/xcms_bst dms 38643 38644 2.pdf
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insbesondere im landlichen Raum, groRen regionalen Verwerfungen bzgl. kommunaler
Einnahmen und den zunehmenden  Anpassungsbedarfen bei  kommunalen
Infrastruktureinrichtungen und ihrer langfristigen Unterhaltung bei weiterhin abnehmender
Bevolkerungsdichte. Die sich daraus ergebenden Herausforderungen fir Kommunen
betreffen zum Einen die Frage der laufenden Finanzierung der kommunalen Aufgaben der
Daseinsvorsorge und der hierzu bendétigten wirtschaftlichen und eben auch sozialen
Infrastruktur vor Ort und zum Anderen die Frage der Finanzierung konkreter
EinzelmalBhahmen wie z. B. notwendiger Rickbau von Leitungsnetzen, Sanierung von
Schulen oder auch die Errichtung neuer Sportstétten.?® Hier spielen neben den kommunalen
Steuereinnahmen auch die Hohe der jeweiligen Kassen- sowie Investitionskredite eine
zentrale Rolle.

Insgesamt betrachtet erweist sich der Bereich der Kassenkredite im nicht-6ffentlichen
Bereich im Gegensatz zur mehrheitlich positiven Entwicklung der kommunalen
Schuldensténde als weitaus problematischer. In Sachsen-Anhalt sind dabei grol3e regionale
Unterschiede zu beobachten. Die weitere Zunahme von Kassenkrediten, die ausschlief3lich
der Liquiditatssicherung dienen sollten, ist dabei kennzeichnend fir die zunehmend
schwieriger werdende Handlungsfahigkeit der Stadte und Gemeinden. Mit steigenden
Kassenkrediten wird zudem der Rahmen fir Investitionskredite sowie fir Bau und
Instandhaltung von StraRen, Schulgebduden und sonstiger stadtischer Infrastruktur enger.

2.2 Demografische Entwicklung

Erganzend zur 6konomischen Lage wird die Sozialpolitik auch durch die demografische
Entwicklung einer Region beeinflusst. Die demografische Veranderung in der
Bevolkerungsstruktur unserer Gesellschaft ist eine der gréRten Herausforderungen der
Zukunft. Sachsen-Anhalt gehért zu den Regionen in Europa, die am starksten von
Bevolkerungsriickgang und Alterung betroffen sind.* Aufgrund von Geburtendefizit und
Abwanderung nimmt der Anteil der Personen im Erwerbsalter tberproportional ab, was
erhebliche Auswirkungen auf das Angebot an Arbeitskraften haben wird. Die Dynamik und
Intensitat der Bevdlkerungsschrumpfung von tiber 22 Prozent in den vergangenen 23 Jahren
von 1990 bis 2013 bringt groRe gesamtgesellschaftliche Probleme mit sich. Daneben haben
die neuen Zensusergebnisse zusatzlich die Verteilung der Bevdlkerungszahl innerhalb
Sachsen-Anhalts korrigiert, wodurch statistisch betrachtet ebenfalls eine Schrumpfung
erfolgte. Die mit dem neuen Zensus festgestellte Einwohnerzahl lag zum Jahresende 2011
rund 36.000 unter dem Ergebnis der laufenden Berechnung der Bevdlkerungszahl auf der
Basis der zentralen Melderegister der DDR vom 03.10.1990.

z Vgl.: Dr. Hollbach-Grémig, Beate; Deutsches Institut fir Urbanistik/Berlin: ,Demografischer Wandel —

zwischen Abriss und Aufwertung®, 3. Ostdt. Kimmerertag Leipzig v. 11.07.2014, Folie 3 /Einflhrung
Bericht des europaischen Statistikamtes Eurostat , http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY _OFFPUB/KS-
SF-10-001/EN/KS-SF-10-001-EN.PDF
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Tabelle 1: Bevélkerungszahlen Sachsen-Anhalt 1990, 2000 sowie 2010 bis 2013%

. Fortschreibung
= Fortschreibung Zensus (Basis Zensus
Bevol- (Basis Einwohnermelderegister 1990)
kerung 09.05.2011)
Jahr
1990 2000 2010 2011 09.05.11 2011 2012 2013
Gesamt |2.873.957|2.615.375|2.335.006|2.313.280| 2.287.040| 2.276.736 | 2.259.393 | 2.244.577
davon
mannlich | 1.369.844 | 1.271.259|1.144.118|1.133.863 | 1.116.850|1.112.483| 1.104.669 | 1.098.568
weiblich| 1.504.113|1.344.116| 1.190.888|1.179.417|1.170.190 | 1.164.253| 1.154.724| 1.146.009

Bis zum Jahr 2030 wird nach den Ergebnissen der Modellrechnung zur 5. Regionalisierten
Bevolkerungsprognose ein weiterer Rickgang auf 1,8 Mio. Einwohnerinnen und Einwohner
erwartet. Gegeniuiber dem Jahr 2013 ist das ein Bevolkerungsverlust von voraussichtlich
440.000 Personen fur Sachsen-Anhalt.

Tabelle 2: Ergebnisse der 5. Regionalisierten Bevolkerungsprognose (RBP)
Sachsen-Anhalt®®

Proanoseiahr Modellrechnung
Bevélkerungszahl Basisjahr 2008 9 ) 2026-2030
2025 (RBP)
2030
Gesamt 2.381.872 1.939.342 1.806.202
davon

mannlich 1.165.683 965.150 898.896
weiblich 1.216.189 974.193 907.306

Die demografische Entwicklung erfordert folglich Anpassungen in vielen Bereichen des
sozialen und gesellschaftlichen Lebens. So ist beispielsweise eine schnelle Reaktion auf
bestehende Angebote und eine sich nachhaltig verandernde Nachfrage nach sozialen und
gesundheitlichen Infrastrukturen gefordert. Die Balance zwischen den Generationen zu
wahren und die Chancen zur Gestaltung kinftiger Generationsbeziehungen zu nutzen, sind
weitere Handlungsfelder. Dabei sind die regionalen Herausforderungen differenziert zu
betrachten. Die landlich gepragten Landkreise zeigen Bevolkerungsverluste von
voraussichtlich bis zu 34 Prozent bis zum Jahre 2030 (vgl. Abbildung 2). Zudem bedingen
Geburtendefizit, Wanderungsverluste insbesondere junger Menschen sowie die
Abwanderung ,uberdurchschnittlich vieler Frauen zwischen 18 und 25 Jahren® und die
zunehmende Lebenserwartung eine schnelle Alterung der Bevélkerung.?” Um dem daraus
resultierenden drohenden Fachkraftemangel entgegenzuwirken, ist Sachsen-Anhalt auf eine
starkere Aktivierung inlandischer Potentiale sowie auf Potentiale aus dem Ausland
angewiesen. Eine ressourcen- und bedarfsorientierte Integrations- und Zuwanderungspolitik
wird sich positiv auf die demografische Entwicklung Sachsen-Anhalts auswirken und
ermdglicht eine noch groRere gesellschaftliche Akzeptanz von Migrantinnen und Migranten.
Zuwandernde sind deshalb erfolgreich in den Arbeitsmarkt zu integrieren, indem verstarkt
Anstrengungen zu Chancengleichheit und gesellschaftlicher Teilhabe zu unternehmen sind.

25
26

Stala, http://www.statistik.sachsen-anhalt.de/bevoelkerung/bewegungen/index.html

StalLa 5. Regionalisierte Bevdlkerungsprognose Sachsen-Anhalt 2008-2025%, Halle (Saale) 2010;
http://www.statistik.sachsen-anhalt.de/bevoelkerung/prognose/index.html

Leipnitz-Institut fir Landerkunde (IfL Leipzig): Studie ,Die demographische Entwicklung Sachsen-Anhalts im
europdischen Vergleich 2000 - 2025, 2011
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Interkulturelle Offnung als Beitrag zu einer Willkommenskultur in Sachsen-Anhalt wird
zukUnftig entscheidend sein fir die wirtschaftliche und demografische Entwicklung Sachsen-
Anhalts und seiner Attraktivitat.

Abbildung 2: Bevélkerungsprognose bis 2030 fir Sachsen-Anhalt

Bevélkerungsprognose bis 2030 filir Sachsen-Anhalt
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2.3 Soziale Lage Sachsen-Anhalts im Uberblick

Zur Beschreibung des sozialen Hintergrundes des Landes Sachsen-Anhalt ist neben der
Betrachtung der 6konomischen und demografischen Rahmenbedingungen auch die Analyse
der allgemeinen sozialen Lage erforderlich. Einen Uberblick zu ausgewéhiten Indikatoren
und ihrer Entwicklung zeigt Tabelle 3.

Tabelle 3: Eckwerte zur sozialen Lage Sachsen-Anhalt 2005 bis 2013

Jahr
Merkmal Einheit
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Kinderbetreuung
ATl STEUNERO IR | - | s02| 51,8| 527| 551| 559| 56,1| 58,6| 584
(unter 3-Jahrige)
ASEHEEEUIEEauets) oy - | 913 93| 937| 944| 944| 951| 96,9| 96,9
(3 bis unter 6-Jahrige)
Einkommensverteilung
Erwerbstatigenquote
(Erwerbstatige 15-64 Jahre zur % 60,4| 63,4| 659| 67,7 69,1 71,3| 729 | 72,4
Bevolkerung 15-64 Jahre)
Bruttoléhne und -gehalter je
Arbeitnehmer/in (einschl.| Euro |20.982|21.122|21.254|21.856|22.379|22.954|23.748 |24.441|24.786
marginal Beschéftigte)
Eink icht t
n Ommensrf'acnd‘;;n;‘;:?aﬁ w | 49| 48 | 46 | 45|53 |52 |52 |53/ 63
. 2,7 2,4 2,4 2,4 29 3,0 3,0 3,0 3,4
Bundesmedian
Armutsgefahrdungsquote 149 | 14,1 | 139 | 150 | 152 | 135 | 14,2 | 14,0 | 141
Landesmedian %
. 224|216 | 215|221 | 21,8 | 19,8 | 20,6 | 21,1 | 20,9
Bundesmedian
Gini- Koeffizient
(Ungleichverteilung der Mal3zahl 0,25 0,25 0,25 0,25 0,26 0,25 0,25 0,26| 0,26
Einkommen)
Soziale Mindestsicherung
SGB lI-Hilfequote (gesamt) #° % - 20,1| 19,8 18,7| 185| 17,0| 16,7 | 16,7 | 16,3
Hineer SCB IHlEgLeE) - | 32,9| 321| 300| 285 270|268 | 26,3 | 26,1
(O bis unter 15-Jéhrige)
Sozialleistungen 2005 2007 2009 2011
Pflegequote je
(Leistungsempfangende soziale 10.000 | 306.2 334.7 342 4 386.5
Pflegeversicherung und private ’ ’ ' ’
Pflegeversicherung) EW
Prlegequote) 70,5 70,4 68,7 69,5
zu Hause versorgt

Die Indikatoren zur Kinderbetreuung zeigen die Vereinbarkeit von Beruf und Familie. In der
Einkommensverteilung zeigt sich, dass 72,4 Prozent der Bevdlkerung im erwerbsfahigen
Alter (15 bis unter 65 Jahre) ihr Einkommen zum Lebensunterhalt aus Erwerbstatigkeit
erzielen. Die Bruttolohne und -gehalter betrugen im Jahr 2013 rd. 25.000 Euro und lagen
damit ca. 6.000 Euro unter dem Bundesdurchschnitt in Hohe von rd. 31.019 Euro.*

2 MS, Datenquellen: Stala; Statistische Amter des Bundes und der Lander, 2014; Arbeitskreis

Volkswirtschaftliche Gesamtrechnungen der Léander
Anteil der Personen mit SGB-II Leistungsbezug zur Bevolkerung im Alter O bis unter 65 Jahre
© vgl. hierzu auch Abschnitt 5.1
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Die Einkommensverteilung wird auf Grundlage des im Mikrozensus ermittelten
monatlichen Haushaltsnettoeinkommens sowie des medianen Aquivalenzeinkommens
berechnet.** In Abhangigkeit davon ob landesweite oder das bundesweite monatliche
Haushaltseinkommen zugrunde gelegt wird, ergeben sich zum Teil stark differierende
Armutsgefahrdungsquoten. Gleichzeitig kann Uber die Armutsgefahrdungsquote keine
Aussage uber den Warenkorb und damit das Preisniveau fiur Mieten, Lebensmittel und die
Teilnahme an Kultur- und Sportaktivitditen getroffen werden. Ein niedrigeres
Nettoaquivalenzeinkommen bedingt somit nicht automatisch die geringere Verfugbarkeit von
Waren und Dienstleistungen. Diese Feststellung wird durch die aktuelle Studie des Instituts
der deutschen Wirtschaft in Kéln bestétigt: ,In Ostdeutschland sind zwar die Einkommen
niedriger doch man kann sich dort fir sein Geld mehr leisten als in Westdeutschland.
Entsprechend verringern sich die Unterschiede bei der Einkommensarmut zwischen Ost und
West deutlich, wenn die unterschiedlichen Preise berticksichtigt werden®.*

Im Bereich Soziale Mindestsicherung ist eine Abnahme des Hilfebedarfs zu erkennen und
im Bereich der Sozialleistungen spiegelt die Alterung der Bevdlkerung den erhéhten
Leistungsanspruch in der Pflegequote wider.

3 Internationale und europdische sozialpolitische Abkommen und Strategien
Sachsen-Anhalts Sozialpolitik ist sowohl européisch als auch international verankert. Aber
auch die globalen Einflisse auf die Landespolitik spielen eine immer wichtigere Rolle. Vor
allem die Gesetzgebung aus Briissel macht heute schon einen Grof3teil dessen aus, was auf
Landesebene in konkrete MaRnahmen umgesetzt wird, auch und gerade in den Bereichen
Soziales und Arbeitsmarktpolitik. Nachfolgend werden einige Beispiele aufgezeigt, die auch
fur Sachsen-Anhalts Sozialpolitik ausschlaggebend sind.

3.1  UN-Behindertenrechtskonvention (BRK)®

Am 13.12.2006 wurde durch die UN-Generalversammlung das "Ubereinkommen (ber die
Rechte von Menschen mit Beeintrachtigungen" (UN-BRK) angenommen. Diese Konvention
dient der Umsetzung und dem Schutz der Rechte von Menschen mit Beeintrachtigungen. Sie
formuliert gleichberechtigte Teilhabe als ein fundamentales Menschenrecht. Seit Marz 2009
sind die dort verankerten Grundséatze fur Deutschland verbindlich, der Nationale Aktionsplan
der Bundesregierung ,Unser Weg in eine inklusive Gesellschaft. vom September
2011* regelt die praktische Umsetzung auf Bundesebene. Bund, Lander und Gemeinden
sind aufgerufen, MaRBnahmen zu implementieren, die diese gleichberechtigte Teilhabe
ermdglichen und befdrdern.

Mit dem Begriff der ,Inklusion”, dem zentralen Leitbild der Konvention, soll zudem der Blick
auf Beeintrachtigung verandert werden. Diesem Leitbild zufolge ist nicht der Mensch mit
Beeintrachtigungen in der Pflicht, sich anzupassen, um in allen gesellschaftlichen Bereichen
reprasentiert zu werden, sondern die Gesellschaft muss sich &ndern und Beeintrachtigungen

31

v Vgl. hierzu auch Abschnitt 9.5

Institut der deutschen Wirtschaft KéIn: ,Einkommensarmut in Deutschland aus regionaler Sicht”, 2014,
http://www.iwkoeln.de/de/presse/pressemitteilungen/beitrag/regionaler-armutsvergleich-grossstaedte-
schneiden-schlecht-ab-179372

Vereinte Nationen, UN-Behindertenrechtskonvention,
http://www.un.org/Depts/german/uebereinkommen/ar61106-dbgbl.pdf

Bundesministerium fur Arbeit und Soziales: Nationale Aktionsplan der Bundesregierung ,Unser Weg in eine
inklusive Gesellschaft.” http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDFE-Publikationen/a740-nationaler-
aktionsplan-barrierefrei.pdf;jsessionid=DE250CED3F109FCC6ECD36F54405890C? _ blob=publicationFile
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als einen Teil der Normalitat begreifen. Die UN-BRK konkretisiert die universell geltenden
Menschenrechte mit Blick auf die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen. Sie
verbietet jegliche Diskriminierung dieser Menschen in allen Lebensbereichen. Das
Ubereinkommen verpflichtet die Vertragsstaaten, giinstige Rahmenbedingungen und
angemessene Vorkehrungen fiir deren Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu schaffen.
Dazu gehoren u. a. Gesetzgebungs- und Verwaltungsmafinahmen zur Beseitigung jeder Art
von Diskriminierung sowie die Verpflichtung, bestehende Licken zwischen Gesetzeslage
und Praxis zu schlieRen. Die Behindertenrechtskonvention fordert insbesondere, dass die
Rechte dieser Menschen in allen politischen Konzepten und Programmen bericksichtigt
werden und sie die Moglichkeit haben sollen, aktiv an Entscheidungsprozessen uber
politische Konzepte und Uber Programme mitzuwirken.

Am 15.07.2011 wurde der Nationale Aktionsplan im Bundeskabinett verabschiedet.** Mit der
Ratifizierung hat sich auch die Bundesrepublik Deutschland verpflichtet, eine Politik flr
Menschen mit Beeintrachtigungen zu verfolgen, die die Zielstellungen der UN-BRK zum
Mafstab hat. Sachsen-Anhalt steht als Bundesland dadurch in der Verantwortung, die
inhaltliche Auseinandersetzung mit der Behindertenrechtskonvention aktiv voranzubringen,
MalRnahmen zu ihrer Umsetzung zu planen und diese im Land zu implementieren. In
Ausfihrung dieser Verpflichtung ist mit dem Gesetz des Landes Sachsen-Anhalt zur
Gleichstellung behinderter Menschen (Behindertengleichstellungsgesetz Sachsen-Anhalt —
BGG LSA)* vom 18.12.2010 gesetzlich der grundlegende Paradigmenwechsel fir die
Stellung von Menschen mit Beeintrachtigungen der Gesellschaft angelegt. Mit ihm tragt das
Land Sachsen-Anhalt den Forderungen des am 26.03.2009 innerstaatlich in Kraft getretenen
Ubereinkommens der Vereinten Nationen iiber die Rechte dieser Menschen Rechnung. Das
BGG LSA fuhrt die Begriffe der Behindertenkonvention in das Gleichstellungsrecht des
Landes ein und leitet aus diesen die wesentlichen Verpflichtungen der Trager der
offentlichen Verwaltung ab.*

3.2 Internationale Foren und européische Programme
a) Internationaler Pakt tiber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte®

Verpflichtungen aus dem UN-Sozialpakt vom 16.12.1966 sind auch auf Bundesebene
umzusetzen. Zu den in diesem Pakt verankerten Rechten zahlen insbesondere Rechte im
Arbeitsleben, das Recht auf soziale Sicherheit, das Recht auf einen angemessenen
Lebensstandard, das Recht eines jeden Menschen auf das erreichbare Hochstmal? an
Gesundheit, das Recht auf Bildung und Teilhabe am kulturellen Leben. Dies bedarf einer
engen Abstimmung zwischen Bund und L&ndern. Informationen hierzu finden sich im
.Funften Staatenbericht der Bundesrepublik Deutschland nach Artikel 16 und 17 des
Internationalen Paktes Uber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte® aus dem
Jahr 2008.

b) Milleniumsziele der Vereinten Nationen**
Die Milleniumsziele der Vereinten Nationen betreffen die soziale Entwicklung in Landern
extremer Armut, aber auch die globale Zusammenarbeit zwischen armen und reichen
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w5 BMAS, Nationaler Aktionsplan der BR, ,Unser Weg in eine inklusive Gesellschaft, S. 109

Landesjournal Sachsen-Anhalt, Landesrecht; http://www.landesrecht.sachsen-
anhalt.de/jportal/?quelle=jlink&query=BehGleichG+ST&psml=bssahprod.psmi&max=true&aiz=true
Vgl. hierzu auch Abschnitt 4

UN- Sozialpakt; http://www.sozialpakt.info/

UN- Milleniumkampagne; http://un-kampagne.de/index.php?id=90
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Landern. Insbesondere im Bereich der Gleichberechtigung von Frauen und Mannern und
beim geringeren Anteil von Frauen im Erwerbsleben sind auch auf nationaler Ebene noch
Defizite zu bewadltigen. Auf Beschluss des Landtages von Sachsen-Anhalt vom
10. November 2011 (LT- Drs. 6/567) verantwortet das Ministerium fuar Justiz und
Gleichstellung die Umsetzung des ,Landesprogramms fir ein geschlechtergerechtes
Sachsen-Anhalt“ mit den Handlungsschwerpunkten

¢ Bildung,

o Existenzsichernde Beschéftigung,
e Soziale Gerechtigkeit,

e Partizipation und

o Anti- Gewaltarbeit.

In einem Masterplan sollten dartiber hinaus die konkreten gleichstellungspolitischen Ziele
sowie Malinahmen, Vorhaben und Aktionen zu ihrer Erreichung festgelegt werden. Um die
Fortschritte der Erarbeitung des Landesprogramms zu verdeutlichen, wurde dem Landtag
von Sachsen-Anhalt im Mai 2013 der (berarbeitete und erweiterte Zwischenbericht
vorgelegt. Der Zwischenbericht umfasst dabei Uiber eine Beschreibung des Arbeitsstandes
hinaus eine Vielzahl von gleichstellungspolitischen Fakten und Analysen fir das Land
Sachsen-Anhalt.*

c) Internationale sozialpolitische Foren
Dariiber hinaus ist Deutschland in weiteren internationalen Foren involviert, um
sozialpolitische Strategien international abzustimmen. Foren, die die sozialpolitische
Ausrichtung auf Bundes- und auch L&nderebene tangieren, sind unter anderem die G20
Gruppe, die Internationale Arbeitsorganisation (IAO), die Organisation fir die wirtschaftliche
Zusammenarbeit (OECD) und die Organisation fir Sicherheit und Zusammenarbeit in
Europa (OSZE).

d) Europa 2020 Strategie®
Die sozialpolitischen Vorgaben Sachsen-Anhalts orientieren sich an den Zielen der Strategie
Europa 2020. Das darin formulierte Oberziel ,intelligentes, nachhaltiges und integratives
Wachstum® macht auch in Sachsen-Anhalt die systematische Starkung von Innovation, die
Unterstitzung des Lebenslangen Lernens sowie die Starkung der Wirtschaft unabdingbar.
Um die Fortschritte bei der Umsetzung der Strategie zu messen, wurden funf Kernziele
festgelegt:

e Beschaftigungsziel: Mindestens 75 % der Menschen im Alter von 20 und 64 Jahren
sollen in Arbeit stehen.

e FuE-Ziel: Mindestens drei Prozent des Bruttosozialprodukts (BIP) der EU soll in
Forschung und Entwicklung (FUE) investiert werden.

LJAustauschseite/21.01.2015¢

e Klimaschutz- und Energieziel: Die so genannten "20-20-20-Ziele" verpflichten die EU-
Mitgliedstaaten, bis 2020 die  Treibhausgasemissionen um  mindestens

Uberarbeiteter und erweiterter Zwischenbericht gemaR Ziffer 6. (4) LT-Beschluss vom 10.11.2011, LT-Drs.
6/567; http://padoka.landtag.sachsen-anhalt.deffiles/drs/wp6/drs/d2104lbr.pdf
Europaische Kommission, EU 2020; http://ec.europa.eu/europe2020/index_de.htm
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20 Prozent gegentber 1990 zu reduzieren, eine Steigerung der Energieeffizienz um 20
Prozent anzustreben und einen Anteil von 20 Prozent erneuerbarer Energien am
Gesamtenergieverbrauch zu erreichen.

e Bildungsziel: Der Anteil der Schulabbrecherinnen und -abbrecher soll auf unter zehn
Prozent zuriickgehen und 40 Prozent der jungen Menschen sollen eine
Hochschulausbildung absolvieren.

e Armutsbekampfungsziel: 20 Millionen weniger Menschen als bisher sollen von Armut
betroffen sein.

Zur Bekampfung von Armut und sozialer Ausgrenzung im Bereich Sozialpolitik sind v. a. das
Bildungsziel und das Beschaftigungsziel bestimmend. Um die Erreichung der Ziele zu
gewahrleisten, hat Deutschland ein Nationales Reformprogramm aufgelegt, welches die
Ziele mit nationalen Indikatoren unterlegt.42 So sind auch die Lander in der Pflicht, weitere
Anstrengungen zu unternehmen, um die Vorgaben zu erreichen. Im Land Sachsen-Anhalt
gibt es bereits viele Initiativen, um die Beschéftigungsquote weiter zu erhdhen.*® Im Bereich
des Kernziels Beschaftigung erreichte Sachsen-Anhalt dabei im Jahr 2012 den Wert von
75 Prozent.** Das européische Ziel wurde damit in Sachsen-Anhalt erreicht, das deutsche
Teilziel von 77 Prozent wird angestrebt.

Im Bereich der Armutsbekampfung wird unter anderem die Mindestsicherungsquote als
Indikator verwendet. Im Jahr 2013 betrug diese in Sachsen-Anhalt 13,9 Prozent, der
Bundesdurchschnitt lag bei 9,1 Prozent.* Die Armutsgefahrdungsquote lag bei 14,1 Prozent
und ist - gemessen am Landesmedian - um 0,1 Prozentwerte gegentiber dem Vorjahr leicht
gestiegen.”® Damit leistet das Land Sachsen-Anhalt ebenfalls einen kleinen Beitrag zur
Bekampfung der Armut.

e) Européischer Sozialfonds in Sachsen-Anhalt
Insgesamt standen in den Jahren 2007 bis 2013 rund 644 Mio. Euro®’ firr die Starkung des
wirtschaftlichen und sozialen Zusammenhalts durch die Schaffung von mehr und qualitativ
hochwertigen Arbeitsplatzen in Sachsen-Anhalt zur Verfiigung. Es wurden u. a. MalRBhahmen
der Zielgruppen- und Beschéftigungsforderung, des Arbeitsmarktes und der beruflichen Aus-
und Weiterbildung durchgefinhrt.

Zielgruppen- und Beschaftigungsforderung
Arbeitsmarktpolitische Schwerpunkte sind zum einen die Integration der Zielgruppen
Jugendliche,  benachteiligte  Personen und Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen in den ersten Arbeitsmarkt. Zum andern soll Beschéaftigungsférderung
die Integration von langzeitarbeitslosen erwerbsfahigen Hilfebedirftigen in Beschéftigung

42 Nationales Reformprogramm Deutschland, 2013;

http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/nd/nrp2013 _germany de.pdf

Vgl. MS, Arbeitsmarktpolitische Gesamtkonzept des Landes Sachsen-Anhalt; http://www.ms.sachsen-
anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/MS/5_arbeiten_und_ausbilden/Arbeitsmarktpolitisc
hes_Gesamtkonzept 28102013.pdf

Stala, Mikrozensus Teil Bevolkerung und Erwerbstatigkeit; http://www.stala.sachsen-
anhalt.de/download/stat_berichte/6A114 j 2012.pdf, S.10, 16 Erwerbstatigenquote Anteil der Erwerbstatigen
20 bis-64 Jahre an der Bevolkerung 20 bis 64 Jahre im Jahre 2012

Amtliche Sozialberichterstattung der Statistischen Amter des Bundes und der Lander
Mindestsicherungsquote; http://www.amtliche-sozialberichterstattung.de/B1mindestsicherungsquote.html
Amtliche Sozialberichterstattung der Statistischen Amter des Bundes und der Lander
Mindestsicherungsquote; http://www.amtliche-sozialberichterstattung.de/B1mindestsicherungsquote.html
Landesportal Sachsen-Anhalt, EU-Fonds http://www.europa.sachsen-anhalt.de/eu-fonds-in-sachsen-
anhalt/die-eu-fonds/esf/
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unterstiitzen, besonders die Zielgruppe der Uber 50-Jahrigen. Zu den Programmen® im
Berichtszeitraum gehdren unter anderem:

o ,GAJL — Gegen Abwanderung junger Landeskinder”,

e STABIL - Selbstfindung — Training — Anleitung — Betreuung — Initiative — Lernen”

e Arbeitsmarktorientierte Mikroprojekte auf lokaler Ebene (Lokales Kapital),

e PHONIX" - Verbesserung der beruflichen Chancen fur Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen

e Aktiv zur Rente" und Aktiv zur Rente PLUS* (seit 2014),

e Birgerarbeit,

e Familien starken — Perspektiven er6ffnen®,

¢ Bundesprogramm ,Kommunal-Kombi“ sowie

e Zukunft mit Arbeit"

Arbeitsmarkt, Berufliche Aus- und Weiterbildung

Ein weiterer arbeitsmarktpolitischer Schwerpunkt im ESF ist die ErschlielBung zusatzlichen

Humankapitals, um die Wettbewerbsfahigkeit von Unternehmen zu steigern. Zu nennen sind

die Programme:

e Forderung von auf3erbetrieblichen Ausbildungsplatzen,

e Qualifizierung in kleinen und mittleren Unternehmen — Landesprogramm Sachsen-Anhalt
WEITERBILDUNG,

e Individuelle Weiterbildungsférderung - Landesprogramm Sachsen-Anhalt
WEITERBILDUNG DIREKT,

e Einzelprojekte der praventiven Arbeitsmarktpolitik und

e Forderung der Verbundausbildung.

f) Européaisches Programm fiir Beschéaftigung und soziale Innovation®
Dieses neue Programm fasst in der Foérderperiode 2014 bis 2020 die bislang selbstandigen
Gemeinschaftsprogramme PROGRESS, EURES und Mikrofinanzierung zusammen. Die
Zielsetzung des Programmes umfasst unter anderem:

e einen Beitrag zur Erreichung beschéaftigungs- und sozialpolitischer Ziele der EU (s. 0.),
o die Starkung der Zusammenarbeit und Koordinierung auf EU-Ebene,

o die Forderung der Mobilitat sowie

e Anreize zur Schaffung neuer Beschéftigung.

g) EU Gesundheitsprogramm®°
Die Europaische Kommission verabschiedete im November 2011 einen Vorschlag fir das
dritte mehrjahrige Gesundheitsprogramm mit dem Titel ,Gesundheit fir Wachstum (2014 —
2020)". Mithilfe dieses Programms sollen die EU-Lander in die Lage versetzt werden,
effizient auf die wirtschaftlichen und demografischen Herausforderungen fir ihre

48 Arbeit und Ausbildung - Férderung ESF http://www.ms.sachsen-anhalt.de/arbeit-und-ausbildung/angebote-

unterstuetzung/foerderung-auf-einen-blick/

Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS), EU- Programm flr Beschéftigung und Soziale Innovation;
http://www.bmas.de/DE/Themen/Soziales-Europa-und-Internationales/Europa/Programme-und-
Fonds/EaS|.html

EU- Fordernews, Das neue EU- Gesundheitsprogramm 2014-2020 ,,Gesundheit fir Wachstum®;
http://www.euroconsults.eu/service/eu-foerdernews/8707-das-neue-gesundheits-programm-gesundheit-fuer-
wachstum.html
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Gesundheitssysteme zu reagieren. Im November 2013 konnte hierzu die politische Einigung
zwischen Européaischem Parlament, Europaischer Kommission und Europdischem Rat erzielt
werden. Das dritte Gesundheitsprogramm verfiigt Giber vier Uibergeordnete Ziele:**

1. Gesundheitsforderung, Pravention von Krankheiten und Schaffung eines glinstigen
Umfelds fir eine gesunde Lebensfihrung unter Berlcksichtigung des Grundsatzes
.Einbeziehung von Gesundheitsfragen in alle Politikbereiche",

2. Schutz der EU-Birgerinnen und EU-Blrger vor schwerwiegenden grenzibergreifenden

Gesundheitsgefahren,

Beitrag zu innovativen, effizienten und nachhaltigen Gesundheitssystemen und

4. Erleichterung des Zugangs zu besserer und sichererer Gesundheitsversorgung fur die
EU-Burgerinnen und EU-Blrger.

w

h) Digitale Agenda fur Europa — Leitinitiative der Européischen Union

Gesundheit, Beschaftigung und soziale Innovation brauchen eine wettbewerbsfahige digitale
Basis. Die Europaische Kommission hat im Jahr 2010 die Digitale Agenda beschlossen.
Moderne Hochgeschwindigkeitsnetze und deren Anwendungen sollen nachhaltig
wirtschaftlichen und sozialen Nutzen bringen. Es geht zudem um Teilhabe aller Regionen
und Gesellschaftsgruppen am digitalen Leben. In Anbetracht der demografischen Alterung
sind es gerade die Ostlichen Bundeslander, die Assistenzsysteme und Gesundheitstechnik
an die Erfordernisse einer alternden Bevolkerung anpassen missen und dazu den Zugang
zu Breitbandtechnologien in hoher Qualitdt benétigen. Im Jahr 2020 sollen landesweit
Breitbandanschliisse ab 50 Mbit/sec flachendeckend zur Verfligung stehen. Ende des
Jahres 2012 waren rund zehn Prozent erreicht.> Neben der Bereitstellung der technischen
Infrastruktur ist daftir zu sorgen, die Rahmenbedingungen fur eine universelle Nutzung so zu
gestalten, dass Teilhabechancen fir alle Menschen bestehen.

4 UN-BRK — Umsetzung in Sachsen-Anhalt im Bereich der Gleichstellung von
Menschen mit Beeintrachtigungen

Sachsen-Anhalt reagierte im Jahr 2001 bereits sehr friihzeitig mit der landesgesetzlichen
Verankerung des im Jahr 1994 in Artikel 3, Abs. 3 GG eingeflgten Satz 2 ,Niemand darf
wegen seiner Beeintrachtigung benachteiligt werden.* mit einem eigenen
Behindertengleichstellungsgesetz zur Verhinderung bzw. Beseitigung der Benachteiligung
von Menschen mit Beeintrachtigungen. Seitdem wurden die gesetzlichen Grundlagen fur die
Gleichstellung dieser Menschen auch auf nationaler und internationaler Ebene
weiterentwickelt. Auf der Grundlage der UN-Behindertenrechtskonvention vom 13.12.2006%
erfolgte am 16.10.2010 die Verabschiedung des Uberarbeiteten Gesetzes des Landes
Sachsen-Anhalt zur Gleichstellung aller Menschen (Behindertengleichstellungsgesetz
Sachsen-Anhalt - BGG LSA).
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o EU-Gesundheitsprogramm; http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_de.htm

Ministerium fir Landesentwicklung und Verkehr des Landes Sachsen-Anhalt (MLV), 2013
8 vgl. Abschnitt 3.1, S. 13
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4.1 Das Behindertengleichstellungsgesetz Sachsen-Anhalt®

Die Bestimmungen des Behindertengleichstellungsgesetzes unterstitzen die Teilhabe von
Menschen mit Beeintrachtigungen am Leben in der Gesellschaft nachhaltig. Sie sind auch
mit Blick auf das Behindertengleichstellungsrecht des Bundes und der anderen Lander
auRRergewohnlich fortschrittlich und in der Praxis durchaus wirksam.

Das Land Sachsen-Anhalt hat sich durch zahlreiche MaRnahmen und Programme auf den
Weg gemacht, die Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigungen im Sinne der Inklusion zu
verwirklichen. Als herausragendes Instrument ist der Landesaktionsplan zur Umsetzung der
Behindertenrechtskonvention zu nennen. Die anspruchsvolle Aufgabe besteht nun darin, die
MalRnahmen des Landesaktionsplans umzusetzen und den Plan fortzuschreiben. Die
Landkreise und kreisfreien Stadte unternehmen vergleichbare Anstrengungen. Vor dem
Hintergrund der Teilhabe als Menschenrecht kommt den Ausgaben zur Sicherstellung der
Barrierefreiheit eine untergeordnete Bedeutung zu. GrofRe Herausforderungen bestehen
hingegen einerseits in der Bewusstseinsbildung, Beeintrachtigungen als Teil menschlicher
Vielfalt zu betrachten, wahrend Beeintrachtigungen erst durch Barrieren und Benachteiligung
entstehen und andererseits in der Erforschung der Faktoren, die Teilhabechancen und
Exklusionsrisiken bedingen. Das Land hat sich gemeinsam mit dem Bund und den Landern
auf den Weg gemacht, das Recht und die Praxis der Teilhabe mit dem Ziel der Inklusion
weiterzuentwickeln. Die anderen Trager der offentlichen Verwaltung im Land werden in
diesen Prozess eingebunden. Ziel der Teilhabepolitik des Landes ist es, allen Menschen die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft durch die Nutzung der allgemeinen Angebote der
Teilhabe in Normalitat und ohne Fremdbestimmung zu ermdglichen.

Das BGG LSA ist in sechs Abschnitte aufgeteilt, wobei im letzten Abschnitt die Ubergangs-
und Schlussbestimmungen fixiert sind. Bedeutsam sind die ersten funf Abschnitte, die die
Auftrage der UN-Behindertenrechtskonvention reflektieren.

Im Abschnitt | werden in den 88 1 bis 7 die grundlegenden Ziele und Begriffe des Gesetzes
und sein Geltungsbereich beschrieben. Gemal § 1 Abs. 1 bis 4 besteht das Ziel des BGG
LSA darin, Menschen mit Beeintrachtigungen gleichwertige Lebensbedingungen und
Chancen sowie die gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft zu erméglichen und
entsprechend Benachteiligungen und Diskriminierungen zu verhindern bzw. zu beseitigen.
Es verpflichtet die offentliche Verwaltung, im Rahmen ihrer Aufgaben aktiv an der
Umsetzung der Ziele der UN-BRK mitzuwirken und insbesondere Malinahmen zur
Herstellung von Barrierefreiheit zu ergreifen. Mit Absatz vier formuliert das BGG LSA einen
sehr umfassenden Begriff der Barrierefreiheit, der sowohl die Bereiche des Bauens und des
Verkehrs als auch die der Medien und der Kommunikation umfasst.

Abschnitt Il behandelt den Aspekt der Gleichstellung. Die 88 8 bis 10 schreiben das Verbot
der Benachteiligung, die Sicherung der Teilhabe sowie das Recht auf gemeinsame
Erziehung und Bildung in 6ffentlichen Einrichtungen fest. Das heif3t unter anderem, dass
Rechts- und Verwaltungsvorschriften des Landes vor ihrem Erlass auf ihre Auswirkungen auf
Menschen mit Beeintrachtigungen und deren Gleichstellung zu Uberpriifen sind. 8 11 fordert
Hilfen, Dienste und Einrichtungen auf, die Selbstandigkeit von Menschen mit
Beeintrachtigungen in ihrer Lebensfiihrung zu unterstitzen, von ihnen selbst organisierte

54 Landesjournal, Landesrecht; http://www.landesrecht.sachsen-

anhalt.de/jportal/?quelle=jlink&query=BehGleichG+ST+Abschnitt+6&psmi=bssahprod.psml&max=true
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Hilfeformen zu ermdglichen, das gesetzlich vorgesehene Wunsch- und Wahlrecht zu
beachten und damit die Zielsetzung der Inklusion zu férdern.

Im Abschnitt Il wird der Aspekt der Barrierefreiheit konkretisiert. Dieser Abschnitt
beschreibt im BGG LSA die Teilhabe am politischen und o6ffentlichen Leben und den
unbeschréankten Zugang zur physischen Umwelt, zu Transportmitteln, Diensten und
Einrichtungen einschlieRlich des Zugangs zu den von Privaten angebotenen offentlichen
Dienstleistungen und institutionellen wie verfahrensrechtlichen Regelungen.

Der Abschnitt IV formuliert in den 88 18 und 19 die Rechtsbehelfe. Werden Menschen mit
Beeintrachtigungen in ihren Rechten nach dem BGG LSA verletzt, kdnnen entsprechend §
18 an ihrer Stelle und mit ihrem Einverstandnis die nach diesem Gesetz anerkannten
Verbande, die nicht selbst am Verfahren beteiligt sind, in verwaltungs- und sozialrechtlichen
Verfahren Rechtsschutz beantragen. Der § 19 sieht vor, dass ein anerkannter Verband nach
Mal3gabe der Verwaltungsgerichtsordnung oder des Sozialgerichtsgesetzes Klage auf
Feststellung einer Verletzung durch einen Trager der offentlichen Verwaltung gegen das
Benachteiligungsverbot und die Verpflichtung zur Herstellung der Barrierefreiheit nach dem
BGG LSA und anderen landesrechtlichen Bestimmungen erheben kann. Aktuell ist ein
Verband®® anerkannt, ein weiterer hat die Anerkennung beantragt.

Abschnitt V schreibt die Interessenvertretung der Menschen mit Beeintrachtigungen fest.
Dieser Abschnitt sieht die Berufung eines bzw. einer Landesbehindertenbeauftragten durch
die Landesregierung vor und benennt seine bzw. deren Aufgaben und Befugnisse.
Besonders wichtig ist dabei die beratende und integrierende Funktion bei der
Fortentwicklung und Umsetzung der Behindertenpolitk des Landes.*® Sobald
Gesetzgebungs- und Verordnungsvorhaben sowie die Erarbeitung von
Verwaltungsvorschriften die Belange der Menschen mit Beeintrachtigungen betreffen, ist der
Landesbehindertenbeauftragte gemaR 8§ 22 BGG LSA frihzeitig zu beteiligen. Dariber
hinaus ist im BGG LSA verankert, dass sich jeder Mensch an den bzw. die
Landesbehindertenbeauftrage/n wenden kann, wenn er der Ansicht ist, dass Rechte von
Menschen mit Beeintrdchtigungen nicht berticksichtigt wirden.

Die 88 26 und 27 benennen mit dem Runden Tisch flir Menschen mit Beeintrachtigungen
und dem Behindertenbeirat des Landes Sachsen-Anhalt konkrete Gremien, die der
Interessenvertretung dieser Menschen dienen. Beides sind unabhangige, tberparteiliche
Gremien, die auf die Forderung der Selbstbestimmung und der gleichberechtigten Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben ausgerichtet sind.

Familien mit sprach- und/oder hérbeeintrachtigten oder blinden und/oder sehbeeintrachtigten
Mitgliedern werden in ihrer personlichen Situation bei den Trégern der Offentlichen
Verwaltung in ihren Rechten auf Verwendung von Gebardensprache und anderen
Kommunikationshilfen bzw. durch den barrierefreien Zugang zu Bescheiden, o6ffentlich-

5 Im Jahr 2013 war lediglich der Verein ,Selbstbestimmt leben in Sachsen-Anhalt e. V.“ anerkannt. Fundort:

http://www.selbst-bestimmt-leben.de/

Seit September 2005 ist Adrian Maerevoet als Beauftragter der Landesregierung von Sachsen-Anhalt fir die
Belange der Menschen mit Beeintrachtigungen zustandig. Im September 2014 wurde er von der
Landesregierung fur weitere funf Jahre in dieses Amt berufen und ist Ansprechpartner fir rund 260.000
Menschen mit Beeintrachtigungen (d. h., sowohl derjenigen, die Uber einen Schwerbehindertenausweis
verfligen, aber auch derjenigen, deren Beeintrachtigung nicht staatlich anerkannt ist).
http://www.behindertenbeauftragter.sachsen-anhalt.de/
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rechtlichen Vertrdgen und Vordrucken gestarkt. Ihnen wird die Teilhabe an der Gesellschaft
in besonderem Malfle erleichtert. Gleiches gilt bei der Herstellung eines barrierefreien
Zugangs zur Informationstechnik.

In 8 14 BGG LSA werden die Trager der 6ffentlichen Verwaltung verpflichtet, fir Menschen
mit Horbeeintrachtigungen und Menschen mit Sprachbeeintréachtigungen eine barrierefreie
Kommunikation sicherzustellen. Nach Mal3gabe der einschlagigen Gesetze haben sie das
Recht, die Deutsche Gebardensprache oder lautsprachbegleitende Gebéarden zu verwenden.
Kdnnen Sie sich auf diese Weise nicht verstandigen, haben sie das Recht, andere geeignete
Kommunikationshilfen zu verwenden. H6r- und/oder sprachbeeintrachtigte Menschen
konnen verlangen, dass die Ubersetzung durch Gebardensprachdolmetschende oder die
Verstandigung mit anderen geeigneten Kommunikationshilfen sichergestellt und die
notwendigen Aufwendungen durch Trager der o6ffentlichen Verwaltung getragen werden,
soweit dies zur Wahrnehmung eigener Rechte im Verwaltungsverfahren erforderlich ist.

Der § 15 BGG verpflichtet die Trager der offentlichen Verwaltung, bei der Gestaltung von
schriftichen Bescheiden, Allgemeinverfugungen, offentlich-rechtlichen Vertragen und
Vordrucken die besonderen Belange von Menschen mit Beeintrdchtigungen in
angemessenem Mal3e zu bertcksichtigen. Soweit dies zur Wahrnehmung eigener Rechte im
Verwaltungsverfahren erforderlich ist, konnen blinde und sehbeeintrachtigte Menschen
verlangen, dass ihnen diese ohne zusatzliche Kosten auch in einer fiir sie wahrnehmbaren
Form zuganglich gemacht werden. Die barrierefreie Wahrnehmung von Schriftstlicken durch
Blinde und  sehbeeintrachtigte Menschen  kann unter Verwendung  von
Informationstechnologien wie Datentrager, Braille-Druck, Grof3druck und Tontrager oder den
Einsatz von Braille- Druckern erreicht werden.

Gemall § 16 Abs. 1 BGG LSA haben die Tréger der offentlichen Verwaltung ihre
Internetauftritte und Internetangebote sowie die von ihnen zur Verfligung gestellten
grafischen Programmoberflachen, die mit den Mitteln der Informationstechnik dargestellt
werden konnen, so zu gestalten, dass diese von Menschen mit Beeintrachtigungen genutzt
werden kdnnen. Zusatzlich sient § 16 Absatz 3 BGG LSA vor, dass andere Anbieterinnen
und Anbieter ihre Angebote und Auftritte entsprechend den nach dieser Verordnung
anzuwendenden technischen Standards auf Basis entsprechender Zielvereinbarungen
gestalten.

Eine barrierefreie Informationstechnik zielt darauf ab, die Zuganglichkeit und Nutzbarkeit fur
moglichst alle Menschen zu erreichen. Sie muss somit moglichst einheitlich, sicher,
funktional und leicht verstandlich gestaltet sein. Zur barrierefreien Gestaltung der
angebotenen Inhalte von Internet und Intranet enthalt die Verordnung konkrete
Anforderungen, die in einer Liste mit Prioritaten | und Il erfasst sind. Grundlage dieser
Prioritatenliste sind die internationalen Richtlinien der Web Content Accessibility Guidelines
2.0 (WCAG 2.0).°" Diese Richtlinien beinhalten weitreichende Empfehlungen firr eine
barrierefreie Gestaltung des Internets.

" Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) 2.0; http://www.w3.org/Translations/WCAG20-de/WCAG20-
de-20091029/
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4.2 Behindertengleichstellungsverordnung des Landes Sachsen-Anhalt

Die Verordnung zur Gleichstellung von Menschen mit Beeintrachtigungen in der 6ffentlichen
Verwaltung des Landes Sachsen-Anhalt (Behindertengleichstellungsverordnung des Landes
Sachsen-Anhalt - BGGVO LSA) v. 23.02.2012 ist ein weiteres Instrument der Verwirklichung
der gleichberechtigten Teilhabe aller Menschen. Sie dient der konkreten Umsetzung der 8§
14, 15 und 16 des BGG LSA und nimmt die Trager der 6ffentlichen Verwaltung des Landes
Sachsen-Anhalt — das sind alle Dienststellen und sonstige Einrichtungen des Landes
Sachsen-Anhalt, der Gemeinden und der Gemeindeverbdnde sowie die sonstigen
Kdrperschaften, Anstalten und Stiftungen des offentlichen Rechts, die der Aufsicht des
Landes, der Gemeinden oder der Gemeindeverbande unterstehen — in die Verantwortung.

4.3 Landesaktionsplan zur Umsetzung der UN-BRK in Sachsen-Anhalt®®

Der Verpflichtung aus 8 1 Abs. 4 BGG LSA, Malinahmen zur Verwirklichung der Ziele dieses
Gesetzes und der UN-Behindertenrechtskonvention zu ergreifen, ist die Landesregierung in
einem ersten sehr weitreichenden Schritt nachgekommen:

Der Landesaktionsplan (LAP) Sachsen-Anhalt ,‘einfach machen* Unser Weg in eine inklusive
Gesellschaft®, der in Zusammenarbeit mit dem Landesbehindertenbeirat, dem
Landesbehindertenbeauftragten und allen Ressorts erstellt und von der Landesregierung am
15.01.2013 beschlossen worden ist, ist das zentrale Instrument zur Umsetzung der
Behindertenrechtskonvention und des BGG LSA. Er dient der systematischen Erfillung der
Pflichten, die sich fur das Land Sachsen-Anhalt aus der UN-BRK ergeben. Zentrale Leitlinie
des LAP ist die Idee der Inklusion. Er ersetzt nicht Rechtsvorschriften, sondern bildet die
Basis fur die Bewertung der Lebenslagen von Menschen mit Beeintrachtigungen und
formuliert Malnahmen, die der Veranderung bzw. Verbesserung bestimmter
Lebensumstande dieser Menschen in Sachsen-Anhalt dienen, um eine gleichberechtigte
Teilhabe aller Menschen zu ermdglichen. Er formuliert somit nicht nur Ziele, sondern stellt
eine sozialpolitische Richtschnur fir die Weiterentwicklung der Landespolitik von und fir
diese Menschen dar. Entsprechend den in der UN-BRK formulierten Aufgaben gliedert sich
der LAP in neun Handlungsfelder:

e Barrierefreiheit, Kommunikation, Information und unabhangige Lebensfiihrung
e Bildung und lebenslanges Lernen

e Arbeit und Beschaftigung

¢ Gesundheit, Habilitation, Rehabilitation und Pflege

e Teilhabe am politischen und 6ffentlichen Leben

e Sport, Kultur und Tourismus

e Frauen und Madchen

¢ Kinder und Jugendliche und

e Bewusstseinsbildung.

Fir jedes Handlungsfeld wird aus den haufig abstrakt und komplex formulierten Forderungen
ein Fundamentalziel gebildet, aus dem wiederum Instrumentalziele abgeleitet werden. Diese
geben die konkreten Forderungen der UN-BRK wieder. Ein zentraler Aspekt jeden
Handlungsfeldes ist die Bestandsaufnahme sowohl fir den Bund, als auch fur Sachsen-

% Ms, Landesaktionsplan Sachsen-Anhalt; http://www.ms.sachsen-

anhalt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/MS/MS/Soziales/Landesaktionsplan.pdf
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Anhalt. Aus dieser leiten sich konkrete Handlungsbedarfe ab, welche in Malinahmenplanen
festgeschrieben sind. Diese MalRRnahmenpléne, die unter aktiver Beteiligung des
Landesbehindertenbeirats, des Landesbehindertenbeauftragten und der Ressorts
entstanden sind, benennen jeweils die MaRnahme, die Zustandigkeit und den zeitlichen
Rahmen ihrer Umsetzung.

Insgesamt enthélt der Landesaktionsplan, der alle Lebensbereiche von Menschen mit
Beeintrachtigungen ressortibergreifend einschlie3t, 164 konkrete MalRRnahmen zur
Umsetzung der Ziele der Behindertenrechtskonvention und des
Behindertengleichstellungsgesetzes des Landes, die in zahlreiche Teilschritte zu
untergliedern sind. Der zeitliche Rahmen umfasst kurz-, mittel- und langfristig umzusetzende
Schritte. Der Landesaktionsplan soll die Teilhabeziele nachhaltig verfolgen. Es ist daher
insgesamt auf eine Dauer von zunachst zehn Jahren angelegt und soll fortwdhrend evaluiert
und fortgeschrieben werden. Darlber hinaus ist die Rolle der kommunalen
Gebietskdrperschaften bei der Umsetzung der Behindertenrechtskonvention beschrieben.
Diese werden aufgefordert, eigene kommunale Aktionsplane zu erstellen, zu beschlie3en
und umzusetzen. Zugleich bietet das Land, soweit gewlnscht, Unterstitzung bei der
Erstellung von kommunalen Aktionspldnen an. Ein erganzendes Handlungsfeld fur jede
MalRRnahme und fur den rechtlichen Rahmen insgesamt stellt die Prufung aller Normen auf
ihre  Vereinbarkeit mit der Behindertenrechtskonvention dar. Die Ergebnisse der
Normenpriifung sollen Eingang finden in die Fortschreibung der MaRnahmenpléane in den
jeweiligen Handlungsfeldern. Die anspruchsvolle Aufgabe, die rechtlichen Regelungen stets
aufs Neue zu prifen und ggf. an das sich verandernde Verstandnis von Beeintrachtigung
und an die sich verandernden gesellschaftichen Rahmenbedingungen anzupassen, ist
folglich auf Dauer angelegt. Mit der sukzessiven Fortfihrung der Normprifung kann
gewahrleistet werden, dass sich die Behindertenrechtskonvention nachhaltig in den
Gesetzen, Verordnungen und Erlassen des Landes widerspiegelt.
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Teil Il - Ausgewéahlte Schwerpunkte der Sozialpolitik

5 Soziales

Einkommen durch Erwerbstatigkeit erzielen rd. Dreiviertel der Personen im erwerbsfahigen
Alter™ in Sachsen-Anhalt. Die Anderen, rd. ein Viertel der Bevolkerung Sachsen-Anhalts im
erwerbsfahigen Alter, beziehen oder erganzen ihren Lebensunterhalt aus anderen Quellen,
wie zum  Beispiel 6ffentliche  Transferleistungen, Renten der gesetzlichen
Rentenversicherung, staatliche Pensionen, Arbeitslosengeld | und Il oder aus Einnahmen
aus Vermogen oder Vermietung.

Soziale Gerechtigkeit und soziale Sicherheit sind zwei Hauptanliegen unseres Sozialstaates,
weshalb die offentlichen Transferleistungen, auch Leistungen der sozialen Mindestsicherung
genannt, im Sozialgesetzbuch (SGB) geregelt sind. Mit der Erledigung der im § 1
SGB 1 festgelegten Aufgaben korreliert das Erfordernis, diese stdndig an die
Herausforderungen des gesellschaftlichen und sozialen Wandels anzupassen, wobei das
Leistungsspektrum zur sozialen Mindestsicherung unter anderem durch das SGB Il und SGB
XII geregelt wird und sowohl

e die Grundsicherung fir Arbeitsuchende nach SGB Il (Arbeitslosengeld I, Sozialgeld)
als auch

e die Sozialhilfe nach SGB XII (u. a. Hilfe zum Lebensunterhalt, Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung, Eingliederungshilfe) beinhaltet.

Diese Leistungen dominieren im Berichtszeitraum, weshalb diese in den folgenden
Abschnitten und im Teil lll betrachtet werden.

5.1 Grundsicherung fur Arbeitsuchende nach SGB I

Fast drei Viertel der Arbeitslosen befinden sich in Sachsen-Anhalt mittlerweile im
Leistungsbereich der Grundsicherung nach SGB Il (Hartz IV Leistungen). Die SGB I
Leistungen haben den grofdten Leistungsanteil im Bereich der o6ffentlichen
Transferleistungen in Sachsen-Anhalt. In den Ausfilhrungen zur (drohenden) Altersarmut®
wird dargelegt, dass Langzeitarbeitslose (SGB-II-Empféngerinnen und -Empfénger) ebenso
wie Erwerbsgeminderte, Personen mit langjéahrig geringem Verdienst und Soloselbststandige
zu den Risikogruppen gehéren.

Wie im Arbeitsmarktpolitischen Gesamtkonzept des Landes Sachsen-Anhalt beschrieben,
handelt es sich Uberwiegend um Langzeitarbeitslose, deren Zahl zwischenzeitlich zwar auch
zurickgegangen ist, aber langst nicht in gleichem MaRe wie im Bereich der
Arbeitslosenversicherung nach SGB Ill. Es besteht die groRe Gefahr, dass sich die
Langzeitarbeitslosigkeit weiter verfestigt und ,Hartz IV* zur dauerhaften Existenzgrundlage
und zur Normalitat wird. Abhangigkeit von der staatlichen Grundsicherung wird dann zur
alltaglichen persoénlichen Lebenserfahrung. Diese pragt nicht nur den Einzelnen, sondern
ganze Familien und ihre Kinder und erhoht die Gefahr eines generationsiibergreifenden
Erfahrungsmusters und damit der fortlaufenden Reproduktion von Arbeitslosigkeit und
Hilfebedurftigkeit als normale bzw. ,gewdéhnliche Lebenslage*.®

59
60
61

Vgl. hierzu Abschnitte 2.2
Vgl. hierzu Abschnitt 14.4
Vgl.: MS, Arbeitsmarktpolitisches Gesamtkonzept fiir das Land Sachsen-Anhalt, 28.10.2013; Seite 10-11
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Tabelle 4: Quote der Leistungsberechtigten von Leistungen nach dem SGB Il fur
Sachsen-Anhalt 2009 bis 2013%

Jahr
Merkmal

2009 2010 2011 2012 2013

Anteil von Personen, die SGB Il Leistungen empfangen an der
Bevolkerung im Alter O bis unter 65 Jahre
%

SGB lI-Hilfequote gesamt 18,5 17,5 17,0 16,7 16,3

Anteil von Kindern, die SGB Il Leistungen empfangen an der
Bevolkerung im Alter O bis unter 15 Jahre
%

SGB II-Hilfequote Kinder

(Sozialgeld) 28,5 27 26,8 26,3 26,1

Die Entwicklung von 2009 bis 2013 ist positiv, da mehr Haushalte Einkommen zum
Lebensunterhalt durch Einkommen beispielsweise aus Erwerbstétigkeit erzielten (Tabelle 3)
und somit die Empfangerquote fur die Grundsicherung nach SGB Il, wenn auch auf
niedrigem Niveau, zuriickging.

5.2  Sozialhilfeleistungen nach SGB XIlI

Die Sozialhilfe ist eine nachrangige Sozialleistung, die als unterstes Netz vor Armut, sozialer
Ausgrenzung und besonderen Belastungen schitzt. Sie soll das sozio-6konomische
Existenzminimum sichern. Leistungsberechtigt sind jene Personen, die ihren Bedarf nicht
aus eigener Kraft decken koénnen und auch keine ausreichenden Anspriiche aus
vorgelagerten Versicherungs- oder Versorgungssystemen wie zum Beispiel Renten,
Krankengeld, Arbeitslosengeld | und Il haben. Wird eine der nachfolgenden Hilfearten
bendtigt und kann dieser Bedarf nicht mit eigenen Mitteln, vor allem durch Einsatz der
maglichen Arbeitskraft, des Einkommens und Vermogens selbst gedeckt werden, kénnen
Sozialhilfeleistungen gewahrt werden. Das Prinzip der Nachrangigkeit verlangt in der Regel
auch den Einsatz von Unterhaltsleistungen Angehdriger. Der Gesetzgeber unterscheidet in
der Sozialhilfe sieben Hilfearten, die gleichberechtigt nebeneinander stehen:

¢ Hilfe zum Lebensunterhalt (3. Kapitel)

e Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (4. Kapitel)

¢ Hilfen zur Gesundheit (5. Kapitel)

¢ Eingliederungshilfen fir Menschen mit Beeintrachtigungen (6. Kapitel)
e Hilfe zur Pflege (7. Kapitel)

e Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten und

e Hilfe in anderen Lebenslagen (8. und 9. Kapitel).

Die Ausgaben und Einnahmen der Sozialhilfe insgesamt und nach Hilfearten sowie die Zahl
der Leistungsberechtigten der einzelnen Hilfen werden jahrlich im Rahmen der
Sozialhilfestatistik erhoben und im Rahmen der amtlichen Sozialberichterstattung des
Bundes und der Lander aufbereitet. Das Statistische Landesamt Sachsen-Anhalt

2 Amtliche Sozialberichterstattung des Bundes und der Lander, 2014
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beispielsweise erweitert den Strukturkompass® schrittweise um Daten und Kennziffern zur
Beschreibung der sozialen Lage Sachsen-Anhalts.*

Im Berichtszeitraum erfolgte die Weiterentwicklung des Sozialhilferechts nach dem Urtell
des Bundesverfassungsgerichts vom 9. Februar 2010.* Das Bundesverfassungsgericht
hatte entschieden, dass die Vorschriften des SGB Il im Rahmen der sogenannten
Hartz IV Leistungen nicht dem verfassungsrechtlichen Anspruch auf Gewahrleistung eines
menschenwirdigen Existenzminimums geniige, weil bei der Festsetzung der Hohe der
Regelleistungen in unzulassiger Weise vom Statistikmodell abgewichen worden war. Der
Bundesgesetzgeber war gefordert, bis zum 31. Dezember 2010 eine gesetzliche
Neuregelung fur eine Regelsatzstruktur zu schaffen, die kiinftig konkret und nachvollziehbar
sowie bedarfsorientiert zu erfolgen hat. Das Referenzsystem fir die Leistungen nach dem
SGB Il ist die Sozialhilfe nach dem SGB XII. Daher waren neben den Regelleistungen nach
SGB Il auch die Regelsatze nach dem SGB XlI auf dem gesetzlichen Prifstand. Eine neue
Bedarfsfestsetzung erfolgte schlieBlich mit dem Gesetz zur Ermittlung von Regelbedarfen
(RBEG)®*® und zur Anderung des SGB Il und SGB XIl vom 24.03.2011.

5.2.1 Ausgaben der Sozialhilfe in Sachsen-Anhalt

Die Entwicklung der Nettoausgaben® der Sozialhilfe im Berichtszeitraum zeigt eine
Kostensteigerung auf. Die Nettoausgaben der Sozialhilfe sind auf 530 Mio. Euro im Jahre
2012 von seinerzeit 472 Mio. Euro im Jahre 2009 gestiegen. Das sind zwolf Prozent
Mehrausgaben. Die Nettoausgaben des Jahres 2012 ergeben sich aus den Ausgaben der
Hilfearten: Hilfe zum Lebensunterhalt (33,3 Mio. Euro; 2012), Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung (98,9 Mio. Euro; 2012), Eingliederungshilfe fir Menschen mit
Beeintrachtigung ( 345 Mio. Euro; 2012), Hilfe zur Pflege (38,5 Mio. Euro; 2012), Hilfe zur
Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten und Hilfe in anderen Lebenslagen
(3,8 Mio. Euro; 2012) und Hilfen zur Gesundheit einschliel3lich Erstattung an Krankenkassen
fur Ubernahme der Krankenbehandlung (9,8 Mio. Euro; 2012).

&3 Stala, StrukturKompass Sachsen-Anhalt, http://www.stala.sachsen-

anhalt.de/apps/StrukturKompass/gruppe/index/5
% vgl. Abschnitt 1.1
®5 Bundesverfassungsgericht 1 BvL 1/09, 1 BvL 3/09, 1 BvL 4/09 vom 9.2.2010
% Regelbedarfs-Ermittlungsgesetz BGBI. | S. 453
" Die Bruttoausgaben der Sozialhilfe ergeben sich aus der Summe der Einnahmen und der Nettoausgaben.
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Tabelle 5: Entwicklung der Nettoausgaben der Sozialhilfe in Sachsen-Anhalt in und
aufRerhalb von Einrichtungen 2009 bis 2012

Kreisfreie Stadte Janr

Landkreise 2009 2010 2011 2012
Sozialagentur, Land ENTG

Dessau-RoRlau 3.727.826 3.451.067 3.834.905 4.342.406
Halle (Saale) 11.453.495 12.242.387 12.511.825 13.674.816
Magdeburg 8.489.562 9.223.882 9.942.402 10.939.772
Altmarkkreis Salzwedel 2.030.941 2.037.814 2.141.682 2.372.634
Anhalt-Bitterfeld 4.412.036 4.519.686 4.572.140 4.890.077
Bordekreis 3.946.341 4.414.843 3.256.056 4.667.732
Burgenlandkreis 5.340.055 5.151.739 5.727.882 6.317.079
Harz 4.998.963 5.197.789 5.480.870 5.902.484
Jerichower Land 2.531.992 2.589.752 2.530.243 2.612.598
Mansfeld- Siidharz 3.969.853 4.037.297 4.599.155 5.130.287
Saalekreis 4.580.124 4.856.160 4.960.071 5.256.568
Salzlandkreis 5.332.003 5.596.753 5.994.686 6.954.853
Stendal 3.640.805 3.699.994 4.062.456 4.472.744
Wittenberg 3.276.070 3.319.849 3.639.255 3.761.606
Sozialagentur Sachsen-Anhalt| 404.192.832 421.941.420 438.149.660 448.080.740
Sachsen-Anhalt 471.922.898 492.280.432 511.403.288 529.376.396
Veranderung zum Vorjahr +2,1% +4,3% +3,9% +3,5%

Rund 85 Prozent der gesamten Sozialhilfeleistungen entfallen auf die Hilfearten
Eingliederungshilfe (65 Prozent) und Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
(rd. 20 Prozent). 15 Prozent der Sozialhilfeleistungen verteilen sich auf die anderen oben
genannten Hilfearten.

In der Entwicklung der Sozialhilfeausgaben zeigt sich, dass fur die Jahre bis 2004 die
Nettoausgaben der Sozialhilfe fiir Sachsen-Anhalt teilweise zweistellige Zuwachsraten
aufwiesen. Ab dem Jahre 2005 wurden diese deutlich niedriger. Der konstatierte Anstieg der
Jahre 2009 bis 2012 betrug im Mittelwert 3,4 Prozent.

5.2.2 Hilfe zum Lebensunterhalt (3. Kapitel SGB XII)

Auf Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem dritten Kapitel des SGB XlI hat grundsatzlich jeder
Mensch Anspruch, der gar keine oder keine ausreichenden Anspriche auf vorrangige
Sozialleistungen geltend machen kann und somit den notwendigen laufenden
Lebensunterhalt weder aus eigenen Mitteln (Einkommen und Vermoégen) und Kréften
(Einsatz der Arbeitskraft), noch mit Hilfe anderer bestreiten kann. Der Begriff des
notwendigen Lebensunterhaltes umfasst den Bedarf eines Menschen insbesondere an
Ernahrung, Kleidung und Unterkunft einschlielich Heizung, Korperpflege, Hausrat und
anderen Bedurfnissen des taglichen Lebens. Diese Hilfe ist eine bedarfsorientierte soziale
Leistung zur Existenzsicherung, wenn Personen wegen Krankheit voraussichtlich fir mehr
als sechs Monate auf3erstande sind, mindestens drei Stunden taglich auf dem allgemeinen
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Arbeitsmarkt erwerbstatig zu sein und eine dauerhafte Erwerbsunfahigkeit jedoch nicht
festgestellt werden kann. Sofern vom zusténdigen Rentenversicherungstrager eine dauernde
Erwerbsminderung festgestellt wird, greift im sozialen Sicherungssystem dagegen die
vorrangige Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem vierten Kapitel
SGB XII.

a) Leistungsberechtigte fur Hilfe zum Lebensunterhalt (HLU)
Zum Jahresende 2012 erhielten 14.881 Personen (in und auf3erhalb von Einrichtungen) Hilfe
zum Lebensunterhalt (Tabelle 6). Das entsprach einem Anteil von 0,6 Prozent an der
Bevélkerung des Jahres 2012.%®

Der Anstieg der Leistungsberechtigten fur Hilfe zum Lebensunterhalt im Zeitraum 2010 bis
2012 (Tabelle 6) beruht weitgehend darauf, dass diese zumeist in Einrichtungen
(Altenpflegeheime und Behindertenwohnheime) leben und neben den
Grundsicherungsleistungen auch Hilfe zum Lebensunterhalt wie Barbetrag und
Bekleidungshilfe erhalten. Aber auch Verschiebungen zwischen den Hilfearten sind zu
berticksichtigen, so dass beispielsweise Aussagen zur Armutsgefdhrdung nur in der
Gesamtbetrachtung tber alle Hilfearten méglich sind (Teil 111).

Tabelle 6: Leistungsberechtigte von Hilfe zum Lebensunterhalt (HLU) in Sachsen-Anhalt
2009 bis 2012%

Jahr
Merkmal
2009 2010 2011 2012
Leistungsberechtigte 13.072 12.887 13.041 14.881
(HLU) insgesamt
davon mannlich 7.321 7.306 7.358 8.297
davon weiblich 5.751 5.581 5.683 6.584
davon
in Einrichtungen 10.243 9.961 9.768 11.310
auferhalb von 2.829 2.926 3.273 3571
Einrichtungen

An der Gesamtzahl der Leistungsberechtigten fir Hilfe zum Lebensunterhalt betragt der
Anteil der ménnlichen Leistungsempfanger im Zeitraum von 2009 bis 2012 durchschnittlich
56 Prozent und der Anteil der weiblichen Leistungsempféngerinnen 44 Prozent. Bezogen auf
die jeweilige Bevolkerungsgruppe (mannlich, weiblich) des Jahres 2012 erhielten
75 mannliche Personen und 57 weibliche Personen je 10.000 Einwohner der jeweiligen
Bevolkerungsgruppe Leistungen zur Hilfe zum Lebensunterhalt.

b) Ausgaben fur Hilfe zum Lebensunterhalt (HLU)
Mit dem Gesetz zur Starkung der Finanzkraft der Kommunen hatte der Bund die erste Stufe,
der im Vermittlungsausschuss des Bundesrates zu dem Gesetz zur Ermittlung von
Regelbedarfen und zur Anderung des SGB Il und des SGB XIl vereinbarten stufenweise
Erhdhung, der Bundesbeteiligung an den Ausgaben der Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung fiir das Jahr 2012 umgesetzt und die Bundesbeteiligung auf 45 Prozent

68 Bevdlkerungszahl 2012 auf der Grundlage der Fortschreibung des Zensus 09.05.2011

° MS, eigene Darstellung, 2014
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der Nettokosten angehoben. Es folgte die weitere Erhdhung des Bundesanteils auf
75 Prozent im Jahre 2013 und die vollstandige Ubernahme der Kostenlasten ab dem Jahre
2014. Die im Jahr 2012 kaum nennenswerte Kostensteigerung um lediglich 0,2 Prozent
(Tabelle 7) im Rahmen der Hilfe zum Lebensunterhalt auf rund 33 Mio. Euro lasst sich
weitgehend auf die verstéarkt eingetretene Bundeserstattung zurickfihren. Damit einher ging
eine Anspruchsverlagerung der Leistungsberechtigten von der Hilfe zum Lebensunterhalt zur
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung. Dies basiert auf dem gesetzlichen
Vorrang der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung vor der Hilfe zum
Lebensunterhalt.

Tabelle 7: Entwicklung der Nettoausgaben fur Hilfe zum Lebensunterhalt auRerhalb von
und in Einrichtungen Sachsen-Anhalt 2009 bis 2012"°

Kreisfreie Stadte Janr

Landkreise 2009 2010 2011 2012
Sozialagentur, Land BN

Dessau-Rof3lau 464.772 422.340 577.295 594.773
Halle (Saale) 1.084.500 1.130.624 1.244.568 1.589.120
Magdeburg 908.689 1.126.404 1.429.073 1.721.735
Altmarkkreis Salzwedel 465.286 397.579 380.927 432.088
Anhalt-Bitterfeld 555.132 623.238 661.738 647.682
Bordekreis 417.684 446.400 531.452 561.997
Burgenlandkreis 1.008.265 994.510 1.085.003 1.092.403
Harz 959.151 926.144 920.661 1.063.255
Jerichower Land 849.289 776.854 737.409 799.528
Mansfeld- Studharz 726.124 493.573 692.987 856.515
Saalekreis 768.093 808.748 851.832 872.069
Salzlandkreis 574.688 661.486 764.244 866.668
Stendal 723.347 651.036 749.749 842.557
Wittenberg 339.080 295.254 393.353 424,734
22(2:;?;2?522;;“71 19.626.010 22.769.825 22.251.023 |20.913.655
Sachsen-Anhalt 29.470.110 32.524.015 33.271.314 33.278.779
Veranderung zum Vorjahr 6,1 % 10,4 % 2,3% 0,2%

Regional sind die Nettoausgaben fur die Hilfe zum Lebensunterhalt in allen Landkreisen und
kreisfreien Stadten gestiegen. In der Entwicklung von 2010 bis 2012 sind beispielsweise
Anstiege der Ausgaben in der Landeshauptstadt Magdeburg um 53 Prozent und im
Landkreis Mansfeld-Sidharz um 73 Prozent zu beobachten. Die Nettoausgaben des
Uberortlichen Sozialhilfetragers gingen um acht Prozent von 2010 bis 2012 zuriick.

0 statistische Berichte des Statistischen Landesamtes Sachsen-Anhalt Sozialhilfe 2009 — 2012

http://www.statistik.sachsen-

anhalt.de/Internet/Home/Veroeffentlichungen/Veroeffentlichungen/Statistische Berichte/index.php?category=
6K101

Hierbei handelt es sich um die vom Land getragenen Ausgaben fiir HLU fiir Heimbewohner/-innen.
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5.2.3 Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (4. Kapitel SGB XIlI)

Nach dem vierten Kapitel des SGB Xll haben Personen, die nach § 41 Absatz 2 SGB Xl die
Altersgrenze erreicht haben sowie dauerhaft voll erwerbsgeminderte Personen ab 18 Jahren
bis zum Erreichen der Altersgrenze mit gewohnlichem Aufenthalt in der Bundesrepublik
Deutschland - sofern sie bedurftig sind - einen Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung.
Die Leistungen werden in gleicher Hohe bemessen wie bei der Hilfe zum Lebensunterhalt
aulRerhalb von Einrichtungen (drittes Kapitel SGB XII). Sie werden aber nur auf Antrag
gewahrt und jeweils fir ein Jahr bewilligt. Einkommen wie zum Beispiel Rentenbeziige oder
Vermogen des bzw. der Leistungsberechtigten, von nicht getrennt lebenden Ehegatten oder
Lebenspartnerinnen und -partnern sowie von Partnerinnen bzw. Partnern einer ehedhnlichen
Gemeinschaft werden wie bei der Hilfe zum Lebensunterhalt angerechnet. Gegeniber
unterhaltsverpflichteten Kindern beziehungsweise Eltern mit einem Jahreseinkommen
unterhalb von 100.000 Euro wird jedoch kein Unterhaltsrickgriff vorgenommen.

a) Leistungsberechtigte von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
In Sachsen-Anhalt hat sich seit dem Inkrafttreten des SGB Xll im Jahre 2005 die Zahl der
Leistungsempfangerinnen und -empfanger nach dem vierten Kapitel SGB Xl von 16.802 im
Jahr 2005 auf 24.110 Personen’ im Jahr 2013 erhoht. Die Auswertung nach einzelnen
Kennziffern erfolgt im Zeitraum von 2009 bis 2012.

Tabelle 8: Leistungsberechtigte von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung in
Sachsen-Anhalt (4. Kapitel SGB XII) 2009 bis 2012

Jahr
Merkmal
2009 2010 2011 2012
Leistungsberechtigte 18.497 19.283 21.028 23.376
insgesamt
davon mannlich 9.347 9.924 10.878 12.181
davon weiblich 9.150 9.359 10.150 11.195
davon
voll dauerhaft
erwerbsgemindert 11.963 12.663 13.831 15.348
(18 bis unter 65 Jahre)
davon mannlich 7.204 7.676 8.377 9.327
davon weiblich 4.759 4,987 5.454 6.021
Leistungsberechtigte im
Alter (65 Jahre und alter) 6.534 6.620 7197 8.028
davon mannlich 2.143 2.248 2.501 2.854
davon weiblich 4.391 4.372 4.696 5.174

In Sachsen-Anhalt erhalten insgesamt mehr Manner (52 Prozent) als Frauen (48 Prozent)
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung. Die Anteile wurden als
Durchschnittswert Uber den Zeitraum 2009 bis 2012 ermittelt. Bei der Gruppe der 18- bis
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’s Fir 2013 lag nur die Gesamtzahl vor. Pressemitteilung Juli 2013 Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt.

Stal a; Statistische Berichte ,Ausgaben und Einnahmen, Empfangerinnen und Empfénger der Sozialhilfe*
2009 — 2012;

http://www.statistik.sachsen-

anhalt.de/Internet/Home/Veroeffentlichungen/Veroeffentlichungen/Statistische Berichte/index.php?category=
6K101
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unter 65-Jahrigen mit voll dauerhafter Erwerbsminderung lag der Anteil der Manner
durchschnittlich bei rund 60 Prozent und der Anteil der Frauen bei durchschnittlich rund 40
Prozent. Bei den Leistungsempfangenden fur Grundsicherung im Alter sind Frauen dagegen
mit durchschnittlich rund 66 Prozent starker betroffen als Manner mit 34 Prozent. Dass
dieses Armutsrisiko im Alter eher bei Frauen anzutreffen ist, liegt u.a. an der
unterschiedlichen HOhe der erworbenen Rentenversorgungsanspriiche zwischen den
Geschlechtern. Beispielsweise fiihren die zu Beginn eines Renteneintritts fehlenden bzw.
nicht ausreichenden Rentenversorgungsanspriiche auch dazu, dass Grundsicherung im
Alter ergdnzend oder voll in Anspruch genommen werden muss. Daruber hinaus fuhren die
hohere Lebenserwartung von Frauen und die geringeren Einkommen und dadurch zu
geringe Rentenanspriche dazu, dass Frauen langer auf Grundsicherung angewiesen sind.

Tabelle 9: Leistungsberechtigte von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
und deren Anteil an der jeweiligen Bevélkerungsgruppe 2009 bis 2012

Jahr
2009 2012
Merkmal (Fortschreibung (Fortschreibung
Einwohnermelderegister 1990) Zensus 9.5.2011)
insgesamt| mannlich | weiblich insgesamt| mannlich | weiblich

Personen

Bevolkerung nach Altersgruppen

0 bis unter 18 Jahre| 292.636| 150.786| 141.850| 295.971| 152.263| 143.708

18 bis unter 65 Jahre | 1.493.505| 769.184| 724.321| 1.409.327| 723.544| 685.783

65 Jahre und alter| 570.078| 233.779| 336.299| 554.095| 229.023| 325.072

insgesamt | 2.356.219(1.153.749| 1.202.470 | 2.259.393| 1.104.830 | 1.154.563

Leistungsberechtigte fiir Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung und Anteil der
jeweiligen Bevolkerung

Leistungsberechtige im Alter

(65 Jahre und alter) 6.534 2.143 4.391 8.028 2.854 5.174

Anteil an der jeweiligen

Bevolkerungsgruppe in % L1 0.9 0.6 1.4 1.2 1.6

Leistungsberechtigte
(voll erwerbsgemindert) | 11.963 7.204 4.759 15.348 9.327 6.021
(18 bis unter 65 Jahre)

Anteil an der jeweiligen

Bevolkerungsgruppe in % 0.8 0.9 0.7 L1 13 0.9

Bei der Einkommenserzielung bezogen auf die Bevélkerung insgesamt haben die Leistungen
der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung in Sachsen-Anhalt eine geringere
Bedeutung. Der Anteil der Bevolkerung ab 65 Jahren, der Leistungen der Grundsicherung im
Alter erhielt, lag im Jahr 2012 in Sachsen-Anhalt bei 1,4 Prozent. Das ist gegeniber dem
Jahr 2009 eine Erhdhung um 0,3 Prozentwerte. Im Zeitraum 2009 bis 2012 stiegen alle
Anteile der Grundsicherungsberechtigten im Alter und bei Erwerbsminderung an den
jeweiligen Bevolkerungsgruppen sowohl insgesamt als auch nach Geschlecht.

4 Stal a, Statistische Berichte Sozialhilfe 2009 — 2012; http://www.statistik.sachsen-

anhalt.de/Internet/Home/Veroeffentlichungen/Veroeffentlichungen/Statistische Berichte/index.php?category=
6K101

44


http://www.statistik.sachsen-anhalt.de/Internet/Home/Veroeffentlichungen/Veroeffentlichungen/Statistische_Berichte/index.php?category=6K101
http://www.statistik.sachsen-anhalt.de/Internet/Home/Veroeffentlichungen/Veroeffentlichungen/Statistische_Berichte/index.php?category=6K101
http://www.statistik.sachsen-anhalt.de/Internet/Home/Veroeffentlichungen/Veroeffentlichungen/Statistische_Berichte/index.php?category=6K101

Einkommen im Alter (ab Jahre 65) wird Uberwiegend aus Renten, Erwerbstatigkeit,
Vermogen oder Erbschaften erzielt.” Im Bundeslandervergleich zeigt sich bezlglich der
Grundsicherung im Alter, dass Sachsen-Anhalt sowohl unter dem Durchschnitt der neuen
Lander (einschlieBlich Berlin) als auch unter dem Durchschnitt der alten Lander liegt.”® Die
regionale Betrachtung der Leistungsberechtigten fir Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung in Sachsen-Anhalt zeigt, dass in allen kreisfreien Stadten und
Landkreisen die Anzahl der Leistungsberechtigten zwischen 2009 und 2012 gestiegen ist.
Der prozentual héchste Anstieg in diesem Zeitraum erfolgte im Vergleich der kreisfreien
Stadte und Landkreise Sachsen-Anhalts als den ortlichen Tragern der Sozialhilfe im
Saalekreis mit 37 Prozent. Die Zahl der Leistungsberechtigten, die vom uberértlichen Trager
der Sozialhilfe in Einrichtungen betreut wurden, stieg zwischen 2009 und 2012 um 38
Prozent.

Tabelle 10: Leistungsberechtigte von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
aul3erhalb von und in Einrichtungen in Sachsen-Anhalt nach kreisfreien Stadten
und Landkreisen 2009 bis 2012

Kreisfreie Stadte Jahr

Landkreise

Sozialagentur, Land 2009 2010 2011 2012
Dessau-Rol3lau 514 524 570 611
Halle (Saale) 1.547 1.755 1.788 1.899
Magdeburg 1.482 1.600 1.734 1.901
Altmarkkreis Salzwedel 457 437 440 479
Anhalt-Bitterfeld 842 863 908 960
Bordekreis 686 740 833 848
Burgenlandkreis 964 992 1.098 1.158
Harz 984 1.049 1.106 1.193
Jerichower Land 429 431 463 466
Mansfeld- Sudharz 840 923 980 1.019
Saalekreis 722 877 934 989
Salzlandkreis 1.147 1.192 1.236 1.286
Stendal 664 687 722 753
Wittenberg 616 621 671 720
izﬁzlt"’}sgem”r Sachsen- 6.603 6.592 7.545 9.094
Sachsen-Anhalt 18.497 19.283 21.028 23.376

75

Zj Vgl. ebd. Tabelle 96

anhalt.de/Internet/Home/Veroeffentlichungen/Veroeffentlichungen/Statistische Berichte/index.php?category=

Vgl. hierzu Abschnitt 14.2

Stal a, Statistische Berichte Sozialhilfe 2009 — 2012; http://www.statistik.sachsen-
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Die Abbildung 3 zeigt, wie sich die Anzahl der Leistungsberechtigten von Grundsicherung
im Alter und bei Erwerbsminderung auf3erhalb von Einrichtungen in Sachsen-Anhalt je
1.000 Einwohner/innen insgesamt sowie in den kreisfreien Stadten und Landkreisen im
Vergleich der Jahre 2005 und 2012 entwickelt hat. Die Zahl der Leistungsberechtigen, die
vom Uberdrtlichen Trager in Einrichtungen betreut werden, ist hierbei nicht berticksichtigt. Im
Jahr 2012 waren 11,6 Personen je 1.000 Einwohner/innen auf3erhalb von Einrichtungen
leistungsberechtigt fur Hilfen im Rahmen der Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung. Die regionale Spannweite lag von 8,8 Personen im Saalekreis bis zu
15,9 Personen je 1.000 Einwohner/innen mit Leistungsbezug fur Grundsicherung im Alter
und bei Erwerbsminderung im Landkreis Stendal.

Abbildung 3: Leistungsberechtigte  von  Grundsicherung im  Alter und bei
Erwerbsminderung aufRerhalb von Einrichtungen je 1.000 Einwohner nach
kreisfreien Stadten und Landkreisen 2005 und 20127
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b) Nettoausgaben fur Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
Die Nettoausgaben fur die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung sind die
zweithdchsten im Vergleich der Hilfearten flr die Sozialhilfe in Sachsen-Anhalt. Knapp
99 Mio. Euro Nettoausgaben waren im Jahr 2012 fir diese Grundsicherungsleistung zu
verzeichnen.

Tabelle 11: Nettoausgaben fir Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung in
Sachsen-Anhalt 2009 bis 2012 #

Jahr

2009 2010 2011 2012

Euro

& Stal a; StrukturKompass

http://www.stala.sachsen-anhalt.de/apps/StrukturKompass/indikator/zeitreihe/40
° StaLa, Statistischer Bericht ,Einnahmen und Ausgaben der Sozialhilfe*,2013
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Insgesamt 71.488.232 77.504.755 82.839.903 98.870.062

Die Nettoausgaben fur Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung sind von 2009
bis 2012 um rund 27 Mio. Euro bzw. um 40 Prozent gestiegen.

5.2.4 Eingliederungshilfe fir Menschen mit Beeintrachtigungen (6. Kapitel SGB XiII)
Menschen, die durch eine Beeintrachtigung wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der Gesellschaft
teilzuhaben, eingeschrankt oder von einer solchen wesentlichen Beeintrachtigung bedroht
sind, erhalten Leistungen der Eingliederungshilfe. Diese Leistungen erhalten sie, wenn und
solange nach der Besonderheit des Einzelfalles insbesondere nach Art und Schwere der
Beeintrachtigung Aussicht besteht, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe erfillt werden
kann.

Ziel der Eingliederungshilfe ist es, Menschen mit Beeintrachtigungen einen maoglichst
weitreichenden Gestaltungsspielraum zur individuellen Bewaltigung ihrer besonderen
Lebenslage zu ermdéglichen. Eingliederungsleistungen kénnen stationar in Einrichtungen,
teilstationdr oder im hauslichen Umfeld als ambulante Eingliederungshilfe gewéahrt werden.
Die Rechtsgrundlagen hierfur bilden das SGB IX - Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen sowie das SGB Xl - Sozialhilfe. Die Eingliederungshilfe, die fur verschiedene
Leistungen gewahrt wird, umfasst u. a. die Bereiche

e stationar betreutes Wohnen,

o Werkstatt flir Menschen mit Beeintrachtigungen (WfbM)
o Tagesforderstatten,

e ambulant betreutes Wohnen sowie

¢ ambulante Hilfen beispielsweise im hauslichen Umfeld.

a) Leistungsberechtigte in der Eingliederungshilfe
Die Gesamtentwicklung zeigt, dass die intensiven Bemuhungen des Landes, ambulanten vor
stationaren/ teilstationdren MafRnhahmen den Vorrang zu geben, greifen. Bei den ambulanten
MalRnahmen der Eingliederungshilfe konnten auch im aktuellen Berichtszeitraum weiterhin
Zuwachse erzielt werden, die inzwischen zweistellige Prozentsétze erreicht haben.
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Tabelle 12: Anzahl der Leistungsberechtigten von Eingliederungshilfe (SGB XII) in
Sachsen-Anhalt 2003 bis 2012°"

stationare/ Jahr

teilstationare 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Eingliederungshilfe

darunter Anzahl

stationar betreutes
Wohnen der| 9.008 | 9.154 | 9.231 | 9.325 | 9.309 | 9.370 | 9.456 | 9.519 | 9.627 | 9.599
Behindertenhilfe

Werkstatt fir Menschen
mit Beeintrachtigungen| 7.335 | 7.587 | 7.966 | 8.472 | 8.903 | 9.305 | 9.643 |10.008{10.237|10.482

(WfbM)

Tagesforderstatten
(einschl. in Forder-| 570 | 825 | 907 |1.028 | 1.129 | 1.256 | 1.388 | 1.506 | 1.554 | 1.624
gruppen an WfbM)

ambulante
Eingliederungshilfe 911 |1.541|1.984 |2.252|2.762 | 3.507 | 4.034 | 4.670 | 5.278 | 5.781
insgesamt

darunter ambulant

463 |1.027 |1.062 | 1.206 | 1.308 | 1.716 | 1.998 | 2.379 | 2.686 | 2.933
betreutes Wohnen

Damit ist die zunachst intensiv propagierte Forderung ,ambulant vor stationar“ auch in die
Realitat umgesetzt worden. Diese Bemuhungen werden fortgesetzt und lassen in den
kommenden Jahren weitere Erfolge beim Ausbau von ambulanten Malinahmen der
Eingliederungshilfe erwarten.

b) Ausgaben fir Leistungsberechtigte in der Eingliederungshilfe

Bei den Ausgaben der Sozialhilfe fir Eingliederungshilfe von Menschen mit
Beeintrachtigungen konnten im aktuellen Berichtszeitraum sowohl die Brutto- als auch die
Nettoausgaben fur ambulante MalRnahmen der Eingliederungshilfe gesteigert werden,
jedoch blieb die zu erwartende Absenkung dieser Ausgaben im stationdren und
teilstationdren Bereich aus. Trotz der verbesserten Entwicklung der Anzahl der
Leistungsberechtigten — weniger im stationdren und teilstationaren und mehr im ambulanten
Bereich — ist es bisher noch nicht gelungen, die Gesamtausgaben fiir die Eingliederungshilfe
zu begrenzen bzw. abzusenken. Hier gilt es, in den kommenden Jahren weitere
Anstrengungen zu unternehmen, damit die weitere und konsequente Umsetzung der
gebotenen Forderung des Landes ,ambulant vor stationar® nicht nur zu mehr
Selbstbestimmung der Leistungsberechtigten mit Anspruch auf Eingliederungshilfe fihrt,
sondern dariiber hinaus auch positive Effekte fiir den Landeshaushalt mit sich bringt.

8 LAMMkom, SHCT-Datenbank; MS- eigene Auswertung v. 05.12.2013; Leistungsberechtigte kénnen
verschiedene Leistungsarten erhalten, so dass Mehrfachzahlungen nicht auszuschlie3en sind.
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Tabelle 13: Ubersicht zu den Bruttoausgaben fiir Eingliederungshilfe in Sachsen-Anhalt
2008 bis 2012%

Jahr

Eingliederungshilfeart 2008 2009 2010 2011 2012

Euro

Eingliederungshilfe
insgesamt

403.183.750 | 414.150.601 | 433.251.217 | 446.114.189 | 456.050.990

davon

ambulante Hilfen gesamt| 13.775.739 | 16.052.044 18.852.869 22.287.882 25.111.684

stationare/ teilstationare
Hilfen gesamt

389.408.011 | 398.098.557 | 414.398.348 | 423.826.307 | 430.939.307

darunter

WifbM| 94.376.256 | 97.951.142 104.283.239 | 107.765.113 110.472.346

Tagesforderstatten /
Forderstatten an WfbM

17.016.182 | 18.654.967 19.855.518 21.109.539 23.319.984

Tagesstatten fur Menschen

tigung

mit seelischer Beeintrach- 3.936.733 4.153.690 4.524.751 4.582.625 4.730.296

c) Regelleistungen / Regelsatze
Das Bundesverfassungsgericht hatte entschieden, dass die Vorschriften, die die
Regelleistung fir Erwachsene und Kinder betreffen, nicht den verfassungsrechtlichen
Anspruch auf Gewahrleistung eines menschenwirdigen Existenzminimums aus
Art. 1 Abs. 1 GG in Verbindung mit Art. 20 Abs. 1 GG erfillen.

Mit dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 09.02.2010* wurde dem
Bundesgesetzgeber aufgegeben, die Regelbedarfe bzw. -satze nach dem SGB Il und dem
SGB XIl verfassungskonform neu zu bemessen. Allerdings blieben die bis dahin geltenden
Vorschriften bis zur Neuregelung, die der Gesetzgeber bis zum 31.12.2010 zu treffen hatte,
weiter anwendbar.

Durch das Gesetz zur Ermittlung von Regelbedarfen und zur Anderung des SGB Il und XII
vom 24.03.2011 (BGBI | S. 453) wurden die bundesrechtlichen Vorgaben beziglich der
Regelsatze geandert. Die Regelséatze der jeweiligen Regelbedarfsstufen werden vom Bund
ermittelt und haben allgemeine Geltung, sofern die Lander von der Mdbglichkeit der
abweichenden Regelsatzfestsetzung keinen Gebrauch machen.®® Der durch diese
Fortschreibung festgelegte Regelbedarf umfasst dabei insbesondere den Bedarf fir
Ernahrung, Kleidung, Kdrperpflege, Hausrat und Haushaltsenergie und wird seit 01.01.2011
in Regelbedarfsstufen unterteilt, die bei Kindern und Jugendlichen altersbedingte
Unterschiede und bei erwachsenen Personen deren Anzahl im Haushalt sowie die Fiihrung
eines Haushalts berlcksichtigen. Damit gibt es seit dem 01.01.2011 keine prozentuale

82 Benchmarking der U6SHTr (Kennzahlenvergleich) resultierend aus Haushaltsergebnissen It. HAMISSA i.V.m.

LAMMkom-Auswertungen

8 vgl.: 1 BvL 1/09, 1 BvL 3/09, 1 BvL 4/09

# Das Land Sachsen-Anhalt macht von der Méoglichkeit der abweichenden Regelsatzfestsetzung keinen
Gebrauch, da anstelle der Sonderauswertungen der bundesweiten Einkommens- und Verbrauchsstichprobe
regionale Sonderauswertungen der Einkommens- und Verbrauchsstichprobe zu Grunde zu legen waren.
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Ableitung des Kinderbedarfs von dem Erwachsenenbedarf mehr. Dabei werden folgende
Regelbedarfsstufen (RBS) unterschieden:

1. FOr eine erwachsene leistungsberechtigte Person, die als alleinstehende oder
alleinerziehende Person einen eigenen Haushalt fuhrt; dies gilt auch dann, wenn in
diesem Haushalt eine oder mehrere weitere erwachsene Personen leben, die der dritten
Regelbedarfsstufe zuzuordnen sind.

2: Fur jeweils zwei erwachsene Leistungsberechtigte, die als Ehegatten, Lebenspartner/in
oder in ehedhnlicher oder Ilebenspartnerschafts-ahnlicher Gemeinschaft einen
gemeinsamen Haushalt fuhren.

3: Fir eine erwachsene leistungsberechtigte Person, die weder einen eigenen Haushalt
fuhrt noch als Ehegatte, Lebenspartner oder in ehedhnlicher oder
lebenspartnerschaftsahnlicher Gemeinschaft einen gemeinsamen Haushalt fihrt.

4: Fur eine/n leistungsberechtige/n Jugendliche/n vom Beginn des 15. bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres.

5. Fir ein leistungsberechtigtes Kind vom Beginn des siebten bis zur Vollendung des
14. Lebensjahres.

6: Fur ein leistungsberechtigtes Kind bis zur Vollendung des sechsten Lebensjahres.

Zur Deckung der Regelbedarfe, die sich nach den Regelbedarfsstufen ergeben, werden
monatliche Regelsatze gewaéhrt. Im Jahr 2010 war eine Fortschreibung der Regelséatze noch
an die Regelung der jahrlichen Rentenwerterhhung gekoppelt. Eine Anhebung des
aktuellen Rentenwertes erfolgte im Jahre 2010 nach der
Rentenwertbestimmungsverordnung nicht, so dass auch keine Fortschreibung der
Regelsatze erfolgen konnte.

Tabelle 14: Regelsatze nach Regelbedarfsstufen 2011 bis 2014%

Regelsatze nach Regelbedarfsstufen 1 bis 6
Jawn, 1T 2 [ = [ & [ s T
Euro
2011 364 328 291 287 251 215
2012 374 337 299 287 251 219
2013 382 345 306 289 255 224
2014 391 353 313 296 261 229

d) Mehrbedarfszuschlage
Neben den Kosten der Unterkunft und den Regelsatzen werden fir einige Personengruppen
monatliche Mehrbedarfszuschlage gezahlt Tabelle 15 zeigt eine Auswahl.

% MS, eigene Zusammenstellung, 2014
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Tabelle 15: Mehrbedarfszuschlage nach ausgewahlten Personengruppen

Hbéhe des Mehrbedarfszuschlages

PRSI ab 1. Januar 2014

Alleinerziehende

a) 36 Prozent der Regelbedarfsstufe 1 mit einem Kind unter 7
Jahren oder zwei oder drei Kindern unter 16 Jahren

b) 12 Prozent der Regelbedarfsstufe 1 fir jedes Kind, wenn
nicht a) zutrifft, héchstens jedoch 60 Prozent der
Regelbedarfsstufe 1

140,76 Euro

abhangig von der Kinderzahl:
46,92 Euro bis maximal 234,60 Euro

werdende Mutter ab der 13. Schwangerschaftswoche 17 Prozent der maRgebenden
Regelbedarfsstufe

Personen, die die Altersgrenze nach § 41 Abs. SGB XII
erreicht haben und einen Schwerbehindertenausweis mit dem
Merkzeichen G besitzen.

17 Prozent der mafRgebenden
Regelbedarfsstufe

Unter 65-Jahrige, die voll erwerbsgemindert im Sinne der
gesetzlichen Rentenversicherung sind® und einen
Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen G besitzen.

17 Prozent der mafRgebenden
Regelbedarfsstufe

e) Bildung und Teilhabe (BuT)

Das Bundesverfassungsgericht hat in seinem Urteili vom 09.02.2010* dem
Bundesgesetzgeber auch aufgegeben, einen altersspezifischen Bedarf fir schulpflichtige
Kinder zu bemessen. Eine sozialhilferechtliche Berilicksichtigung von speziellen
Bedarfslagen entspringt einzelfallbezogen individuellen Bedurfnissen und ist nicht allein
deswegen entbehrlich, weil die Lander im Rahmen ihrer Zustandigkeit fir das Schul- und
Bildungswesen den personellen und sachlichen Bedarf fir die Schulen sicherstellen. Mit dem
Gesetz zur Ermittlung von Regelbedarfen wurden zum 01.01.2011 mit den 88 34 und 34a
SGB XII Regelungen zu den Bedarfen fir Bildung und Teilhabe am sozialen und kulturellen
Leben in der Gemeinschaft sowie der Leistungserbringung eingefihrt. Die Bedarfe fur
Bildung und Teilhabe werden erganzend als eigene Leistungen zu den Regelbedarfen
erbracht. Deshalb sind in den Regelbedarfsstufen vier bis sechs Ausgabepositionen wie z. B.
JAulBerschulischer Unterricht und Hobbykurse® oder ,Nachhilfeunterricht* nicht enthalten.
Das neu entwickelte Bildungs- und Teilhabepaket beinhaltet nunmehr vielfaltige Leistungen
fur Ausflige und Fahrten, personlichen Schulbedarf, Schilerbeférderung, auf3erschulische
Lernférderung, gemeinschaftliche Mittagsverpflegung sowie Teilhabe am sozialen und
kulturellen Leben wie z.B. Vereinsmitgliedschaft, = Volkshochschulkurs  oder
Museumsbesuch.

f) Leistungen zur Deckung des besonderen Bedarfs

Mit der Neuordnung der existenzsichernden Leistungen zum 01.01.2005 sind die einmaligen
Leistungen, die bis zum 31.12.2004 nach dem BSHG noch gesondert erbracht wurden,
weitgehend weggefallen. Sie finden nunmehr bei der Festsetzung in den einzelnen
Regelbedarfsstufen entsprechende Berlicksichtigung, so dass nur noch einmalige
Leistungen fur die Erstausstattung einer Wohnung einschlieBlich Haushaltsgeraten, fir
Bekleidung und Erstausstattungen bei Schwangerschaften und Geburt, fur die Anschaffung
und Reparatur von orthopadischen Schuhen sowie fir Reparaturen, Ausriistungen und Miete
von therapeutischen Geraten zu gewahren sind.

% Fur Kinder mit Beeintrachtigung wird dieser Mehrbedarfszuschlag nicht gezahlt, da sie nicht erwerbsgemindert

im Sinne der gesetzlichen Rentenversicherung sind.
87 vgl.: 1 BVL 1/09, 1 BVL 3/09, 1 BVL 4/09
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Im Ubrigen enthalt das SGB XII mit § 27 a Abs. 4 und § 73 Auffangregelungen fiir den Fall,
dass im Rahmen der Hilfe zum Lebensunterhalt und der Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung zusatzliche Leistungen erforderlich werden.

5.2.5 Persodnliches Budget

Die Landesregierung unterstitzt das Personliche Budget als alternative Form der
Leistungsgewahrung in der Eingliederungshilfe seit seiner Einfihrung durch den
Bundesgesetzgeber. Im Jahr 2010 wurde das personliche Budget bei den 6rtlichen und
Uberdrtlichen Tréagern der Sozialhilfe sowie Empfangerinnen und Empfangern von
Eingliederungshilfe bereits 564 Mal in Anspruch genommen. Dieses ermutigende Ergebnis
ist ein deutliches Indiz dafiir, dass die landesspezifischen Rahmenbedingungen bei der
Umsetzung des Personlichen Budgets dessen Akzeptanz geférdert haben. Tabelle 16, die
dem Forschungsbericht 433 ,Umsetzung und Akzeptanz des Persdnlichen Budgets” des
Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales®® (im Folgenden: Studie 433) entnommen
wurde, zeigt die sehr geringe Nutzung des Angebots in einem Landervergleich aus dem
Jahr 2010.

8 Forschungsbericht 433 Prognos AG, 17.12.2012; http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-
Publikationen/Forschungsberichte/fb433-umsetzung-akzeptanz-persoenliches-
budget.pdf? _blob=publicationFile
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Tabelle 16: Landervergleich Anteil Persdnliches Budget an Empfangerinnen und
Empfangern von Eingliederungshilfe (2010)*

Persdnliche Budgets
Bundeslander Empféanger/-innen von | Persénliche Budgets j.? 1'009
Deutschland Eingliederungshilfe insgesamt Empfanvg:)e;/-mnen
Eingliederungshilfe
Anzahl
Rheinland-Pfalz 26.298 4.824 183
Sachsen-Anhalt 22.415 564 25
Saarland 8.415 169 20
Baden-Wirttemberg 60.129 1.033 17
Thiringen 20.114 328 16
Bayern 96.450 1.320 14
Sachsen 36.132 500 14
Hessen 45.099 531 12
Nordrhein-Westfalen 122.377 987 8
Niedersachsen 75.438 573 8
Berlin 24.538 163 7
Schleswig-Holstein 28.135 175 6
Hamburg 15.871 95 6
\'\;';‘;kc:in”r:‘;:i 19.981 119 6
Brandenburg 23.198 105
Bremen 5.249 7
Deutschland 629.839 11.493 18

Da die Verbreitung des Personlichen Budgets deutschlandweit hinter den Erwartungen
zuriickgeblieben ist, muss dessen Weiterentwicklung nunmehr unter der Berticksichtigung
der bundesweiten Erfahrungen, die durch die Studie 433 erstmals umfassend
wissenschaftlich erfasst worden sind, erfolgen. Das Ministerium fir Arbeit und Soziales teilt,
die in der Studie 433 zur Feststellung gebrachte Auffassung, dass bei der Weiterentwicklung
des Personlichen Budgets grundsatzlich zwischen budgetunspezifischen Problemen und
budgetspezifischen Problemen zu unterscheiden ist. Unspezifisch sind Probleme, die auch
im Sachleistungssystem grundsatzlich vorhanden sein kénnen, etwa Zustandigkeitsfragen,
die Bedarfsberechnung oder die Bedarfsfeststellung und damit verbundene Konflikte bei der
Feststellung des Umfangs der Leistung. Diese Fragen stehen in dem Ubergeordneten
Sachzusammenhang der Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe auf Bundesebene. Die
bisherige Erfahrung zeigt nicht nur in Sachsen-Anhalt, dass Uberwiegend der tberdrtliche
Trager der Sozialhilfe im Verhaltnis zu anderen moglichen Leistungstrédgern Personliche
Budgets an Leistungsberechtigte ausreicht. Der Arbeitshinweis der Sozialagentur Sachsen-
Anhalt zum Personlichen Budget® ist ein wichtiges Hilfsinstrument, welches eine
gleichmafige Handhabung der komplexen Materie bei allen Sozialamtern unterstitzt und der
kontinuierlichen Weiterentwicklung unterliegt. Der Ansatz, den Verwaltungspraktikerinnen

89

% Forschungsbericht 433 Prognos AG, 17.12.2012, S. 6

Vgl. Abschnitt 5.2.5
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und -praktikern einen derartigen Leitfaden an die Hand zu geben, hat sich bewéhrt und findet
auch Bestéatigung in den Schlussfolgerungen der o.g. Studie 433, die eine solche
Unterstutzung fur die Praxis vorschlagt.

5.3 Gesetzliche Renten- und Unfallversicherung (SGB VI und VII)

Im Berichtszeitraum sind die beiden nachfolgenden Regelungen — das Haushaltsbegleit-
gesetz sowie das Anderungsgesetz bzgl. geringfiigiger Beschéftigung — naher zu betrachten.
Durch das ,Haushaltsbegleitgesetz 2011“ vom 09.12.2010 (BGBI. | S. 1885, in Kraft getreten
am 01.01.2011) wird geregelt, dass Zeiten des Bezuges von ALG Il ab dem 01.01.2011
keine  Pflichtbeitragszeiten = mehr darstellen, diese Zeiten gelten aber als
Verlangerungstatbestande bei der Prifung der Versicherungspflicht wahrend des Bezuges
von Krankengeld, Verletzten-, Versorgungskranken-, Ubergangs- und Arbeitslosengeld
sowie bei der Gewéhrung von medizinischen Rehabilitationsleistungen. AuRerdem erstattet
der Bund den Rentenversicherungstragern nicht mehr die Aufwendungen flr
einigungsbedingte Leistungen.

Mit dem Gesetz zu Anderungen im Bereich der geringfiilgigen Beschéftigung vom
05.12.2012°" wurde die Verdienstgrenze bei den Mini-Jobs ab dem 01.01.2013 von 400 Euro
auf 450 Euro angehoben mit gleichzeitiger Einfihrung einer Versicherungspflicht, von der
man sich jedoch auf Antrag befreien lassen kann.

Insgesamt betrachtet war der Berichtszeitraum durch vielféaltige Debatten, Diskussionen und
Analysen zur Gefahr der Altersarmut und zur Starkung der gesetzlichen Rentenversicherung
gepragt. Die wahrend der 17. Legislaturperiode von der Bundesregierung vorgelegten
Gesetzentwirfe sind an der massiven Kritik von Sozialverb&nden, Gewerkschaften und
Opposition gescheitert. Hauptkritikpunkte waren die Festlegung der
Anspruchsvoraussetzungen fir die sog. Zuschussrente, unzureichende Regelungen zur
Absicherung selbstdndig Tatiger, dem Reha-Budget und der Kombirente, fehlende
Regelungen zur Absicherung selbstdndig Téatiger in der gesetzlichen Rentenversicherung
sowie ganzlich fehlende Aussagen zu einer Rentenangleichung Ost/West. Damit erweist sich
die weitere Rentenreform nach wie vor als eine wesentliche Aufgabe der Bundesregierung in
der 18. Legislaturperiode.®

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherung erfolgten zahlreiche Bestrebungen zur
FortfUhrung der Straffung und Modernisierung der gesetzlichen Unfallversicherung und zur
Neuorganisation der bundesunmittelbaren Unfallversicherungstrager der 6&ffentlichen Hand
durch Errichtung der ,Unfallversicherung Bund und Bahn“ aus der Eisenbahn-Unfallkasse,
der ,Unfallkasse des Bundes sowie der gewerblichen Berufsgenossenschaft fir
Transportwirtschaft, Post-Logistik und Telekommunikation® aus der Unfallkasse Post und
Telekom und der Berufsgenossenschaft fur Transport und Verkehrswirtschaft. Erforderlich
waren hier Regelungen zu Zustandigkeiten, Personaliibergangen, Ubergangsregelungen zur
Selbstverwaltung und besoldungsrechtliche Festlegungen. Diese mindeten im ,Gesetz zur
Neuorganisation der  bundesunmittelbaren  Unfallkassen“, zur Anderung des
,Sozialgerichtsgesetzes® und zur Anderung anderer Gesetze (BUK-Neuorganisationsgesetz
— BUK-NOG).%

L vgl.: BGBI. 1 2012, S. 2474, Inkrafttreten 01.01.2013

92 Zwischenzeitlich ist das Gesetz tber Leistungsverbesserungen in der gesetzlichen Rentenversicherung
(RVLeistungsverbesserungsgesetz) vom 23.06.2014 (BGBI. | S. 787) am 01.07.2014 in Kraft getreten.

% BUK-NOG vom 19.10.2013 (BGBI. | S. 3836); http://www.buzer.de/gesetz/10970/
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5.4  Soziales Entschadigungsrecht

Das Soziale Entschadigungsrecht umfasst unter anderem Kriegsopfer, Opfer von
Gewalttaten, Wehr- und Ersatzdienstbeschadigte sowie Impfgeschadigte. Die dabei zu
regelnden Versorgungsanspriiche nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) vom
20.12.1950 sind offentlich-rechtliche  Entschadigungsanspriiche, die gegen die
Bundesrepublik Deutschland gerichtet sind. Die Hohe der Leistung hangt dabei stets von der
durch die gesundheitliche Schadigung eingetretenen Minderung der Erwerbstétigkeit ab. Das
Gesetz sieht als Leistungen eine Grundrente und gegebenenfalls eine
Schwerstbeschadigtenzulage zum allgemeinen Ausgleich des Gesundheitsschadens, eine
Ausgleichsrente fur wirtschaftliche Folgen, ein Berufsschadensausgleich zum Ausgleich der
durch die Beeintrdchtigung bedingten beruflichen Einbulen sowie Ehegatten- und
Kinderzuschlage vor. Daneben werden Leistungen der Heil- und Krankenbehandlung
erbracht und eine umfangreiche orthopadische Versorgung durchgefuhrt. Im Falle der
Pflegebediirftigkeit wird eine pauschale Pflegezulage sowie ggf. der Aufwand fur die
erforderliche Fremdpflege geleistet.

5.4.1 Opferpension

Mit dem am 29.08.2007 in Kraft getretenen ,Dritten Gesetz zur Verbesserung
rehabilitierungsrechtlicher Vorschriften fir Opfer der politischen Verfolgung in der
ehemaligen DDR" wurde die sog. Opferpension eingeftihrt. Aufgrund dieses Gesetzes
erhalten Personen, die eine rechtsstaatswidrige Freiheitsentziehung von mindestens sechs
Monaten erlitten haben, bei denen keine AusschlieBungsgriinde vorliegen und die in ihrer
wirtschaftlichen Lage besonders beeintrachtigt sind, eine monatliche Opferpension in Hohe
von bis zu 250 Euro. Da sich bei dem Vollzug des Gesetzes ,Defizite* zeigten, erfolgten mit
dem ,Vierten Gesetz zur Verbesserung rehabilitierungsrechtlicher Vorschriften flir Opfer der
politischen Verfolgung in der ehemaligen DDR* vom 02.12.2010 (BGBI. | 1744)
Klarstellungen und Ergénzungen, um den Vollzug zu erleichtern und zu vereinheitlichen. So
wurde u. a. die Mindesthaftzeit von sechs Monaten auf 180 Tage konkretisiert. Damit wurde
sichergestellt, dass fur alle Betroffenen eine einheitliche Mindesthaftzeit gilt, unabhéngig
davon, ob eine oder mehrere Haftzeiten zu berlcksichtigen sind, fur die eine Rehabilitierung
vorliegt. Daruiber hinaus erfolgte eine Klarstellung der Einkommensermittiung. Danach wird
ausgezahltes Kindergeld nicht als Einkommen der Antragstellerinnen und -steller
herangezogen sowie die betriebliche Altersvorsorge umfassender als Einkommensabzug
bertcksichtigt. Ferner wurden Personen, die wegen einer aullerhalb des
Rehabilitierungszusammenhanges begangenen schweren vorsatzlichen Straftat zu einer
Freiheitsstrafe von mindestens drei Jahren verurteilt worden sind, von einer lebenslangen
Zuwendung ausgeschlossen. AuRerdem wurde der anspruchsberechtigte Personenkreis um
Kinder und Jugendliche, die auf Anordnung der DDR-Behérden zwangsweise in einem Heim
untergebracht wurden, erweitert sowie die Antragsfristen einheitlich in den
Rehabilitierungsgesetzen bis zum 31.12.2019 verlangert. FUr die Antragsberatung ist das
Landesverwaltungsamt zustéandig:** Der nachfolgenden Ubersicht sind die Zahl der Antrage
und Bewilligungen fir den Berichtszeitraum und seit Inkrafttreten des Gesetzes zu
entnehmen.

9 Antragsformulare unter http://www.lvwa.sachsen-anhalt.de/familie-und-soziales/versorgungsverwaltung/sed-

unrecht/opferpension/
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Tabelle 17: Antrage und Bewiligungen nach dem Gesetz zur Verbesserung
rehabilitierungsrechtlicher Vorschriften fir Opfer politischer Verfolgung in der
ehemaligen DDR, 2010 bis 2012 und kumuliert seit Inkrafttreten 2007

Jahr seit Inkrafttreten
Erhebungsmerkmale 2010 2011 2012 (29.8.2007)
Anzahl

neue Antrage 397 332 215 9.514

Erledigungen 579 445 211 9.309

Bewilligungen 305 273 164 6.680

Ablehnungen 117 140 27 773
Rucknahme/ sonstige Erledigungen 94 11 8 474
Abgabe wegen Unzustandigkeit 63 21 12 1.382

5.4.2 Trauma-Ambulanz

Nach 81 Abs.1 des Opferentschddigungsgesetzes (OEG) erhalt, wer infolge eines
vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriffs gegen seine oder eine andere Person oder
durch dessen rechtméRige Abwehr eine gesundheitliche Schadigung erlitten hat, wegen der
gesundheitlichen und wirtschaftlichen Folgen auf Antrag Versorgung in entsprechender
Anwendung der Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes.

Opfer von Gewalttaten erleiden neben den korperlichen Schaden haufig psychotraumatische
Belastungen. Studien haben gezeigt, dass durch ein frilhzeitiges fachtherapeutisches
Eingreifen vermieden werden kann, dass sich die psychischen Folgen einer Gewalttat dauer-
haft als Storung der Gesundheit verfestigen. Wenn ein Antrag nach dem
Opferentschadigungsgesetz beim Landesverwaltungsamt® gestellt wird, dauert es aber oft
langere Zeit, bis der Sachverhalt aufgeklart ist, so dass in der Folge eine rechtzeitig
einsetzende kompetente Behandlung, die mdglicherweise dauerhafte seelische
Gesundheitsstorungen verhindert, nicht mehr gewahrleistet werden kann. Um den Opfern
ohne burokratische Hurden einen schnellen Zugang zu psychiatrischer bzw.
psychotherapeutischer Hilfe zu ermdglichen, auch wenn die Zustandigkeit des
Leistungstragers zum Behandlungszeitpunkt noch nicht endgultig geklart ist, ist in Sachsen-
Anhalt im Rahmen eines Pilotprojekts eine ,Trauma- Ambulanz fur Kinder und Jugendliche
als Gewaltopfer” eingerichtet worden.

Insbesondere traumatisierten Kindern und Jugendlichen muss die Mdoglichkeit geboten
werden, das Tatgeschehen schnellstmdglich zu verarbeiten, um ihre Zukunftsperspektiven
nicht zu beeintrachtigen. Hier wird betroffenen Kindern und Jugendlichen in Zusammenarbeit
mit der Universitatsklinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische Medizin des
Kindes- und Jugendalters der Medizinischen Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg am Klinikum Magdeburg gemeinnitzige GmbH eine fachkompetente Soforthilfe
zur Behandlung ihres Traumas angeboten. Die Opfer von Gewalttaten kénnen sich direkt an
die Trauma-Ambulanz wenden.®® In Akutfallen kann die Klinik das Opfer der Gewalttat vom

9 Landesjournal, Opferpension; http://www.lvwa.sachsen-anhalt.de/familie-und-

soziales/versorgungsverwaltung/sed-unrecht/opferpension/

Traumaambulanz fir Kinder und Jugendliche als Gewaltopfer an der Universitétsklinik fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatische Medizin des Kindes- und Jugendalters der Medizinischen Fakultét der
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg an der Klinikum Magdeburg gemeinniitzige GmbH, Birkenallee 34,
39130 Magdeburg, Tel. 0391/791-8470
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Tatort abholen. Dartber hinaus ist sie auch bei der Beantragung der Leistungen nach dem
Opferentschadigungsgesetz  behilflich. Zur Abklarung der psychotherapeutischen
Behandlungsbediirftigkeit kénnen bis zu funf probatorische Sitzungen bzw. eine dreitdgige
stationdre Krisenintervention durchgefiihrt werden, die durch die Trauma-Ambulanz
dokumentiert werden. Im Rahmen dieser Sitzungen werden neben der Anamneseerhebung
die notwendige Diagnostik sowie Akutmalnahmen durchgefihrt. Stellt die Klinik eine
darliber hinausgehende dringende Behandlungsnotwendigkeit fest, ist sie berechtigt, im
Anschluss weitere Sitzungen durchzufiihren.

6 Gesundheitliche Lage und Préavention, Gesundheitsversorgung und Pflege
Das Ministerium flr Arbeit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt hat gemeinsam mit der
Landesgesundheitskonferenz 1997 erstmalig sogenannte Gesundheitsziele entwickelt, um
bestehende Defizite bei der gesundheitlichen Lage der Bevdlkerung in Sachsen-Anhalt
abzubauen und im Bereich der Pravention starker aktiv zu werden. Zudem erfolgt eine
kontinuierliche Evaluation und Fortschreibung dieser Gesundheitsziele.

6.1 Gesundheitsziele

Im Land Sachsen-Anhalt werden seitdem diese Gesundheitsziele verfolgt, auf erkennbare
gesundheitliche Risiken in Sachsen-Anhalt reagiert und ebenfalls vorhandene Ressourcen
zur Gesundheitserhaltung und zur Forderung der Gesundheit identifiziert und gebindelt.
Nach wie vor orientiert sich die Auswahl der Gesundheitsziele in Sachsen-Anhalt an der
spezifischen  gesundheitlichen Lage der Bevolkerung, der Relevanz des
Gesundheitsproblems, dem spezifischen Risikoverhalten oder der gesundheitlichen
Ressource in der Bevolkerung. Zudem sollten Gesundheitsziele prinzipiell erreichbar und
Daten vorhanden sein, mit denen der Stand der Zielerreichung uberprifbar ist. Funf
Gesundheitsziele werden derzeit in Sachsen-Anhalt verfolgt:

1. Entwicklung eines gesunden Bewegungsverhaltens und Verbesserung von
Bewegungsangeboten flur die Bevdlkerung,

2. Entwicklung eines gesunden Erndhrungsverhaltens und gesunder Erndhrungsangebote

fur die Bevolkerung,

Erreichen eines altersgerechten Impfstatus bei Uiber 90 Prozent der Bevolkerung,

4. Senkung des Anteils an Raucherinnen und Raucher in der Bevolkerung und der
alkoholbedingten Gesundheitsschdden auf Bundesdurchschnitt und

5. Verbesserung der Zahngesundheit bei der Bevoélkerung auf Bundesdurchschnitt.

w

Seit dem Jahr 2012 wird dariiber hinaus der Férderung der psychischen Gesundheit in der
Bevolkerung als tbergreifendes Ziel in allen Gesundheitszielen besondere Aufmerksamkeit
gewidmet. Ausloser fur die Initiative des Landtags war die stetige Zunahme der Fallzahlen
psychischer Erkrankungen in Sachsen-Anhalt. Dieser Trend ist bundesweit zu verzeichnen.
Daneben erhélt die soziale Lage als bedeutender Einflussfaktor auf die Gesundheit in
Strategien zur Zielerreichung und konkreten Projekten einen zentralen Stellenwert in der
Betrachtung.®” Der Prozess zur Erreichung der Gesundheitsziele ist mit konkreten Aktivitaten
verknlpft, die durch eine verbindliche Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen
Akteurinnen und Akteure auf staatlicher Ebene, frei-gemeinnitzigen Tragern, Hochschulen,
engagierten Birgerinnen und Blrgern sowie Interessensverbanden auf Arbeitskreisebene

9 vgl. Abschnitt 6.2.4

57



gesteuert werden. In den Arbeitskreisen werden Mdglichkeiten fir Projekte diskutiert und im
Land laufende Aktivitditen zusammengefihrt. Auf Landesgesundheitskonferenzen wird der
Stand der Zielerreichung im zwei- bis dreijdhrigen Rhythmus o6ffentlich diskutiert, neue
Modellprojekte berufen, der Gesundheitszieleprozess gegebenenfalls neu justiert und neuen
Bedarfslagen angepasst. Die sechste Landesgesundheitskonferenz 2013, die am
21.11.2013 in Magdeburg stattfand, befasste sich mit der gesundheitlichen Lage der
erwachsenen, arbeitsfahigen Bevoélkerung. Dabei wurden auch Rahmenbedingungen der
Arbeit inhaltlich mit mdglichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen verknupft.
Handlungsmdéglichkeiten zur Forderung der Gesundheit dieser Altersgruppe wurden unter
anderem auch auf der Ebene des Arbeitsschutzes und des betrieblichen
Gesundheitsmanagements gesehen.

6.2 Soziale Lage und Gesundheit von Kindern

Die  éarztlichen und zahnarztlichen  Reihenuntersuchungen des  6ffentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD) in Sachsen-Anhalt belegen einen deutlichen Einfluss von
Sozialfaktoren auf die Gesundheit von Kindern.

In Sachsen-Anhalt fuhrt der OGD jahrlich die Schuleingangsuntersuchungen (SEU), arztliche
Untersuchungen in dritten Klassen (SR3) und sechsten Klassen (SR6) und zahnérztliche
Untersuchungen bei Kita-Kindern und Schulkindern bis zwo6lf Jahre durch (ZRU). Die
Untersuchungsergebnisse werden in den Gesundheitsdmtern EDV-gestitzt und
personengebunden erfasst und dienen als Grundlage fir die individuelle und
populationshezogene Gesundheitsfiirsorge fur bis zu 12-jahrige Kinder vor Ort. Ein grof3er
Teil der erhobenen Parameter wird auf3erdem einmal jahrlich an das Landesamt fir
Verbraucherschutz (LAV) geschickt und dort fir die Gesundheitsberichterstattung (GBE) des
Landes ausgewertet.”® Im Folgenden werden die Ergebnisse einer Datenanalyse des LAV
zum Einfluss der sozialen Lage, des Geschlechts und des schulischen Werdegangs auf die
Gesundheit der Kinder in Sachsen-Anhalt dargestellt. Es wurden zehn arztliche und finf
zahnarztliche Indikatoren  bei  Einschilerinnen und  Einschilern,  Dritt-  und
Sechstklasslerinnen und Dritt- und Sechstklassler analysiert und zusatzlich der
Vorsorgestatus und sechs Entwicklungsindikatoren bei Einschilerinnen und Einschilern
untersucht.*

6.2.1 Gesundheit von Einschilerinnen und Einschilern in Abhangigkeit von
Sozialstatus und Geschlecht
a) Entwicklungsindikatoren
Die Befundhaufigkeiten aller sechs untersuchten Entwicklungsindikatoren waren in hohem
MaRe vom Sozialstatus'® der Kinder abhangig: sie waren umso hoher, je niedriger der
Sozialstatus war (negative Korrelation). Die Pravalenzen™ zeigten eine Spannweite von
0,4 Prozent (sozialer Entwicklungsrickstand bei Madchen mit hohem Sozialstatus) bis

% Aktuelle Daten zur Gesundheit des Landes Sachsen-Anhalt finden sich unter http://www.ms.sachsen-

anhalt.de/gesundheit/daten-zur-gesundheit/

Einen Uberblick iiber die Anzahl der ausgewerteten Datensatze, Uber die ausgewahlten Entwicklungs-,
Gesundheits- und Zahngesundheitsindikatoren (inklusive Definitionen) und Uber die jeweils festgestellten
Befundhaufigkeiten bzw. Mittelwerte nach Geschlecht zeigt Abbildung 4.

Durch den sog. Sozialstatus erfolgt die gesellschaftliche Differenzierung. Er erdffnet bzw. verwehrt Personen
best. Privilegien, Fahigkeiten, Rechte u. Pflichten sowie gesunde Lebensbedingungen. Vgl. Bourdieu, Pierre,
LPraktische Vernunft. Zur Theorie des Handelns.“, 1998 sowie , Die feinen Unterschiede. Kritik der
gesellschaftlichen Urteilskraft.“, 1982, beides Suhrkamp, Ffm;

Pravalenz bezeichnet die Rate der zu einem bestimmten Zeitpunkt oder in einem bestimmten Zeitabschnitt an
einer bestimmten Krankheit Erkrankten (im Vergleich zur Zahl der Untersuchten)
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0,7 Prozent (Sprachstérungen bei Jungen mit niedrigem Sozialstatus), wobei 42,3 Prozent
der untersuchten Kinder von mindestens einer Entwicklungsstérung betroffen waren. In allen
drei Sozialstatusgruppen waren Jungen deutlich haufiger (im Mittel doppelt so haufig) von
Entwicklungsstorungen betroffen als Madchen. Der Geschlechtsunterschied war umso
grolRer, je hoher der Sozialstatus der Kinder war.

b) Gesundheitsindikatoren und Vorsorgestatus:

Acht der zehn untersuchten Gesundheitsindikatoren hatten negativ mit dem Sozialstatus
korreliert. Nur bei deutlichem Untergewicht und Haltungsschaden zeigte sich kein Einfluss
des Sozialstatus. Wahrend Jungen in allen drei Sozialstatusgruppen haufiger eine
Dauermedikation erhielten, waren Madchen in allen drei Gruppen haufiger von diastolischem
Bluthochdruck, von Haltungsschaden und von Bauchschmerzen betroffen. Der Anteil der
Kinder, der an allen empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen teilgenommen hatte (je nach
Alter U2 bis U8 bzw. U2 bis U9), hat ebenfalls negativ mit dem Sozialstatus korreliert. Hier
zeigten sich keine Geschlechtsunterschiede.

6.2.2 Gesundheit von Sechstklasslern in Abhangigkeit von Schulart und Geschlecht
Bei sieben der zehn Gesundheitsindikatoren hatten Sechstklasslerinnen und Sechstkléassler
an Sekundarschulen schlechtere Werte (haufiger einen positiven Befund) als
Sechstklasslerinnen und Sechstklassler an Gymnasien. Nur ein Indikator (deutliches
Untergewicht) zeigte an Gymnasien eine héhere Befundhaufigkeit als an Sekundarschulen
(allerdings war die Préavalenz bzw. Krankheitshaufigkeit an Gymnasien noch im
Normbereich). Die restlichen beiden Indikatoren (diastolischer Bluthochdruck und
Haltungsschaden) zeigten keine regelhaften Unterschiede zwischen Sekundar- und
Gymnasialschilerinnen und -schilern. Wahrend Jungen in beiden Schularten deutlich
haufiger eine Dauermedikation erhielten als Madchen, waren Madchen haufiger von
Befindlichkeitsstorungen, von Seh- und Horstérungen und von diastolischem Bluthochdruck
betroffen.

6.2.3 Gesundheit von Dritt- und Sechstklasslern an 6ffentlichen bzw. freien Schulen
Sechs der zehn Gesundheitsindikatoren waren sowohl bei Drittklasslerinnen und -klasslern
(Grundschulen) als auch bei Sechstklasslerinnen und -klasslern (Gymnasien) in offentlichen
Schulen schlechter (héhere Befundhaufigkeiten) als an Schulen in freier Tragerschaft. Dies
galt auch fast immer, wenn Madchen und Jungen getrennt betrachtet wurden. Nur ein
Indikator zeigte konsistent einen gegenlaufigen Trend: in beiden Klassenstufen und bei
beiden Geschlechtern war der Anteil der Kinder mit Dauermedikation an freien Schulen
etwas hoher als an 6ffentlichen Schulen. Die restlichen drei Indikatoren zeigten bei Madchen
und Jungen eine gegenlaufige Haufigkeitsverteilung in offentlichen und freien Schulen.

6.2.4 Entwicklung der Gesundheit (Vorschul- Uber Grundschulalter bis sechste
Klasse)
Sechs der zehn Gesundheitsindikatoren verschlechterten sich bei beiden Geschlechtern von
der SEU ilber die SR3 zur SR6 (progressive Zunahme der Befundhaufigkeit). Besonders
auffallig war die Verschlechterung bzgl. der Pravalenz von Kopfschmerzen,
Bauchschmerzen und Dauermedikation. Nur bei einem Indikator (HOrstoérungen) fand eine
deutliche progressive Verbesserung statt. Die restlichen drei Indikatoren hatten keinen klaren
altersbedingten Trend (deutliches Untergewicht) oder zeigten nur bei Madchen eine
regelhafte Verschlechterung von der SEU Uber die SR3 zur SR6 (Sehstdrungen und
Schlafstérungen). Konsistente (d.h. in SEU, SR3 und SR6 gleichgerichtete)
Geschlechtsunterschiede zeigten sich bei sechs Indikatoren: wéahrend Jungen etwas
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haufiger von Adipositas betroffen waren und deutlich haufiger eine Dauermedikation
erhielten, waren Madchen in allen drei Altersstufen haufiger von diastolischem
Bluthochdruck, Haltungsschaden und Bauch- und Kopfschmerzen betroffen.

6.2.5 Zahngesundheit von 5-, 9- und 12-Jahrigen in Abhangigkeit von besuchter

Schulart bzw. Tragerschaft der besuchten Einrichtung
Bei Schiler/innen zeigten alle drei Zahngesundheitsindikatoren und beide untersuchten
Zahnversorgungsindikatoren sowohl bei Madchen als auch bei Jungen eine klare und
regelhafte Abhangigkeit von der Art der besuchten Schule: Neunjahrige Forderschilerinnen
und Forderschiller hatten seltener ein naturgesundes Gebiss, einen hoheren DMF-T-Wert,
haufiger erhthtes Kariesrisiko, einen niedrigeren Zahnsanierungsgrad und weniger
versiegelte Zahne als Gleichaltrige an Grundschulen. Auch bei Zwdlfjahrigen waren die drei
Zahngesundheitsindikatoren und die zwei Zahnversorgungsindikatoren an Forderschulen
deutlich schlechter als an Sekundarschulen und dort wiederum deutlich schlechter als an
Gymnasien. In allen drei untersuchten Gruppen (5-jahrige Kita- Kinder, 9-jahrige
Grundschulkinder, 12-jahrige  Gymnasialschilerinnen und -schiiler) zeigten die
Zahngesundheits- und Zahnversorgungsindikatoren bei Madchen und fast immer auch bei
Jungen eine klare Abhangigkeit von der Tragerschaft der besuchten Einrichtung: Kinder an
Einrichtungen in freier Tragerschaft hatten eine bessere Zahngesundheit und eine bessere
zahnarztliche Versorgung als Kinder an offentlichen Einrichtungen. Jungen hatten in fast
allen Gruppen beziiglich beider Zahnversorgungsindikatoren schlechtere Werte als Madchen
(Ausnahme: Zahnsanierungsgrad bei Funfjahrigen). Wahrend Jungen eine schlechtere
Milchzahngesundheit als Madchen hatten, war es beim Dauergebiss umgekehrt. Eine
genauere Besprechung der Durchflhrung und der Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchungen und der arztlichen und zahnarztlichen
Reihenuntersuchungen in Sachsen-Anhalt finden sich im Basisbericht und in den SEU- und
ZRU- Folgeberichten des LAV zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Sachsen-
Anhalt.**?

6.2.6 Fazit

In der vorliegenden Analyse wurden als Sozialfaktoren die soziale Lage der Kinder und das
Schulalter (Vorschulalter zum Zeitpunkt der SEU, Grundschulalter in der dritten Klasse,
Mittelschulalter in der sechsten Klasse) untersucht. Beides wurde jeweils in Abhangigkeit
vom Geschlecht der Kinder betrachtet. Die soziale Lage wurde bei Einschilerinnen und
Einschilern nach dem Brandenburger Modell ermittelt, welches einen Index aus der
Erwerbstatigkeit und der Schulbildung der Eltern bildet.’® Bei Schulkindern wurde die
soziale Lage indirekt Uber die Art der besuchten Schule definiert. Hier liegt die Erkenntnis
zugrunde, dass die soziale Lage der Familie maRRgeblich bestimmt, welche Art der Schule
ein Kind besucht: Kinder aus sozial schwachen bzw. schwécheren Familien besuchen
haufiger Foérder- bzw. Sekundarschulen, wahrend Kinder aus sozial starkeren bzw. starken

192 ygl.: A) Ministerium fiir Gesundheit und Soziales Sachsen-Anhalt (2010). Gesundheit von Kindern und

Jugendlichen in Sachsen-Anhalt. Ergebnisse der arztlichen und zahnarztlichen Reihenuntersuchungen in den
Schuljahren 2007/2008 und 2008/2009;
B) Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Hrsg. (2013): Gesundheit von einzuschulenden
Kindern in Sachsen-Anhalt. Update Nr.1;
C) Landesamt fur Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Hrsg. (2013): Zahngesundheit von Kindern in
Kindertagesstatten und Schulen in Sachsen-Anhalt. Update Nr.1. (www.gbe.sachsen-anhalt.de)

108 Vgl.: Béhm, A., EllsaRer, G., Ludecke, K. (2007): Der Brandenburger Sozialindex: ein Werkzeug fir die
Gesundheits- und Sozialberichterstattung auf Landes- und kommunaler Ebene bei der Analyse von
Einschulerdaten. Das Gesundheitswesen 69, 555 - 559
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Familien haufiger Grundschulen bzw. Gymnasien besuchen.'® Als weiterer indirekter
Indikator der sozialen Lage wurde der Besuch des Kindes einer Einrichtung in &ffentlicher
bzw. in freier Tragerschaft verwendet (der Anteil von Kindern aus sozial starken Familien ist
in Einrichtungen in freier Tragerschaft tUberdurchschnittlich hoch). Die Ergebnisse der
vorliegenden Analyse bestatigen andere Studien'®, indem auch fiir Kinder in Sachsen-
Anhalt eine starke Abhangigkeit der Entwicklungs- und Gesundheitsparameter vom
Sozialstatus bzw. von der Art der besuchten Schule gefunden wurde: je niedriger der
Sozialstatus der Einschilerinnen und Einschiler bzw. je niedriger der ,Bildungsstatus® der
Schiler/innen, umso haufiger waren die Kinder von entwicklungspsychologischen und
(zahn-) gesundheitlichen Defiziten betroffen.

Die Ursachen fir die Beeintrachtigung eines breiten Spektrums von Gesundheitsindikatoren
bei Menschen aus sozial schwachen Verhéltnissen sind mannigfaltig und wurden erst in
Ansétzen erforscht.'® Kinder sind diesen negativen Einflissen in zweierlei Hinsicht
ausgesetzt: einerseits Ubernehmen sie ungesunde Verhaltensweisen und mangelndes
Vorsorgeverhalten von den Eltern, andererseits wirken ungesunde Einflisse aus dem sozial
benachteiligten Umfeld auch direkt auf sie ein (Umwelt- und Wohnbedingungen,
eingeschrankte Teilhabe an Angeboten der Versorgung, Pravention und/oder
Gesundheitsforderung). Weniger gut untersucht sind gesundheitliche Unterschiede bei
Kindern in offentlichen Einrichtungen bzw. in Einrichtungen in freier Tragerschaft. Die
vorliegende  Analyse zeigt, dass die Mehrzahl der Gesundheits- und
Zahngesundheitsparameter bei Kindern in Einrichtungen in freier Tragerschaft besser ist als
bei Kindern in o6ffentlichen Einrichtungen. Sie weist auch auf markante
geschlechtsspezifische Unterschiede hin: wahrend einzuschulende Jungen deutlich haufiger
von entwicklungspsychologischen Defiziten betroffen waren, zeigten Madchen in allen
Altersstufen haufiger Befindlichkeitsstérungen, Haltungsschdden und einen erhohten
diastolischen Blutdruck. Geschlechtsspezifische Unterschiede der Zahngesundheit missen
bei Heranwachsenden differenziert betrachtet werden: wahrend Jungen konsistent
schlechtere Zahnversorgungsparameter aufwiesen und (u. a. deshalb) eine schlechtere
Milchzahngesundheit hatten, zeigten Madchen trotz besserer Zahnversorgungsparameter
eine schlechtere Gesundheit der bleibenden Zahne. Dies ist dadurch zu erklaren, dass
Madchen im Alter von etwa neun bis 18 Jahren einen ,entwicklungsphysiologischen
Vorsprung“ vor Jungen haben und damit ein ,alteres” Dauergebiss, welches statistisch schon
haufiger von Karies befallen ist.**’

Bei den meisten der hier untersuchten Indikatoren zeigte sich eine progressive
Verschlechterung (zunehmende Befundhaufigkeit oder steigende Mittelwerte) vom

104 ygl.: Nold, D. (2010). Soziodkonomischer Status von Schiilerinnen und Schiilern 2008. Ergebnisse des

Mikrozensus. Statistisches Bundesamt, Wirtschaft und Statistik, 2, 138-148.
195 ygl.: A) EllsaBer, G., Boshm, A., Kuhn, J., Ludecke, K. & Rojas, G. (2002). Soziale Ungleichheit und
Gesundheit bei Kindern - Ergebnisse und Konsequenzen aus den Brandenburger Einschulungs-
untersuchungen, Kinderarztliche Praxis (73), 248-257; B) Lampert, Th. & Kurth, B.-M. (2007). Sozialer Status
und Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS). Deutsches Arzteblatt, 104 (43), 2944-2949; C) Lange, D., Plachta-Danielzik, S., Landsberg, B. &
Miiller, M.J. (2010). Soziale Ungleichheit, Migrationshintergrund, Lebenswelten und Ubergewicht bei Kindern
und Jugendlichen. Bundesgesundheitsblatt 53 (7), 707-715.
Vgl.: Lampert, Th. & Mielck, A. (2008). Gesundheit und soziale Ungleichheit. Eine Herausforderung fir
Forschung und Politik. GGW, 8 (2), 7-8.
Vgl.: ,Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Sachsen-Anhalt. Ergebnisse der &rztlichen und
zahnarztlichen Reihenuntersuchungen in den Schuljahren 2007/2008 und 2008/2009. Fokusbericht der
Gesundheitsberichterstattung fiir das Land Sachsen-Anhalt”. Hrsg.: Ministerium fiir Gesundheit und Soziales
des Landes Sachsen-Anhalt, Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Magdeburg

106

107

61



Vorschulalter Uber das Grundschulalter (dritte Klasse) zum ,Mittelschulalter* (sechste
Klasse). Wahrend dies bei den Zahngesundheitsparametern in erster Linie der natirlichen
biologischen Entwicklung geschuldet ist, ist die zum Teil starke Zunahme der
Befundhaufigkeiten bei den Indikatoren der arztlichen Untersuchungen eventuell ein Hinweis
auf ,ungesunde Rahmenbedingungen* des Aufwachsens. So zeigte sich z. B. eine
besonders starke Zunahme der Prévalenz von Kopfschmerzen, Bauchschmerzen und
Dauermedikation. Es liegt die Vermutung nahe, dass es sich hierbei in erster Linie um
psychosomatische Symptome und Dauermedikationen handelt und dass die
Verschlechterung dieser Indikatoren auf eine nicht kindgerechte Zunahme der schulischen,
familiaren und/oder gesellschaftlichen Anforderungen in der betrachteten Altersspanne
zurickzufuhren ist. Ein Hinweis darauf, dass schulische, familidre und/oder gesellschaftliche
Belastungen Madchen und Jungen in unterschiedlicher Art oder Starke treffen bzw., dass
Eltern mit solchen Belastungen ihrer Kinder unterschiedlich umgehen, je nachdem, ob es
sich um Madchen oder Jungen handelt, konnten eventuell folgende Ergebnisse sein: a)
Jungen erhielten konsistent haufiger eine Dauermedikation als M&dchen, b) Madchen hatten
konsistent haufiger diastolischen Bluthochdruck und Befindlichkeitsstérungen als Jungen und
c) 12-jahrige Madchen an freien Gymnasien hatten besonders haufig deutliches
Untergewicht. Die hier vorgelegten Daten sollten Anlass sein, weiterhin und noch intensiver
an der Verbesserung der Rahmenbedingungen des Aufwachsens von Kindern in Sachsen-
Anhalt zu arbeiten, vor allem, indem soziale Chancengleichheit angestrebt wird, indem die
frihkindliche Entwicklung von Jungen gestarkt wird und Ubermafige schulische, familiare
und gesellschaftliche Belastungen von Kindern ferngehalten werden. Die Ergebnisse der
Datenanalyse zum beschriebenen Einfluss verschiedener Sozialfaktoren auf bestimmte
Gesundheitsindikatoren bei Kindern zeigt die folgende Abbildung.

Abbildung 4: Ergebnisse der Datenanalyse zum Einfluss von Sozialfaktoren auf
ausgewahlte Gesundheitsindikatoren bei Kindern, zahnarztliche Untersuchungen des OGD**

198 | andesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Hrsg. (2013): Gesundheitliche Ungleichheiten bei

Einschilern, Drittklasslern und Sechstklasslern in Sachsen-Anhalt. www.gbe.sachsen-anhalt.de ; Das
Merkmal ,Sozialstatus -niedrig, mittel, hoch* bezeichnen dabei die jew. Zugehdorigkeit zu einer bestimmten
gesellschaftlichen Schicht (Unter-, Mittel-, Oberschicht);
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Legende zur Tabelle 1:

kompl. Vorsorgestatus
EWRST

Emot.-psych.

diastol. Bluthochdruck
pathol. Halte-/Stiitzapp.

Teilnahme an allen empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen (je nach Alter: U2-U8 bzw. U2-U9)
Entwicklungsrtickstand

Emotional-psychischer

Uberschreitung der korpergréR enbezogenen 95. Perzentile der européischen Referenzpop. nach de Man et al, 1991
Haltungsschaden, pathologischer Befund bzgl. des Halte-/Stiitzapparates (Haltungsschwache oder/ und Skoliose)

Haufigere Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Schlafstdrungen laut Elternangabe in einem Fragebogen

Dauermedikation

% naturges. Gebiss
dmf-t

DMF-T

Kariesrisiko nach DAJ
Zahn-Sanierungsgrad
Anzahl versieg. Zéhne

Das Kind nimmt laut Elternangabe in einem Fragebogen taglich Medikamente

Anteil der Kinder mit naturgesundem Gebiss (ohne jegliche Karieserfahrung)

mittlere Anzahl karidser (m) + wegen Karies extrahierter (m) + sanierter (f) Milchzéhne

mittlere Anzahl karidser (D) + wegen Karies extrahierter (M) + sanierter (F) bleibender Zahne (Dauergebiss)
Kariesrisiko-Kriterien nach den Grundsatzen der Deutschen Arbeitsgemeinschatt fiir Jugendzahnpflege (DAJ)
Anteil sanierter (f bzw. F) Zahne am Gesamt- dmf-t bzw. DMF-T

mittlere Anzahl versiegelter Backenzéhne
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Tab. 1: Ergebnisse der Datenanalyse zum Einfluss von Sozialfaktoren auf ausgewahite Gesundheitsindikatoren bei
Kindern, (zahn-)arztliche Untersuchungen des OGD, Sachsen-Anhalt, Schuljahre 2007/2008 - 2010/2011 (kumuliert)

Einschuler Drittklassler Sechstklassler
SEU SR3 SR6
Sozialstatus Grundschule Sek.- Gymnasium
schule

niedrig mittel hoch [gesamt offentl. frei | gesamt gesamt| offentl. frei |gesamt

ausgewert. Datenséatze 3.473 9.052 4.798( 17.323 13.290 618| 13.908 6.770| 5.752 546| 6.298
kompl. Vorsorgestatus 60,3% 77,7% 81,4%| 75,2%
Sprachstérung 39,4% 24,8% 18,8%| 26,1%
Grobmotor. EWRST 10,7% 4, 7% 2,5% 5,3%
Feinmotor. EWRST 18,5% 7,0% 3,1% 8,3%
Geistiger EWRST 12,8% 2,4% 0,7%| 4,0%
Emot.-psych. EWRST 7,1% 3,5% 1,9% 3,8%
Sozialer EWRST 3,6% 0,9% 0,4% 1,3%

E Adipositas (>97.P) 7,0% 5,3% 2,3% 4,8% 7,0%| 4,0% 6,9% 11,6% 5,4% 3,1% 5,2%

E deutl. Untergew. (<3.P) 2,0% 1,7% 1,9% 1,8% 2,1% 2,4% 2,1% 1,8% 2,3% 4,4% 2,5%

diastol. Bluthochdruck 8,9% 8,1% 7,1% 8,0% 13,5%| 16,8%| 13,6% 18,4%| 18,0%| 18,3%| 18,0%

Beeintracht. Sehscharfe 17,4% 13,6% 11,3%| 13,7% 14,7%]| 11,8%| 14,5% 20,3%| 18,9%| 16,3%| 18,7%

Beeintr. Horvermogen 8,1% 6,0% 4,3% 6,0% 3,0% 2,8% 3,0% 3,0% 2,1% 0,7% 2,0%

E—g pathol. Halte-/Stutzapp. 5,9% 7,3% 6,5% 6,8% 10,2% 6,6%]| 10,0% 14,9%| 15,5%| 11,9%| 15,2%

é Hauf. Kopfschmerzen 1,7% 1,3% 1,1% 1,3% 8,9% 6,3% 8,8% 16,4%| 11,8% 8,1%| 11,4%

g Hauf. Bauchschmerzen 2,6% 2,3% 1,7% 2,2% 7,2% 7,1% 7,2% 13,1% 8,0% 6,2% 7,8%

% Hauf. Schlafstérungen 1,7% 0,9% 0,7% 1,0% 1,2% 0,8% 1,2% 2,0% 1,5% 0,9% 1,4%

2 Dauermedikation 2,0% 2,5% 1,7% 2,2% 4,7%|( 4,9% 4,7% 6,5% 5,0% 6,6% 5,2%

% ausgewert. Datenséatze 3.806 9.765 5.425( 18.996 13.805 694| 14.499 7.833| 5.142 543| 5.685
© kompl. Vorsorgestatus 59,5% 77,3% 81,7%| 75,0%
Sprachstérung 50,7% 34,8% 28,1%| 36,1%
Grobmotor. EWRST 19,0% 11,0% 8,1%| 11,8%
Feinmotor. EWRST 31,8% 18,4% 13,0%| 19,6%
Geistiger EWRST 15,8% 4,4% 1,5% 5,9%
Emot.-psych. EWRST 11,1% 6,2% 3,6% 6,5%
Sozialer EWRST 6,0% 2,2% 1,1% 2,7%

§ Adipositas (>97.P) 7,0% 5,3% 2,7% 4,9% 8,3%| 4,3% 8,1% 11,9% 6,1% 4,8% 6,0%

é deutl. Untergew. (<3.P) 2,0% 2,2% 2,1% 2,1% 1,8% 1,3% 1,8% 2,0% 2,0% 2,9% 2,1%

diastol. Bluthochdruck 7,3% 6,4% 5,1% 6,2% 13,3%| 12,1%| 13,2% 14,9%| 14,8%| 18,4%| 15,1%

Beeintracht. Sehscharfe 18,4% 13,4% 11,6%| 13,9% 12,0% 7,1%| 11,8% 16,0%| 13,4%| 13,6%| 13,5%

Beeintr. Horneermogen 8,2% 6,2% 4,9% 6,2% 2,5% 2,6% 2,5% 2,1% 1,5% 0,9% 1,5%

pathol. Halte-/Stitzapp. 5,3% 6,3% 6,3% 6,1% 9,1% 5,5% 8,9% 13,9%| 12,9%| 12,0%| 12,8%

Hauf. Kopfschmerzen 1,4% 1,2% 1,1% 1,2% 7,5% 5,8% 7,4% 12,4% 9,1% 6,3% 8,8%

H&auf. Bauchschmerzen 1,8% 1,4% 1,4% 1,5% 4,4% 3,6% 4,3% 5,3% 3,6% 2,9% 3,5%

Hauf. Schlafstérungen 2,2% 1,1% 0,6% 1,2% 1,2% 0,9% 1,1% 1,5% 1,2% 1,8% 1,2%

Dauermedikation 3,6% 3,4% 2,6%| 3,2% 8,0%( 8,9%| 8,0% 11,9%( 7,3%| 7,9%| 7,4%

5-Jahrige 9-Jahrige 12-Jahrige
Kita Forder- Grundschule Forder-| Sek.- Gymnasium
schule schule | schule
offentl. frei gesamt| gesamt | Offentl. frei |gesamt|gesamt|gesamt| &ffentl. frei frei
ausgewert. Datenséatze 15.532 4.501 20.033| 1.296| 22.994 1.070| 24.064| 1.650| 6.865| 5.602 364 5.966
= % naturges. Gebiss 57,0% 60,1% 57,7%| 16,8%| 29,2%| 41,6%| 29,7%] 38,1%| 54,1%| 72,5%]| 79,4%| 72,9%
%‘J’ S dmf-t 1,71 1,61 1,69 2,84 2,24 1,59 2,21

(;)) ;: DMF-T 0,83 0,36 0,21 0,35 1,93 1,22 0,57 0,42 0,56

é = |Kariesrisiko nach DAJ 14,6% 13,5% 14,3%| 13,9% 5,8% 2,2% 5,6%| 12,4% 7,9% 2,2% 1,9% 2,2%

é Zahn-Sanierungsgrad 28,7% 40,0% 31,5%| 55,2%| 67,6%| 73,3%| 67,7%] 66,6%| 76,1%| 86,0%| 92,2%| 86,3%

é Anzahl versieg. Zahne 1,05 1,73 1,96 1,74 1,63 2,26 3,01 3,23 3,03

;E; ausgewert. Datensatze 16.479 4.943 21.422] 2.076| 23.664 1.085| 24.749] 2.605| 8.165( 5.115 400( 5.515

% % naturges. Gebiss 51,7% 55,8% 52,7%| 18,3%| 25,4%| 36,6%| 25,9%] 43,8%| 57,3%| 75,0%]| 79,3%| 75,3%

™ < |dmf-t 2,08 1,85 2,02 3,24 2,65 2,01 2,62

ué’ DMF-T 0,64 0,32 0,19 0,32 1,64 1,06 0,50 0,35 0,49

S Kariesrisiko nach DAJ 17,8% 15,5% 17,3%| 14,4%| 7,6%| 3,2%| 7,4%]| 11,4%| 6,8%| 2,2%| 2,5%| 2,2%

Zahn-Sanierungsgrad 38,5% 28,6% 36,4%| 51,7%| 65,0%| 67,2%| 65,0%] 63,2%| 73,0%| 85,0%| 90,7%| 85,3%

Anzahl versieg. Zdhne 1,00 1,66 1,92 1,67 1,45 2,17 2,77 3,12 2,79
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6.3 Ambulante, sektorenlbergreifende und stationare
Gesundheitsversorgung
6.3.1 Ambulante Versorgung
Die dauerhafte flachendeckende Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung und die
Schaffung der hierfur erforderlichen Rahmenbedingungen bilden den Schwerpunkt des
Handelns im ambulanten &rztlichen Bereich, dem sich das Land — neben der fir die
Sicherstellung zusténdigen Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt — seit Jahren
stellt. Gerade im Bereich der hausarztlichen Versorgung sind schon jetzt Engpasse
insbesondere im landlichen Raum vorhanden, aber auch einzelne Praxen anderer
Facharztgruppen haben besorgniserregend lange Wartezeiten oder verlangen von ihren
Patientinnen und Patienten sehr lange Anfahrtswege. Immer wieder klagen Burgerinnen und
Blirger, dass sie es bei Arzten einer Fachrichtung in einer Stadt ohne Hilfe nicht schaffen, als
Neupatientin oder Neupatienten aufgenommen zu werden. Rechtliche Grundlagen, junge
Arztinnen und Arzte zu einer Niederlassung und dazu noch in einer bestimmten Region zu
verpflichten, gibt es nicht und wird es wohl auch in Zukunft nicht geben. So gilt es, fir
Arztinnen und Arzte die vertragséarztliche Téatigkeit in Sachsen-Anhalt attraktiv zu gestalten
und hierfur ggf. besondere Anreize zu setzen bzw. Hemmnisse abzubauen. Hier sind alle
gefragt: Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt, die den gesetzlichen
Sicherstellungsauftrag hat, die Krankenkassen, das Land und auch die Kommunen.

Angesichts der Versorgungslage flr altere Patientinnen und Patienten im landlichen Raum
hat sich das Ministerium flir Arbeit und Soziales bereits seit langerer Zeit daflir eingesetzt,
ein eigenstandiges sachsen-anhaltisches Modell der ,Gemeindeschwester Agnes”
gemeinsam mit der Kassendrztlichen Vereinigung und der AOK Sachsen-Anhalt zu
etablieren. Da sich das hiesige Modell doch davon abgrenzen musste und sollte — denn hier
werden diese Schwestern nicht bei der Gemeinde angesiedelt, sondern sind Teil des Teams
in den hausarztlichen Praxen — wurde sie hier zunachst als ,Mobile Praxisassistentin®
bezeichnet. Mittlerweile spricht man nur noch von der ,Praxisassistentin“. Ziel war es, den
Einsatz einer, den Arzt bzw. die Arztin entlastenden Assistentin in drohend unterversorgten
Modellregionen bei der Erbringung von Krankenbehandlungen fur altere, immobile, chronisch
Kranke in Sachsen-Anhalt zu forcieren. Um ausreichend qualifizierte Fachkrafte fur dieses
neue Berufshild in Sachsen-Anhalt zu bekommen, hat das Land die Qualifizierung von
geeigneten Krankenschwestern oder medizinischen Fachangestellten mit Mitteln der EU
gefordert.  Mittlerweile ist die QualifizierungsmaBnahme abgeschlossen und 60 neue
Praxisassistentinnen konnten fur das Land fortgebildet werden. Erfreulich ist, dass diese in
den neuen Landern geborene ldee inzwischen Eingang in das SGBV und in die
Vergutungsregelungen gefunden hat. Sachsen-Anhalt ist das Land, in welchem die grofite
Anzahl qualifizierter Praxisassistent/innen tatig ist.

Das Ministerium fir Arbeit und Soziales hat sich zudem entschieden, zusammen mit der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt und der AOK des Landes ,Stipendien an
Medizinstudentinnen und -studenten zu vergeben. Voraussetzung ist, dass diese sich fur
eine bestimmte Zeit nach der fachérztlichen Weiterbildung verpflichten, im Land Sachsen-
Anhalt vertragsarztlich tatig zu sein. Schlie3lich hat das Land die Schaffung ,Vernetzter
Versorgungszentren und Filialpraxen® unterstitzt. Zentraler Ansatz ist die Schaffung von
ambulanten arztlichen ,Anlaufstellen in landlichen Regionen, in denen niedergelassene
Arztinnen und Arzte in vernetzten Strukturen zusammenarbeiten und unter einem Dach und
einer Organisation temporar verschiedene haus- und facharztliche Leistungen anbieten. Das
sichert Menschen im landlichen Raum, in dem ansonsten der Betrieb dieser Praxen
wirtschaftlich nicht mehr sinnvoll ware, den Zugang zu notwendigen — auch facharztlichen —

65



Strukturen, ohne lange Wege auf sich nehmen zu miissen. Kiinftig werden derartige Projekte
und MaRnahmen durch eine Anderung des SGB V durch einen Strukturfonds, der bei der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt errichtet werden kann, finanziert werden
konnen.

Zum 01.01.2012 ist dartber hinaus das ,,GKV-Versorgungsstrukturgesetz® in Kraft getreten.
Mit diesem Gesetz, welches teilweise auch als ,Landarztgesetz* bezeichnet wird, werden
zum einen Maflinahmen eingeleitet, mit denen in den unterversorgten Regionen neue
Versorgungsstrukturen jenseits der klassischen Praxismodelle organisiert werden koénnen
und die vertragsérztliche Vergutung in strukturschwachen Gebieten attraktiver wird. Hierzu
zahlt auch der Ausbau der Moglichkeiten der Delegation &rztlicher Leistungen und der
Telemedizin. Zum anderen wird die vertragsarztliche Bedarfsplanung dadurch reformiert,
dass eine flexible Ausgestaltung der Bedarfsplanung mit erweiterten
Einwirkungsmoglichkeiten fur die L&nder moglich ist. So missen kunftig die
Planungsbereiche nicht mehr wie bisher den Stadt- und Landkreisen entsprechen, sondern
sollen fiir wohnortnah benétigte Arztgruppen kleinrdumiger geplant werden.

Mit diesem Gesetz werden Beschliisse der Gesundheitsministerkonferenz'®® zur zukiinftigen
Gewahrleistung der medizinischen Versorgung auch in landlichen und strukturschwachen
Gebieten und zur Starkung der Mitwirkungsmdoglichkeiten der Lander umgesetzt und den
Landern im Bereich der ambulanten arztlichen Versorgung neue
Mitgestaltungsmoglichkeiten eingerdumt. Sachsen-Anhalt wird eine gesetzliche Option zur
Errichtung eines sektorentbergreifenden gemeinsamen Landesgremiums, bestehend aus
Vertreterinnen und Vertretern des Landes, der Krankenkassen, der Kassenarztlichen
Vereinigung, der Krankenhausgesellschaft, der Arztekammer und Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer, der Kommunalen Spitzenverbande und der
Patientenvertreterinnen und -vertreter wahrnehmen, um regionale und lokale L6sungen bei
medizinischen Versorgungsfragen zu erdrtern.

6.3.2 Sektorenlbergreifende Gesundheitsversorgung

Vielfach wird im Bereich der Versorgungsforschung der Begriff ,sektorentbergreifende
Versorgung“ mit dem Begriff integrierte Versorgung® gleichgesetzt. Gemall der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes werden ,bei der Integrierten Versorgung
Patientinnen und Patienten qualitatsgesichert und in sektorentbergreifend beziehungsweise
fachibergreifend vernetzten Strukturen versorgt. Fach-Arztinnen und -Arzte, Krankenh&user,
Vorsorge- und Reha-Kliniken und andere zur Versorgung der Versicherten berechtigte
Leistungserbringer kdnnen kooperieren und sorgen fur den notwendigen Wissensaustausch.

Hierzu schlieRen Krankenkassen mit Leistungserbringern entsprechende Vertrage*.**°

Im Berichtszeitraum haben sich in Sachsen-Anhalt eine Vielzahl von integrierten
Versorgungskonzepten etabliert bzw. weiterentwickelt. Es handelt sich bei diesen Vertragen

199 Beschluss der 85. GMK (2012) zu TOP: 5 ,Sicherstellung der flachendeckenden gesundheitlichen

Versorgung“ und zu TOP: 6.1 ,Gemeinsame Initiative und Strategien zur Fachkraftesicherung im
Gesundheitswesen“; Umlaufbeschluss Februar 2011 — ,Erhalt der Landerzustandigkeiten in der medizinischen
Versorgung und in der der Sozialversicherung®; Beschluss der 84. GMK (2011) zu TOP: 5.10 ,Sicherstellung
der medizinischen Versorgung - Umsetzung der Eckpunkte®; Beschluss der 83. GMK / 2010 —,Starkung der
Gestaltungsmdglichkeiten der Lander in der medizinischen Versorgung“; Umlaufbeschluss Oktober 2010 —
~Starkung der Gestaltungsmaoglichkeiten der Lander in der medizinischen Versorgung*
Gesundheitsberichterstattung des Bundes; http://www.gbe-

bund.de/gbel0/abrechnung.prc_abr_test logon?p uid=gastg&p_aid=&p_knoten=FID&p_sprache=D&p such

string=14291
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im Wesentlichen um Vertrage zur indikationsubergreifenden Versorgung oder zum
ambulanten Operieren. Vertrdge, die von mehreren Krankenkassen gemeinsam
abgeschlossen werden, werden haufig von den jeweiligen Landesverbdnden der
Krankenkassen verhandelt und abgeschlossen. Die jeweiligen Mitgliedskassen kénnen
diesen Vertrdgen dann beitreten. Es ist davon auszugehen, dass kleinere Krankenkassen
aus Kapazitatsgrinden haufig die Entwicklung, Verhandlung und den Abschluss von
Integrationsvertragen an ihre Landes- oder Bundesverbande Ubertragen. Daneben werden
Integrationsvertrage auch gemeinsam verhandelt und vereinbart, beispielsweise, um sich als
Kassenart entsprechend im Wettbewerb zu anderen Krankenkassen zu positionieren.
Daruber hinaus gibt es auch kassenartentbergreifende Zusammenschlisse.

Das Gesundheitswesen steht weiterhin vor grof3en Herausforderungen. Nur stichwortartig
sind hier die dauerhafte Finanzierbarkeit der gesetzlichen Krankenversicherung und die
demografische Entwicklung mit ihren Auswirkungen auf den Zugang zu medizinischen
Versorgungsstrukturen bzw. -leistungen zu nennen. Diese Herausforderungen werden nur
gemeistert  werden  kbnnen, wenn Leistungen zielgerichtet, effizient und
patientenbedarfsgerecht erbracht werden. Das wird nur méglich sein, wenn kinftig nicht
mehr in Sektoren gedacht wird, d. h. die medizinische Versorgung grundsatzlich nicht mehr
sektorenspezifisch organisiert und finanziert wird.

Mit dem zum 1. Januar 2012 in Kraft getretenen GKV-Versorgungsstrukturgesetz ist die
gesetzliche Option zur Errichtung eines sektorenlibergreifenden gemeinsamen
Landesgremiums, bestehend aus Vertretern des Landes, der Krankenkassen, der
Kassenarztlichen Vereinigung, der Krankenhausgesellschaft, der Arztekammer und
Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer, der Kommunalen Spitzenverbdnde und der
Patientenvertreter geschaffen worden. Mit dem SGB V-Ausfulhrungsgesetz LSA vom
30.05.2013 ist von der bundesgesetzlichen Ermachtigung Gebrauch gemacht worden. Ziel
des Gremiums ist es, Empfehlungen zu sektorentbergreifenden medizinischen
Versorgungsfragen abzugeben sowie grundsatzliche Fragen zur Bedarfsplanung zur
flachendeckenden Versorgung zu behandeln und auf die Regionen bezogene
Versorgungsstrukturen zu entwickeln. Hierbei soll es Aspekte der fachspezifischen
Versorgungslicken und der demografischen Entwicklung berticksichtigen.

6.3.3 Stationare Gesundheitsversorgung
a) Rechtsgrundlagen

Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) haben beim Verdacht oder dem
Vorliegen einer schwerwiegenden akuten Erkrankung, die eine dauerhafte Unterbringung
und medizinische Uberwachung der Patientin bzw. des Patienten erforderlich macht, einen
unmittelbaren gesetzlichen Anspruch auf die vollstationare Behandlung in einem
zugelassenen Krankenhaus. Krankenkassen durfen eine Krankenhausbehandlung im
Rahmen der GKV nur durch solche Krankenh&duser erbringen lassen, die zur Versorgung
zugelassen sind (8 108 SGB V). Zugelassen sind:

e Hochschulkliniken,

e Plankrankenhauser, die in den Krankenhausplan eines Landes aufgenommen worden
sind und

e Vertragskrankenhdauser, die einen Versorgungsvertrag mit den Krankenkassen
abgeschlossen haben.
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Die Regelung der wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser fallt laut Grundgesetz in die
Gesetzgebungskompetenz des Bundes (Art. 74 Abs.1 Nr.12,19aGG). Einen
entsprechenden Rahmen hat der Bund unter anderem mit dem Finften Buch
Sozialgesetzbuch  (SGB V), dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG), dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) und der Bundespflegesatzverordnung (BPflV)
abgesteckt. Dagegen sind die Krankenhausplanung und die Investitionskostenfinanzierung in
Deutschland Landersache. Die Lander haben Landeskrankenhausgesetze zur Regelung
dieser Sachverhalte erlassen. Durch das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) sind sie
verpflichtet, Krankenhausplane aufzustellen (8 6 KHG),

"um eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkerung mit leistungsféahigen,
eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhdusern zu gewahrleisten und zu sozial
tragbaren Pflegeséatzen beizutragen" (8§ 1 Abs. 1 KHG).

Im Krankenhausgesetz von Sachsen-Anhalt (KHG LSA)'' werden die Grundséatze der
Krankenhausplanung  geregelt. Danach beschliet die Landesregierung den
Krankenhausplan, der auf der Basis von Rahmenvorgaben aufgestellt wird. Die fir die
Krankenhausplanung zustandige Behérde entwickelt diese gemeinsam mit den Kommunalen
Spitzenverbanden Sachsen-Anhalts, der Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt sowie
den Verbanden der Krankenkassen und dem Verband der Privaten Krankenversicherung.
Das KHG LSA tragt mit seinen Regelungen der Situation Rechnung, die durch die neue
Orientierung des Verglitungssystems im stationdren Bereich entstanden ist. Es wurden die
Voraussetzungen fir eine Umstellung der Krankenhausplanung von der bisherigen
Kapazitatsplanung auf eine starkere fall- und leistungsorientierte Planung geschaffen.
Detailregelungen des Vergitungssystems werden dagegen der Selbstverwaltung
Uberlassen. Zur Umsetzung der Rahmenvorgaben schlielen die Landesverbande der
Krankenkassen und die Verbadnde der Ersatzkassen gemeinsam mit den
Krankenhaustragern fir das jeweilige Krankenhaus Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen.
Dies erfolgt zur Konkretisierung des Versorgungsauftrages hinsichtlich Struktur und Menge
der in den Krankenhdusern zu erbringenden Leistungen. Die Leistungs- und
Qualitatsvereinbarungen sollen sowohl den Krankenhdusern als auch den Kostentragern
Planungssicherheit geben und es ermdglichen, Entwicklungskonzepte fir eine qualitativ
hochwertige Versorgung zu erarbeiten und gemeinsam umzusetzen. Im Konfliktfall kann eine
Schiedsstelle angerufen werden.

b) Entwicklung der stationaren Versorgungsstrukturen
Sachsen-Anhalt verfiigte im Jahr 2012 {iber 49 Krankenhduser mit 16.294 Betten.*'? Damit
kamen 72,1 Betten auf 10.000 Einwohnerinnen und Einwohner. Im Vergleich zum Jahr 2000
ist die Zahl der Krankenhauser um 12,5 Prozent gesunken. Ein Grund dafir ist neben der
SchlieBung von Krankenh&usern auch die Fusion verschiedener Einrichtungen. Die Zahl der
Betten reduzierte sich um 10,9 Prozent und auch die Verweildauer verringerte sich im selben
Zeitraum von 9,6 auf 7,5 Tage.'*® Die Krankenh&user befinden sich jeweils zu ca. einem
Drittel in privater Hand bzw. in freigemeinnitziger oder 6ffentlicher Tragerschaft. Im Jahre

11 | andesjournal, Landesrecht; http://www.landesrecht.sachsen-

anhalt.de/jportal/portal/t/1hlg/page/bssahprod.psml?doc.hl=1&doc.id=jlr-
KHGST2005rahmen&documentnumber=1&numberofresults=19&showdoccase=1&doc.part=X&paramfromHL
=true

Vgl.: Krankenhaustatistik des Statistischen Landesamtes; _http://www.statistik.sachsen-
anhalt.de/Internet/Home/Daten_und _Fakten/2/23/231/23111/Anzahl_der Krankenh user und Betten.html
Vgl.: Statistik der Krankenhausgesellschaft ,Gesamtstatistik Krankenhauser Sachsen-Anhalt 2000-2012“

112

113

68


http://www.landesrecht.sachsen-anhalt.de/jportal/portal/t/1h1g/page/bssahprod.psml?doc.hl=1&doc.id=jlr-KHGST2005rahmen&documentnumber=1&numberofresults=19&showdoccase=1&doc.part=X&paramfromHL=true
http://www.landesrecht.sachsen-anhalt.de/jportal/portal/t/1h1g/page/bssahprod.psml?doc.hl=1&doc.id=jlr-KHGST2005rahmen&documentnumber=1&numberofresults=19&showdoccase=1&doc.part=X&paramfromHL=true
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http://www.statistik.sachsen-anhalt.de/Internet/Home/Daten_und_Fakten/2/23/231/23111/Anzahl_der_Krankenh__user_und_Betten.html
http://www.statistik.sachsen-anhalt.de/Internet/Home/Daten_und_Fakten/2/23/231/23111/Anzahl_der_Krankenh__user_und_Betten.html

1991 war ein Krankenhaus von 70 insgesamt in privater Tragerschaft. Der komplette
Krankenhausplan ist auf den Internetseiten des Ministeriums fir Arbeit und Soziales
einsehbar.’* Die Gestaltung eines flachendeckenden gegliederten Systems qualitativ
leistungsfahiger Krankenhauser nach Standorten und Fachrichtungen als abgestuftes
funktionelles Netz erfolgt in Versorgungsstufen als Basis-, Schwerpunkt-, Spezialversorgung
und universitare Versorgung.

Héauser der Basisversorgung halten in der Regel Abteilungen der Chirurgie und der inneren
Medizin vor. Die Hauser der Schwerpunktversorgung verfligen Uber zusatzliche
Fachabteilungen und Einrichtungen der Intensivmedizin. Krankenh&auser der universitaren
Versorgung sind dariiber hinaus fir die Versorgung von Schwerstkranken und schwer
verletzten Unfallopfern ausgestattet. Die Krankenhduser Sachsen-Anhalts sind auch ein
bedeutender Arbeitgeber. Im Jahresdurchschnitt 2012 waren dort 25.468 Vollkréfte
beschaftigt. Der Anteil des &rztlichen Personals lag mit 4.152 Vollkraften bei rund 16
Prozent.'™® Ende 2012 waren 4 791 Arztinnen und Arzte im stationdren Bereich tétig. Dem
oben beschriebenen Bettenabbau steht demnach kein entsprechender Stellenriickgang
gegenuber, sondern teilweise sogar eine deutliche Zunahme: Die Anzahl der
Krankenhausarztinnen und -&rzte ist von 2006 bis 2012 um 10,4 Prozent gestiegen.**°

c) Planung der Krankenhauskapazitaten

Wie viele Krankenhausleistungen in welchen Fachabteilungen und an welchen Standorten in
Sachsen-Anhalt gebraucht werden, unterliegt nicht dem freien Wechselspiel zwischen
Angebot und Nachfrage. Stattdessen sind die Lander durch das
Krankenhausfinanzierungsgesetz verpflichtet, Krankenhauspléane aufzustellen, die eine
bedarfsgerechte Versorgung der Bevilkerung mit leistungsfahigen, eigenverantwortlich
wirtschaftenden Krankenhausern gewéhrleisten gemafld 8 1 Abs. 1 KHG. Im Hinblick auf die
Bevdlkerungsentwicklung in Sachsen-Anhalt und dem damit im Zusammenhang stehenden
Krankheitsgeschehen muss das oben beschriebene gestufte Netz von Versorgungsstufen
standig weiter entwickelt werden. Ziel ist die Vorhaltung eines bedarfsgerechten und
funktional abgestimmten Netzes einander ergdnzender Krankenh&user, das in der Flache
eine ausreichende medizinische Versorgung ermoglicht und andererseits auch hoch
spezialisierte Leistungsangebote tberregional vorhalt.

Das Krankenhausgesetz unseres Landes schreibt vor, dass der Krankenhausplan
regelmafiig dberprift wird. Derzeit erfolgt dies alle zwei Jahre beziglich seiner
Zweckerflllung und gegebenenfalls werden seine Rahmenvorgaben lberarbeitet.

Im Gegensatz zu anderen Bundesldndern hat Sachsen-Anhalt nicht die Bettenzahl als
Planungsgegenstand gewahlt. Steigende Fallzahlen bei sinkenden Bettenzahlen machen
deutlich, dass die Bettenzahl hinsichtlich der Leistungsfahigkeit der Krankenh&user nur
beschrankte Aussagekraft besitzt; stattdessen bezieht sich Sachsen-Anhalts Planung
unmittelbar auf die bendtigten Leistungen. Das Hauptprifkriterium ist die demografische

14 Vgl.: Beschluss der Landesregierung tiber den Krankenhausplan ab 2014; http://www.landesrecht.sachsen-

anhalt.de/jportal/?quelle=jlink&query=VVST-212000-LReg-20140304-SF&psml=bssahprod.psml&max=true
Vgl.: Statistik der Krankenhausgesellschaft ,Gesamtstatistik Krankenh&user Sachsen-Anhalt 2000-2012
Statistischer Bericht, Krankenh&user, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen Jahr 2011 - Grunddaten und
Kosten, Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt; http://www.statistik.sachsen-
anhalt.de/Internet/Home/Veroeffentlichungen/Veroeffentlichungen/Statistische Berichte/index.php?category=
6A401

Arztekammer Sachsen-Anhalt, Arztestatistik Stand: 31.12.2012
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Entwicklung mit in die ndhere Zukunft gerichteter Morbiditats- und Fallzahlentwicklung. So ist
in den kommenden Jahren beispielsweise ganz besonders im Bereich der Kinder- und
Jugendmedizin sowie im Bereich der Frauenheilkunde und Geburtshilfe eine negative
Fallzahlentwicklung zu erwarten. Bedarfsgerechte Krankenhausplanung bedeutet demnach,
dass aus Kosten- und Qualitdtsgrinden nicht jedes Krankenhaus ein breites Spektrum an
Fachrichtungen vorhalten oder seltener auftretende bzw. sehr schwerwiegende Krankheiten
diagnostisch  und  therapeutischen bewaéltigen kann. Kooperationen zwischen
Krankenhdusern zur Abstimmung bzw. zur Abgrenzung ihrer Leistungsangebote sind
notwendig.

d) Finanzierung der Krankenh&user
In Deutschland gibt es eine dualistische Krankenhausfinanzierung: Wahrend die
Krankenkassen die Betriebskosten finanzieren, erfolgt die Deckung der Investitionskosten
durch die Bundeslander.

Betriebskosten

Krankenhausleistungen werden in Abhangigkeit von der Krankheitsdiagnose sowie einigen
weiteren Merkmalen — vor allem dem Vorhandensein von weiteren, die Behandlung
komplizierenden Diagnosen — vergutet. Bei der Berechnung wird ein Basisfallwert zugrunde
gelegt, der die Kosten eines durchschnittichen Behandlungsfalls abbildet. Dieser
Basisfallwert wird mit einem je nach Krankheitsdiagnose unterschiedlichen
Gewichtungsfaktor multipliziert, um die Vergutung fir den betreffenden Behandlungsfall zu
ermitteln.

Investitionskosten

Die Investitionskosten der Plankrankenhduser werden allein durch die Lander aus
Steuermitteln finanziert gemall 89 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) in
Verbindung mit den entsprechenden Regelungen des KHG-LSA. Dabei wird zwischen der
Einzelférderung und der Pauschalférderung unterschieden. Im Rahmen der Einzelférderung
werden u. a. Investitionskosten fur die Errichtung von Krankenh&usern einschlief3lich der
Erstausstattung mit den fiir den Betrieb notwendigen Anlagegutern und Investitionen fiir die
Wiederbeschaffung von Anlagegitern mit einer durchschnittlichen Nutzungsdauer von mehr
als drei Jahren gefordert. Die Pauschalférderung betrifft dagegen die Férderung kurzfristiger
Anlagegiter sowie kleine bauliche MaRnahmen. Die angespannte Haushaltslage fiihrt u. a.
dazu, dass die L&nder ihrer Verpflichtung zur Investitionskostenfinanzierung in recht
unterschiedlichem Ausmalfd nachkommen.
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Tabelle 18: Krankenhausforderung in Sachsen-Anhalt (8 9 Abs. 1 und 2 KHG;
Einzelférderung) 1991 bis 2013

Jahr
Krf"’.‘."ke”haus' 1091| 1992| 1993] 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
orderung .
Mio. Euro

Einzelforderung | 75 4 | 77,2 |105,7|147,3|192,1|131,7 | 185,5| 144,0 | 147,3 | 1294 | 131,9

Einzelférderung
(kumulativ) 73,4 |150,6|256,3|403,6 |595,8|727,5|/912,9|1.057,0|1.204,3|1.333,7|1.465,6

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 [2013"*
Einzelférderung
126,8 | 1208 | 1121 | 1257 | 1182 | 91,6 703 | 51,8 | 41,2 | 349 | 289 | 242
Einzelférderung (kumulativ)
1.825,3‘ 1.951\ 2.069,1‘ 2.160,7 2.231\ 2.282,8

2412

1.592,3| 1.713,2

2.324,1\ 2.359\ 2.387,8

Neben der Einzelférderung wurden fir die Pauschalforderung nach 8 9 Abs. 3 KHG in
Sachsen-Anhalt von 1991 bis 2013 ca. 880 Mio. Euro aufgewendet. Unter Berlicksichtigung
weiterer Einzelférdermittel nach dem Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) in Héhe von rund
370 Mio. Euro  wurden daher seit 1991 insgesamt rund 3,6 Mrd. Euro fur die
Krankenhausfoérderung aufgewendet.

Abbildung 5: Krankenhausférderung in Sachsen-Anhalt (§ 9 Abs. 1 und 2 KHG;
Einzelférderung) von 1991 bis 2013
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B Krankenhausforderung in Mio. Euro

7°Ms, eigene Darstellung 2013, Forderung nach § 9 Abs. 1 u. 2 KHG (Einzelforderung) - nach
Haushaltsabschluss eingesetzte Mittel in Mio. EUR.

8 1m Jahr 2013 voraussichtlich eingesetzte Mittel

19 Ms, eigene grafische Darstellung 2013, Férderung nach § 9 Abs. 1 u. 2 KHG (Einzelforderung) - nach
Haushaltsabschluss eingesetzte Mittel in Mio. EUR.
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e) Fazit

Die stationdre Gesundheitsversorgung in den Krankenhausern hat sich seit den neunziger
Jahren sowohl hinsichtlich des Angebots als auch bzgl. der Inanspruchnahme von
Leistungen massiv verandert. Diese Veranderungen haben vielfaltige Ursachen, zum
Beispiel neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden infolge des medizinischen
Fortschritts, geanderte Abrechnungsformen (Fallpauschalen) und erhdhte Zuzahlungen bei
stationdrem Aufenthalt, in deren Folge die Verweildauer der Patienten und Patientinnen
deutlich gesunken ist und es zu einem umfangreichen Bettenabbau kam. Aber auch
patientenbezogene Aspekte wie steigende Fallzahlen insbesondere aufgrund der hoheren
Lebenserwartung und des damit zunehmenden Erkrankungsrisikos spielen in diesem
Zusammenhang eine Rolle. Es ist zu vermuten, dass sich dieser Trend fortsetzt. Ob es zu
einer weiteren Reduktion der Verweildauer kommt, héngt von vielen Faktoren ab und ist
deshalb nicht abzusehen. Diese Entwicklung muss auch in den kommenden Jahren
beobachtet und dargestellt werden, damit weiterhin eine verlassliche Datenbasis fir
gesundheitspolitische Entscheidungen des Bundes und der Lander zur Verfligung steht.

6.4 Gesetzliche Krankenversicherung

Im Berichtszeitraum sind mehrere gesetzliche Anderungen im Bereich der Gesetzlichen
Krankenversicherung in  Kraft getreten. Mit dem ,Gesetz zur Anderung
krankenversicherungsrechtlicher und anderer Vorschriften® im Jahr 2010 wurden im
Wesentlichen Organisations- und Verfahrensregelungen im Bereich der gesetzlichen
Krankenkassen verandert und — zur kurzfristig wirksamen Ausgabenbegrenzung im Bereich
der Arzneimittelausgaben — Pharmahersteller/innen verpflichtet, vom 01.08.2010 bis zum
31.12.2013 den gesetzlichen Herstellerrabatt fir Arzneimittel ohne Festbetrag von sechs auf
16 Prozent zu erh6hen. Zugleich galt ein Preismoratorium. Die Ausgaben der Kassen fur
Arzneimittel sollten dadurch um 1,15 Mrd. Euro jahrlich gesenkt werden.

Mit dem ,Arzneimittelmarkt-Neuordnungsgesetz® (AMNOG) sind im Jahr 2011
weitergehende EinsparmalRnahmen im Bereich der Arzneimittelversorgung beschlossen
worden. Aber auch die Versicherten mussten im Laufe des Jahres erhebliche
Finanzierungsopfer bringen. So stieg der Beitragssatz in der gesetzlichen
Krankenversicherung um 0,6 Prozentpunkte auf 15,5 Prozent des Bruttoeinkommens.
Gleichzeitig wurde die paritatische Finanzierung dergestalt aufgegeben, dass GKV-Mitglieder
hiervon 8,2 Prozent, die Arbeitgeber 7,3 Prozent tragen.

Der Arbeitgeberbeitrag wird bei diesem Beitrag eingefroren. Kiinftige Ausgabensteigerungen
sollen lber Zusatzbeitrage finanziert werden, die die GKV-Mitglieder allein zu tragen haben.
Die im Jahr 2007 mit dem ,GKV-Wetthewerbsstarkungsgesetz® eingefiihrte
Uberforderungsklausel bei Zusatzbeitragen (maximal 1 Prozent des Bruttolohns) entfallt,
stattdessen wird ein Sozialausgleich eingefuihrt. Ubersteigt der GKV-durchschnittliche
Zusatzbeitrag 2 Prozent des individuellen Bruttoeinkommens, erfolgt der Sozialausgleich. Im
Berichtszeitraum ist allerdings dieser Fall deutschlandweit noch nicht aufgetreten. Die Preise
bzw. Ausgaben flr stationdre Krankenhausbehandlungen und Verwaltungskosten der
Gesetzlichen Krankenkassen werden ebenfalls gesenkt bzw. eingefroren.

6.5 Gesetzliche Pflegeversicherung

Die Forderung und Erhaltung einer selbstbestimmten und eigenverantwortlichen
Lebensfuhrung ist das oberste Ziel, von dem sich die Umgestaltung der Pflegelandschaft im
nachsten Jahrzehnt leiten lassen muss. Dem Grundsatz einer ganzheitlichen Sicht des
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Menschen in seinen vielfaltigen Lebensbeziigen und Befindlichkeiten dient eine
gemeindenahe, vernetzte, aufeinander bezogene Versorgungsstruktur, die durch
MalRnahmen der Pravention und insbesondere der sozialen und kulturellen Integration
komplettiert werden muss. Im Falle der Pflegebedirftigkeit gibt es verschiedenste
Pflegeangebote, die auf die individuellen Bedirfnisse eingehen. Informationen zu
verschiedenen Pflegeangeboten:

Betreuung und Pflege zu Hause

Der Vorrang der ambulanten vor der teil- oder vollstationaren Pflege ist ein gesetzlicher
Auftrag gemal 8§ 3 SGB XIl. Pflegebedurftigkeit muss nicht Isolation, Vereinsamung oder
Heimunterbringung bedeuten. Im Land stehen mittlerweile ca. 530 ambulante Pflegedienste
bereit, um Pflegebedurftige zu Hause zu versorgen.'”® Neben Krankenbehandlung, Pflege
und Hauswirtschaftshilfe bieten sie viele weitere Leistungen an, die das Leben zu Hause
ermdglichen und soziale oder kulturelle Kontakte schaffen. Einen Uberblick tber die
ambulanten Pflegedienste im Land gibt es bei den Pflegekassen.

Tages- und Nachtpflege

Tages- und Nachtpflege sind im Zusammenwirken mit ambulanten Diensten wichtige
geeignete Einrichtungen, die es Pflegebedurftigen grundsatzlich ermdglichen, eine hausliche
Versorgung noch aufrecht zu erhalten. Die Tages- und Nachtpflege gewaéhrleistet als
teilstationare Einrichtung zum Beispiel tagstber die Pflege auf3erhalb der eigenen Wohnung,
wahrend die Abende und Né&chte in der vertrauten Umgebung verbracht werden kdnnen
(bzw. umgekehrt). Dieses Angebot war bis 1990 noch nahezu unbekannt in den neuen
Landern. Heute gibt es in Sachsen-Anhalt bereits ca. 70 Einrichtungen, die diese Leistung
anbieten.

Kurzzeitpflege

Das Angebot der Kurzzeitpflege richtet sich an Pflegebedurftige, die voriibergehend
pflegerische Betreuung nach einer Krankenhausentlassung oder beispielsweise bei Urlaub
des pflegenden Angehérigen oder einer anderen Pflegeperson bendtigen, um dann wieder in
ihre vertraute Umgebung zurtickzukehren. Darliber hinaus bieten sie die Chance der
Aktivierung und Rehabilitation und leisten damit einen Beitrag zur Erhaltung und
Wiederherstellung des Gesundheitszustandes.

Der richtige Platz im Heim

Trotz ambulanter und teilstationdrer Versorgungsangebote kann eine bedarfsgerechte
Versorgung im Interesse des Pflegebedurftigen selbst oder seiner Angehdérigen manchmal
nur vollstationar erfolgen. Die vollstationare Pflege darf die selbstbestimmte und
eigenverantwortliche Lebensfihrung nur in dem Mal} einschranken, wie es fur die
Aufrechterhaltung des Heimbetriebs unbedingt erforderlich ist. Beratung zur Wahl der
Pflegeeinrichtung sind bei den Sozialamtern der Landkreise und kreisfreien Stadte, dem
Versorgungsamt beim Landesverwaltungsamt sowie den Amtern fir Versorgung und
Soziales Halle und Magdeburg erhaltlich. Informationen gibt es auch bei den Pflegekassen
im Land.

120 ygl. Abschnitt 6.5.2
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6.5.1 Pflegeneuausrichtungsgesetz

Im Bereich der Pflege wird deutlich, was es heift, in einer Gesellschaft zu leben, in der sich
Lebensentwiirfe und Familienstrukturen stark wandeln. Ein Grof3teil der alteren Menschen
mdchte zu Hause gepflegt werden, doch ihre Angehdrigen wissen haufig nicht, wie sie die
Pflege zu Hause organisieren sollen. Mit dem ,Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz* (PNG), das
in seinen wesentlichen Teilen am 01.01.2013 in Kraft getreten ist, passen sich die Strukturen
in der Pflegeversicherung besser den Bedurfnissen der Menschen an. Die wichtigsten
Verbesserungen im Uberblick:

a) Verbesserungen fur Demenzkranke

Ambulante Pflegedienste bieten kiinftig neben der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen
Versorgung auch gezielt Betreuungsleistungen an. Auch Pflegebedirftige, die nicht an
Demenz erkrankt sind, konnen auf sie ausgerichtete Betreuungsleistungen als
Sachleistungen durch Pflegedienste in Anspruch nehmen. Demenzkranke ohne korperlichen
Pflegebedarf (Pflegestufe 0) bekommen neben dem heute schon auf Antrag bei den
Pflegekassen erhaltlichen monatlichen Zuschuss von 100 bzw. 200 Euro fir zusatzliche
Betreuungsleistungen nun erstmals wahlweise ein Pflegegeld von monatlich 120 Euro bei
Pflege durch Angehdrige oder Pflegesachleistungen bis zu 225 Euro bei Pflege durch einen
ambulanten Pflegedienst.

Bei Demenz erhalten Pflegebediirftige in Pflegestufe | monatlich ein um 70 Euro erhdhtes
Pflegegeld von 305 Euro oder um 215 Euro héhere Pflegesachleistungen bis zu 665 Euro.
Demenzkranke Pflegebediirftige in Pflegestufe Il erhalten entweder ein um 85 Euro héheres
Pflegegeld von 525 Euro oder um 150 Euro héhere Pflegesachleistungen von bis zu 1.250
Euro. Erstmals haben Demenzkranke mit eingeschrankter Alltagskompetenz Anspruch auf
Zuschiisse zur Verhinderungspflege bei Abwesenheit von pflegenden Angehdérigen fir bis zu
28 Tage im Jahr, hochstens aber 1.550 Euro. Auch Pflegehilfsmittel und technische Hilfen
stehen ihnen zu. Zudem wird der barrierefreie Umbau der Wohnungen von Demenzkranken
kunftig erstmals mit bis zu 2.557 Euro pro MaRnahme von den Pflegekassen gefordert. All
diese Leistungen waren bisher nur Pflegebedirftigen mit anerkannter Pflegestufe
vorbehalten.

b) Neues Wahlrecht bei ambulanter Pflege:
Pflegebediirftige und ihre Angehotrigen konnen kinftig neben den heutigen,
verrichtungsbezogenen Leistungskomplexen wie Grundpflege und hauswirtschaftliche Hilfe
auch bestimmte Zeitvolumen flr Betreuungsleistungen wie z.B. Vorlesen oder
Spazierengehen nutzen.

c) Erleichterungen fur pflegende Angehdrige

Die Bedurfnisse pflegender Angehdriger sollen von der Krankenversicherung kiinftig starker
bertcksichtigt werden, wenn sie Vorsorge- oder Rehabilitationsbedarf haben. Sie sollen
kunftig leichter eine Auszeit von der Versorgung eines bzw. einer Pflegebedurftigen nehmen
konnen. Das Pflegegeld fiur hausliche Pflege durch Angehorige zahlen Pflegekassen kiinftig
zur Halfte weiter, wenn der bzw. die Pflegebedirftige Kurzzeitpflege nach Klinikaufenthalten
oder Verhinderungspflege wegen Urlaubs oder Krankheit von pflegenden Angehérigen in
Anspruch nehmen muss. Um rentenrechtlich abgesichert zu sein, missen pflegende
Angehdrige mindestens 14 Stunden pro Woche hauslich pflegen. Auf diese
Mindeststundenzahl wird auch die hausliche Pflege von mehreren Pflegebedurftigen
angerechnet.
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d) Férderung neuer Wohnformen fiir Altere
Wohngruppen von Pflegebedirftigen wie Wohngemeinschaften erhalten kinftig pro
Bewohnerin bzw. Bewohner 200 Euro Zuschuss, um ihren erh6hten Organisationsaufwand
finanzieren und z. B. eine Organisationskraft beschaftigen zu kénnen. AuRerdem werden
notwendige Umbaumalinahmen in der gemeinsamen Wohnung von neuen ambulant
betreuten Wohngruppen mit 2.500 Euro pro Person, hochstens aber 10.000 Euro pro
Wohngruppe geférdert.

e) Zuschisse fur barrierefreien Umbau
Fur den altersgerechten barrierefreien Umbau von Wohnraum dirfen Pflegekassen bislang
jeder bzw. jedem Versicherten einmal einen Zuschuss von bis zu 2.557 Euro pro Maflihahme
zahlen.*

f) Mehr Rechte fur Pflegebediirftige und Angehérige
Gestarkt werden die Rechte Pflegebedurftiger und ihrer Angehérigen gegeniiber den
Pflegekassen und dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK). So gibt es
verbindliche Servicegrundsatze fur Pflegekassen und MDK. Antragsteller/innen auf
Pflegeleistungen wird kinftig das MDK-Gutachten zugesandt. Sie erhalten automatisch
Auskunft, ob fir sie eine Reha- Mal3Bnahme sinnvoll ist.

g) Frihzeitige Pflegeberatung

Bei einem Antrag auf Pflegeleistungen muss die Pflegekasse kunftig innerhalb von zwei
Wochen einen Beratungstermin und eine/n Ansprechpartner/in nennen. Auf Wunsch des
bzw. der Versicherten muss die Beratung bei ihm bzw. ihr zu Hause oder in der Einrichtung,
in der er bzw. sie lebt, erfolgen. Kénnen dies die Pflegekassen selbst nicht fristgerecht
leisten, missen sie einen Beratungsgutschein fir eine/n andere/n qualifizierte/n
Dienstleister/in ausstellen. Zur besseren Beratung werden die Pflegekassen verpflichtet, die
Versicherten und ihre Angehdrigen in fur sie verstandlicher Weise Uber die Leistungen der
Pflegekassen sowie Uber die Leistungen und Hilfen anderer Trager zu informieren. Kann der
MDK Pflegebedirftige oder Antragsteller/innen auf Pflegeleistungen nicht innerhalb von vier
Wochen begutachten, missen die Pflegekassen dem bzw. der Versicherten mindestens drei
andere Gutachter/innen zur Auswahl nennen. Liegen Begutachtungsentscheidungen nicht
innerhalb eines Monats vor, missen Pflegekassen Antragsteller/innen kinftig fur jede
begonnene Woche der Fristiberschreitung 70 Euro als erste Versorgungsleistung
bereitstellen.

h) Medizinische Versorgung in stationéren Einrichtungen
Die arztliche Versorgung in stationdren Pflegeeinrichtungen ist vielfach unzureichend.
Diesen Zustand haben auch verschiedene Reformen der Pflegeversicherung der letzten
Jahre, mit denen unter anderem das Zustandekommen von Kooperationen zwischen
niedergelassenen (Fach-)Arztinnen und Arzte und stationdren Pflegeeinrichtungen geférdert
werden sollte, nicht durchgreifend verbessern kénnen. Seit 01.01.2013 sind stationare
Pflegeeinrichtungen verpflichtet, unmittelbar nach einer erfolgten Regelprifung die
Landesverbande der Pflegekassen Uber die Regelungen der Einrichtung zur arztlichen,
fachéarztlichen und zahnéarztlichen Versorgung sowie zur Arzneimittelversorgung zu
informieren. Diese Informationen missen von den Landesverbanden der Pflegekassen
zuklnftig gemeinsam mit den Pflegetransparenzberichten veroffentlicht werden. Die

2L ygl. hierzu Abschnitt 8.3.3
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Aufnahme einer Informationspflicht stationarer Pflegeeinrichtungen tber die (fach-)arztliche
Versorgung sowie die Veroffentlichung dieser Informationen gemeinsam mit den
Pflegetransparenzberichten ist im Interesse der pflegebedirftigen Menschen und ihrer
Angehdrigen zu begrti3en.

i) Forderung von Selbsthilfegruppen
Mit je zehn Cent pro Versichertem bzw. Versicherter und Jahr werden Selbsthilfegruppen
und -stellen geférdert, die Pflegebedirftige, Menschen mit erheblichem allgemeinem
Betreuungsbedarf und deren Angehdrige unterstitzen. Eine Forderung der Selbsthilfe durch
die Pflegekasse ist ausgeschlossen, wenn das Angebot bereits von der Krankenkasse
(8 20 c SGB V) gefordert wird.

J) Weiterer Reformbedarf
Finanzierung

Mit dem PNG nur unzureichend geregelt ist die zukinftige Finanzierung der
Pflegeversicherung. Die in das Pflege-Neuausrichtungsgesetz aufgenommene staatliche
Forderung privater Pflegezusatzversicherungen leistet keinen Beitrag fir eine
zukunftssichere  Finanzierung der Pflege. Die vorgesehene Forderung  wird
einkommensschwache Familien nicht erreichen. Anstelle der finanziellen Unterstiitzung von
Menschen, die sich eine freiwillige Zusatzversicherung ohnehin leisten kénnen, waren die
Mittel in der gesetzlichen Pflegeversicherung weit besser aufgehoben, wo sie allen
Pflegebedurftigen zugute kommen. Die Gewadhrleistung eines angemessenen
Leistungsniveaus fir hilfebedurftige, kranke und beeintrachtigte Menschen ist die originare
Aufgabe des Sozialstaates. Es bleibt abzuwarten, ob sich der Staat dieser Aufgabe allein
durch die Forderung einer freiwilligen Zusatzversicherung zukuinftig wird entziehen kénnen.

Neuer Pflegebedirftigkeitsbegriff

Auch nach Inkrafttreten des PNG sind die Notwendigkeit und die Dringlichkeit geblieben, den
neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff umzusetzen. Diese dringend erforderliche Anderung
kommt der Situation der Pflegebedurftigen und ihren veranderten Bedarfen deutlicher
entgegen. Der neue Begriff fuhrt auch zu einer notwendigen Verbesserung der
Arbeitsbedingungen der Pflegekréfte. Die verbesserten Leistungen fir Demenzkranke, die
mit dem PNG beschlossen wurden, sind selbst nach dem Willen des Gesetzgebers nur eine
Ubergangslosung auf dem Weg zu einem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff. Die rechtlichen
Voraussetzungen dafur sollen in einem gesonderten Gesetz geregelt werden.

6.5.2 Fachkraftesicherung in der Pflege

Im Land Sachsen-Anhalt waren laut Pflegestatistik 2011 des Statistischen Landesamtes in
Sachsen-Anhalt insgesamt 88.021 Menschen pflegebedirftig. Hiervon wurden 61.170
(69,5 Prozent) zu Hause versorgt. Ausschlie3lich durch Angehdérige erfolgte die Versorgung
bei 38.645 Pflegebedirftigen und mit Hilfe von Pflegediensten bei 22.525 Pflegebediirftigen.

Im Jahr 2011 wurden durch stationare Pflegeeinrichtungen 26.851 Pflegebeddrftige versorgt.
In Sachsen-Anhalt existierten 521 Pflegedienste mit 8.752 Beschaftigten und 471
Pflegeheime mit 18.600 Beschaftigten. Der Anteil der Vollzeitbeschéaftigten betrug in der
ambulanten Pflege 41,2 Prozent (3.609) und in der stationdren Pflege 31,3 Prozent
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(5.813)."?2 Durch die Statistischen Amter des Bundes und der Lander wurde im Status-Quo-
Szenario die Entwicklung der Pflegebedurftigen in den Bundeslandern bis ins Jahr 2030
berechnet. Fir Sachsen-Anhalt ergibt sich im Vergleich mit dem Jahr 2007 (81.000
Pflegebediirftige) eine Zunahme der Pflegebedurftigen auf 96.000 im Jahr 2015 (18,9
Prozent), auf 105.000 im Jahr 2020 (30,2 Prozent) und auf 117.000 im Jahr 2030 (45,3
Prozent).'” Aus der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit mit Stand 31.12.2012 kann man
fur die Altenpflege-Fachkréfte einen Fachkraftemangel entnehmen. Hier stehen 310 offenen
Stellen nur 170 gemeldeten Arbeitslosen gegeniber. Im Bereich der Pflegehelferinnen und
-helfer ist ein solcher Mangel aus der Statistik noch nicht erkennbar. Hier stehen 50 offene
Stellen gegentber 1.500 gemeldeten Arbeitslosen. Zur Sicherung des Berufsnachwuchses
im Land Sachsen-Anhalt stellt sich die Situation laut des Statistischen Landesamtes wie folgt
dar:

Im Schuljahr 2010/2011 befanden sich insgesamt 2.525 Schulerinnen und Schiiler in der
Ausbildung zur Altenpflegerin bzw. Altenpfleger, davon im ersten Ausbildungsjahr 1.068
Schilerinnen und Schiler. In der einj&hrigen Ausbildung zur Altenpflegehilfe befanden sich
insgesamt 869 Schilerinnen und Schiler.

Im Schuljahr 2011/2012 befanden sich insgesamt 2.569 Schulerinnen und Schiiler in der
Ausbildung zur Altenpflegerin bzw. zum Altenpfleger, davon im ersten Ausbildungsjahr 655
Schilerinnen und Schiiler. In der einjdhrigen Ausbildung zur Altenpflegehilfe befanden sich
insgesamt 778 Schulerinnen und Schiiler.

Im Schuljahr 2012/2013 ist die Ausbildungsplatzentwicklung erstmals riicklaufig. Insgesamt
befinden sich 2.280 Schilerinnen und Schiler in der Ausbildung zur Altenpflegerin bzw.
Altenpfleger, davon im ersten Ausbildungsjahr 550 Schilerinnen und Schiler. In der
einjahrigen Ausbildung zur Altenpflegehilfe hat sich die Schilerzahl auf 980 Schulerinnen
und Schiler erhéht. Allerdings sind zu diesen Zahlen noch die Umschiler und
Umschulerinnen zu beriicksichtigen, die bei etwa 500 lagen.

Die Nachfrage nach Pflegepersonal wird sich aufgrund der demografischen Entwicklungen
stark erhdohen. Aus einem kleiner werdenden Arbeitskraftepool missen zukinftig mehr
Pflegefach- und -hilfskrafte gewonnen werden. Es gilt daher, geeignete Strategien zu
entwickeln, damit der zu erwartende Fachkraftemangel nicht das Wachstum der
Pflegebranche hemmt. Um bei sinkenden Zahlen der Schulabgéngerinnen und -abganger
ausreichend Nachwuchskrafte zu gewinnen und die vorhandenen Pflegekrafte moglichst
lange im Beruf zu halten, muss die Attraktivitdt der Pflegearbeit im Sinne von ,Guter Arbeit"
gesteigert werden. Neben einer leistungsgerechten Vergitung schlie3t dies insbesondere
die Sicherung einer nachhaltigen Beschéftigungsfahigkeit ein, etwa durch einen modernen
Arbeits- und Gesundheitsschutz, eine alternsgerechte Arbeitsgestaltung und neue Formen
der Arbeitsteilung und -organisation.

Am 13.12.2012 starteten die Bundesregierung, die L&ander und Kommunen, die
Wohlfahrtsverbande, die Fach- und Berufsverbande der Altenpflege, die Bundesagentur fur

122 Stal a, Statistische Berichte Gesetzliche Pflegeversicherung; http://www.statistik.sachsen-

anhalt.de/download/stat berichte/6K801 2j 2011.pdf

Demografischer Wandel in Deutschland - Heft 2 - Auswirkungen auf Krankenhausbehandlungen und
Pflegebediirftige im Bund und in den Landern, Ausgabe 2010, S. 29 Statistische Amter des Bundes und der
Lander; http://www.statistikportal.de/statistik-portal/demografischer_wandel heft2.pdf
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Arbeit, die Kostentrager und die Gewerkschaften erstmals eine gemeinsame ,Ausbildungs-
und Qualifizierungsoffensive Altenpflege”. Ziel ist es, ,ausgehend von zehn aktuellen
Handlungsfeldern, die fur das Ausbildungs-, Berufs- und Beschéftigungsfeld der Pflege
alterer Menschen von besonderer Bedeutung sind, die Sicherung der Fachkraftbasis
gemeinsam voranzutreiben“.*®* In diesem Kontext wurden die Handlungsfelder festgelegt:

o verstarkte Ausbildungsanstrengungen und bedarfsorientierte Erhéhung der
Ausbildungskapazitaten bei Einrichtungen und Schulen,

e ErschlieBung des Nachqualifizierungspotenzials in der Altenpflege — Aufstiegswege in
der Altenpflege optimieren und die Anrechnung von Qualifikationen verbessern,

e Weiterbildungsforderung durch die Agenturen fur Arbeit und Jobcenter,

o Weiterentwicklung der Pflegeberufe,

o Verbesserte Anerkennung im Ausland erworbener Qualifikationen im Pflegebereich,

e Vereinbarkeit von Familie und Beruf/Vereinbarkeit von Familie und Ausbildung in der
Altenpflege,

o Attraktive Arbeitsbedingungen in der Altenpflege,

e Gesellschaftliche Bedeutung des Berufsfeldes Altenpflege durch intensive
Offentlichkeitsarbeit fordern,

¢ Rahmenbedingungen fiir die Altenpflege verbessern — Pflegeversicherung reformieren
und

e Chancen der Freizugigkeit nutzen.

In Sachsen-Anhalt wird diese Offensive mit den entsprechenden Partnern auf Landesebene
umgesetzt. In zahlreichen Beratungen wurden Verabredungen getroffen, mit welchen
MalRnahmen die einzelnen Handlungsfelder unterlegt werden.

6.5.3 Niedrigschwellige Betreuungsangebote

In niedrigschwelligen Betreuungsangeboten Ubernehmen ehrenamtliche bzw. freiwillige
Helferinnen und Helfer nach entsprechender Qualifizierung und Schulung sowie unter
pflegefachlicher Anleitung die stundenweise Betreuung von Pflegebedurftigen mit
erheblichem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung. Niedrigschwellige
Betreuungsangebote kdnnen Betreuungsgruppen fir Menschen mit demenziellen
Erkrankungen'® sowie mit geistigen Beeintrdchtigungen sein, ehrenamtliche Helfer- und
Helferinnenkreise, die pflegende Angehorige stundenweise im hauslichen Bereich entlasten
und unterstiitzen, aber auch Familien entlastende Dienste.'® Diese Pflegebediirftigen
erhalten bei festgestelllem Bedarf von ihrer Pflegekasse einen zusatzlichen
Betreuungsbetrag in Hohe von 1.200 bzw. 2.400 Euro jahrlich, der fir die Erstattung
qualitatsgesicherter und durch das Land anerkannter Betreuungsleistungen genutzt werden
kann.

In 2012 lagen dem Land Sachsen-Anhalt 52 anerkannte niedrigschwellige
Betreuungsangebote vor. Davon haben 20 niedrigschwellige Betreuungsangebote eine
Landesférderung erhalten. Das Landesfordervolumen betrug rund 246.750 Euro. Die

124

1 +Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive Altenpflege 2012 - 2015 Vereinbarungstext”, S. 2

Eine Liste anerkannter niedrigschwelliger Angebote speziell fir Demenzkranke findet sich auf der Internetseite
der Landesvereinigung fir Gesundheit Sachsen-Anhalt e. V. (LVG-LSA) unter http://www.lvg-
Isa.de/o.red.c/docs/nba/NBA _uebersicht.pdf

% Eine Liste anerkannter familienentlastender Dienste findet sich auf der Internetseite der Landesvereinigung flir
Gesundheit Sachsen-Anhalt e. V. (LVG-LSA) unter http://www.lvg-lsa.de/o.red.c/docs/nba/FED_uebersicht.pdf
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Koordinierungs- und Clearingstelle fur niedrigschwellige Betreuungsangebote, die am
01.06.2011 ins Leben gerufen wurde und bei der Landesvereinigung fir Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V. angesiedelt ist, erstellt regelmaRig eine Ubersicht der anerkannten
niedrigschwelligen Betreuungsangebote.’? Das Projekt wird geférdert von den
Landesverbanden der Pflegekassen und dem Ministerium fir Arbeit und Soziales des
Landes Sachsen-Anhalt. Hauptaufgabe der Koordinierungsstelle ist die Erfassung und
Etablierung bestehender sowie die Initiierung neuer niedrigschwelliger Betreuungsangebote
insbesondere fir demenzkranke Pflegebedrftige. Zielgruppen sind vorrangig bestehende
und potenzielle Anbieterinnen und Anbietern sowie Trager von niedrigschwelligen
Betreuungsangeboten, des birgerschaftlichen Engagements sowie der Selbsthilfe.

7 Verbraucher- und Verbraucherinsolvenzberatung

Die Verbraucherpolitik insgesamt steht im Spannungsfeld, einerseits zwischen der
Notwendigkeit, Verbraucherinnen und Verbrauchern einen hinreichenden Schutz von
Gesundheit, Sicherheit und ihrer wirtschaftlichen Interessen zu gewahren und andererseits
der Forderung, so wenig wie méglich regulierend in den Markt einzugreifen. Eine zeitgeméaliie
Verbraucherpolitik muss fur die entsprechenden Rahmenbedingungen sorgen, die es allen
am Wirtschaftsleben der pluralistischen Gesellschaft Beteiligten ermdglicht, trotz stéandig
komplexer werdender Lebens- und Arbeitsbedingungen ihre jeweilige Verantwortung
wahrzunehmen. Mit dem Ziel, Gesundheit und Sicherheit der Verbraucherinnen und
Verbraucher, aber auch den Schutz ihrer wirtschaftlicher Interessen zu gewahrleisten, stellen
gesundheitlicher und wirtschaftlicher Verbraucherschutz eine Querschnittsaufgabe dar, die
viele Politikfelder betrifft und stdndig wachsende wie auch wechselnde Aufgaben beinhaltet.

Neben der Uberwachung und Durchsetzung von Verbraucherschutzbestimmungen im
Bereich des gesundheitlichen und technischen Verbraucherschutzes durch staatliche
Behdrden (Lebensmitteliiberwachung, Arbeitsschutzverwaltung, Marktiiberwachung) obliegt
beim sogenannten wirtschaftlichen Verbraucherschutz mit Ricksicht auf die Eigenstandigkeit
und Entscheidungsfreiheit des bzw. der Einzelnen in geschéftlichen Angelegenheiten
(Privatautonomie) die Durchsetzung der Verbraucherrechte vorrangig bei den betroffenen
Verbraucherinnen und Verbrauchern selbst. Um den Birgerinnen und Birgern bei
Problemen wie unerwiinschten Werbeanrufen, steigenden Energiekosten, falsch deklarierten
Lebensmitteln oder auch Schadstoffen in Bedarfsgegenstanden und insbesondere
Kinderspielzeug schnelle und konkrete Hilfestellung bieten zu kénnen, foérdert das Land
Sachsen-Anhalt die Verbraucherzentrale Sachsen-Anhalt e. V.*?® und gewébhrleistet dadurch
eine unabhangige Verbraucherberatung. Gleichzeitig werden Offentlichkeit, Behérden und
Politik durch Rickmeldungen und Berichte der Verbraucherzentrale Sachsen-Anhalt e.V.
Uber aktuelle Gefahren fur die Burgerinnen und Birger im Land sowie sich manifestierende
Fehlentwicklungen informiert. Insoweit kommt der Arbeit der Verbraucherzentrale auch eine
Sensorfunktion zu.

Durch die Finanzierung der Insolvenzberatungsstellen unterstitzt das Land Sachsen-Anhalt
uberschuldete Verbraucherinnen und Verbraucher, die auf dem Weg eines gerichtlichen
Privatinsolvenzverfahrens durch die sogenannte Restschuldbefreiung die Chance fir einen
wirtschaftlichen Neuanfang suchen. Mehr Informationen zum Verbraucherschutz in Sachsen-
Anhalt durch staatliche Behdrden finden sich auch auf der Homepage des Landesamtes fir
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) Die Daten kénnen unter www.lvg-Isa.de abgerufen werden.

28 Verbraucherzentrale Sachsen-Anhalt e. V.; http://www.vzsa.de/nome
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Verbraucherschutz.'® Fir diesen Sozialbericht werden aus dem umfangreichen

Themenspektrum insbesondere die Verbraucher- und Insolvenzberatungsstellen néher
betrachtet.

7.1  Verbraucherberatungsstellen

Die Verbraucherzentrale Sachsen-Anhalt e.V. vertritt mit ihrer Arbeit die Interessen der
Burgerinnen und Birger des Landes Sachsen-Anhalt als Verbraucherinnen bzw.
Verbraucher. Durch anbieterunabhdngige Verbraucherarbeit wird die Kompetenz der
Bevolkerung in  wirtschaftlichen, rechtlichen, gesundheitlichen und finanziellen
Angelegenheiten gestarkt. Die Aufklarung der Birgerinnen und Blrger Sachsen-Anhalts
Uber aktuelle Verbraucherthemen erfolgt durch aktive und breite Medien- und
Offentlichkeitsarbeit. Im Rahmen von Projekten bietet die Verbraucherzentrale Sachsen-
Anhalt e.V. Informationen aus den Bereichen Recht, Gesundheitsdienstleistungen,
Finanzdienstleistungen, Erndhrung, Energie und Umwelt an. Mit ihrem Netz von
Beratungsstellen sowie auch der mobilen Beratung ist die Verbraucherzentrale Sachsen-
Anhalt e.V. somit die zentrale Anlaufstelle im Land fur individuelle Verbraucherberatung und
-information.*° Weiterhin besteht fiir die Verbraucherinnen und Verbraucher die Mdoglichkeit,
sich auf der Homepage der Verbraucherzentrale Sachsen-Anhalt e.V. zu informieren.**

Tabelle 19: Verbraucherkontakte der Verbraucherzentralle Sachsen-Anhalt
2010 bis 2013'%

Jahr
2010 2011 2012 2013
Kontaktarten

Anzahl
personliche Beratung| 36.884 37.233 32.900 31.104
Auskunfte/ Verweise/ Verkaufe| 46.974 44.881 34.834 30.464
Teilnehmende an Bildungsangeboten 9.394 6.579 7.587 5.786
Informationskontakte bei Aktionen| 69.215 71.182 65.016 68.728

Tabelle 20: Foérderung der Verbraucherzentrale Sachsen-Anhalt e.V. durch das Land
Sachsen-Anhalt in Euro 2010 bis 2013*%

Jahr

2010 2011 2012 2013
Euro

Ausgaben fur institutionelle Férderung| 1.100.000 1.100.000 1.100.000 1.100.000

Ausgaben fur Projektférderung im
Bereich Ernahrung und Umwelt

Insgesamt| 1.406.400 1.406.400 1.406.400 1.392.300

Ausgabenbereiche

306.400 306.400 306.400 292.300

7.2  Verbraucherinsolvenzberatungsstellen
Im Land werden 26 Beratungsstellen zur Durchfiihrung des aufRergerichtlichen
Einigungsversuchs im Verbraucherinsolvenzverfahren gefdrdert. Aufgabe der Schuldner-

129

s Landesjournal, Landesamt fur Verbraucherschutz; http://www.verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de/start-lav/

132 Verbraucherzentrale Sachsen-Anhalt e. V.; http://www.vzsa.de/home

ebd.
132 jahresberichte der Verbraucherzentrale Sachsen-Anhalt e.V.; http://www.vzsa.de/jahresberichte-1
133 Ms, eigene Berechnungen, 2013
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und Insolvenzberatungsstellen ist die umfassende Beratung und Vertretung von
Schuldnerinnen und Schuldnern bei der Schuldenbereinigung und insbesondere bei der
aulRergerichtlichen Einigung mit Glaubigerinnen und Glaubigern. Die Insolvenzberatung
findet in der Regel in kombinierten Schuldner- und Insolvenzberatungsstellen statt und wird
vom Land gefordert. Der Bereich Schuldnerberatung liegt dagegen im Zustandigkeitsbereich
der Landkreise und kreisfreien Stadte und wird folglich nicht vom Land geférdert. Mit Hilfe
der Beratungsstelle wird gegebenenfalls ein Verbraucherinsolvenzverfahren eingeleitet, das
eine Restschuldbefreiung und einen wirtschaftlichen Neuanfang zum Ziel hat. Neben der
kostenfreien Beratung in den Beratungsstellen bieten auch Rechtsanwaltinnen und -anwalte
sowie Notarinnen und Notare Hilfe an. Diese Beratung ist aber im Gegensatz zu der
Beratung der vom Land anerkannten Beratungsstellen in der Regel kostenpflichtig.

Die Analyse der Fallzahlen der Insolvenzberatungsstellen zeigt fir Sachsen-Anhalt einen
geringen Anstieg, wie aus der nachsten Tabelle ersichtlich ist.

Tabelle 21: Fallzahlen der Insolvenzberatungsstellen in Sachsen-Anhalt 2010 bis 2012'%
Glaubigerinnen/ Glaubiger mit
Falle erfolgreicher Einigung gescheiterter Einigung
insgesamt ; : i 3 i
R I iR i B e ol RS BT R Il
Anzahl
2010 4.356 86 1.242 118 | 103 | 30 7 82 | 559 | 819 |1.310
2011 4.493 86 1.371 113 | 97 26 26 98 | 606 | 801 |1.269
2012 4.484 85 1.437 102 | 108 42 6 94 578 | 709 |1.323

Tabelle 22: Insolvenzberatungsstellen in Sachsen-Anhalt — Anzahl der Beratungen nach
Familiensituation der Schuldnerinnen und Schuldner 2010 bis 2012**°

Jahr
Familien- 2010 2011 2012
situation gesamt davon gesamt davon gesamt davon
weiblich{mannlich weiblich| mannlich weiblich|méannlich
davon Anzahl
allein ohne Kind 1.711 597 1.114 1.794 655 1.139 1.712 598 1.114
allein mit Kind 592 402 190 580 379 201 534 372 162
alleinmit 2\ 087 |  140| 413| 202 121 46| 326| 130
mehreren Kindern
Partnerin 72| 31|  391| 98| 308 300 | 774| 332| 442
ohne Kind
Partnerin o1 | 107 | 204|465 205 260 | 432 | 104| 238
mit ein Kind
Partnerinmit o, | 555 | 250 | 543 | 285 258 | 576 | 300| 276
mehreren Kindern
insgesamt| 4.356 | 2.047 2.309 | 4.493 | 2.124 2.369 | 4.484 | 2.122 2.362

134 Ms, eigene Berechnungen (Statistik des Landesverwaltungsamtes /Landesjugendamt) , 2013

135 Ms, eigene Berechnungen /Statistik des Landesverwaltungsamtes (Landesjugendamt), 2013
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Tabelle 23: Insolvenzberatungsstellen in Sachsen-Anhalt — Anzahl der Schuldnerinnen und
Schuldner nach Geschlecht und Schuldenhohe 2010 bis 2012*%°

Jahr
Héhe der 2010 2011 2012
Schulden gesamt davon gesamt davon gesamt davon
in Euro weiblich|mannlich weiblich |méannlich weiblich|mannlich
Anzahl der Schulderinnen/ Schuldner
bis 5.000 297 155 142 326 178 148 360 214 146
5.001 bis 10.000 771 430 341 769 438 331 779 406 373
10.001 — 25.000 | 1.570 756 814 | 1.685 793 892 | 1.691 790 901
25.001 — 50.000 980 390 590 967 391 576 942 412 530
50.001 —
100.000 417 172 245 437 184 253 402 160 242
100.001 —
500.000 302 133 169 288 129 159 291 137 154
500.001 bis
1.000.000 11 7 4 13 9 4 12 2 10
uber 1.000.000 8 4 4 8 2 6 7 1 6
insgesamt| 4.356 | 2.047 2.309 | 4.493 | 2.124 2.369 | 4.484 | 2.122 2.362

Bei der Uberschuldung von Privatpersonen ist festzustellen, dass es nur in Ausnahmeféllen
wie zum Beispiel bei friiheren Gewerbetreibenden zu héheren Summen der Schulden kam.
Im Betrachtungszeitraum betraf dies lediglich 23 Falle. Fir kleinere Summe bis 5.000 Euro
lagen dagegen im gleichen Zeitraum ca. 1.000 Félle vor.

Tabelle 24: Insolvenzberatungsstellen in Sachsen-Anhalt — Anzahl und Altersstruktur der
Schuldnerinnen und Schuldner 2010 bis 2012

Jahr

Entwicklung

2010 2011 2012
davon davon davon 20D 31k
Alter insgesamt insgesamt insgesamt 2012
weiblich | mannlich weiblich | maénnlich weiblich | maénnlich insgesamt

Anzahl der Beratungen in %
18 E’]'zhzrz 501| 254| 247| 470| 273| 197| 477| 270| 207 48
26 3';1‘:2 2315( 1.071| 1.244| 2279|1.046| 1.233| 2.296| 1.084| 1.212 0,8
46 t\)]lzh?—g 1.258 586 672 1.356 608 748 1.317 578 739 4,7
Uber 60

Jahre 282 136 146 388 197 191 394 190 204 39,7
insgesamt 4.356 | 2.047| 2.309 4.493 | 2.124| 2.369 4484 | 2.122| 2.362 2,9

136

MS, eigene Berechnungen /Statistik des Landesverwaltungsamtes (Landesjugendamt), 2014
137 Ms, eigene Berechnungen /Statistik des Landesverwaltungsamtes (Landesjugendamt), 2014
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Tabelle 25: Forderung des Landes Sachsen-Anhalt fur anerkannte
Insolvenzberatungsstellen 2010 bis 2012*3#

Jahr
Forderung des Landes Sachsen-Anhalt 2010 ‘ 2011 | 2012
Euro
Insgesamt 1.551.344 \ 1.530.211 | 1.537.211

Die Entwicklung der Fallzahlen der Verbraucherinsolvenzberatung in den vom Land
geforderten  Beratungsstellen  verlief im  Berichtszeitraum  nicht parallel  zur
Bevolkerungsentwicklung. Die Zahl der Ratsuchenden blieb in den Jahren 2010 bis 2012
trotz sinkender Bevolkerungszahlen nahezu konstant. Neben den Angaben aus den
Beratungsstellen steht mit der Zahl der bei den Gerichten angemeldeten
Verbraucherinsolvenzverfahren eine weitere statistische GroRe zur Einschatzung der
Entwicklung der Verbraucherinsolvenzen zur Verfigung. Auch diese Zahl entwickelte sich
auf einem relativ konstanten Niveau.'*® Eine Parallele zur demografischen Entwicklung ist
auch fur die Zahl der bei den Gerichten in Sachsen-Anhalt angemeldeten
Verbraucherinsolvenzverfahren nicht feststellbar. Insgesamt lasst sich aus den Statistiken
auf einen gleichbleibenden Beratungsbedarf fir die Insolvenzberatung schlieRen. Zwingende
Ruckschlisse auf die Hohe der von Verschuldung und Zahlungsunfahigkeit betroffenen
Verbraucherinnen und Verbraucher in Sachsen-Anhalt insgesamt sind aus der
Beratungsstatistik oder den angemeldeten Verbraucherinsolvenzverfahren allerdings nicht
moglich, da die Anzahl an angemeldeten Verbraucherinsolvenzverfahren oder -beratungen
immer davon abhangt, in welchem MaRe die Option Verbraucherinsolvenz von den
Betroffenen genutzt wird.

8 Bedarfsgerechte und nachhaltige Férderung von Familienstrukturen

8.1 Familien

Nur eine Gesellschaft, die Familien ausreichend sichere Rahmenbedingungen sowohl zur
optimalen Foérderung der Entwicklung ihrer Kinder als auch zum Altern in Wirde bietet, hat
auch eine Zukunft. Deshalb setzt sich Sachsen-Anhalt fur starke Familien ein. Es gibt aber
immer auch unvorhersehbare Umstande oder Krisenzeiten, in denen Familien den Rickhalt
und die Unterstitzung einer starken Gesellschaft benétigen. Heutzutage sehen die gelebten
Familienformen sehr unterschiedlich aus. Es spielt langst keine Rolle mehr, ob Elternpaare
verheiratet, ledig, gleichgeschlechtlich oder alleinerziehend sind. Uberall dort, wo Kinder
leben und unabhéngig welchen Alters, treffen wir auf Familien. Im Idealfall schafft
Sozialpolitik durch unterschiedliche MalRnahmen und Angebote bedarfsgerechte
Rahmenbedingungen, die es Familien erméglichen, Krisen zu bewdltigen und zu geregelten,
durch eigene Erwerbstatigkeit abgesicherten Lebensverhaltnissen (zuriick) zu finden. Einen
wichtigen Beitrag stellt hierbei die Kinderbetreuung dar. Mit dem Kinderférderungsgesetz
haben alle Kinder in Sachsen-Anhalt von Geburt an einen Rechtsanspruch auf ganztagige
Forderung, Bildung, Betreuung und Erziehung in einer Kindertageseinrichtung. Elterngeld
und Elternzeit leisten auRerdem einen wichtigen Beitrag fir eine familienfreundliche
Gesellschaft. Werden Kinder erwachsen, kimmern sie sich nicht selten um ihre Eltern. Auch
hier gibt es vielfaltige Mdoglichkeiten. Mit der Familienpflegezeit erhalten Berufstatige die

138 statistik des Landesverwaltungsamtes (Landesjugendamt)

139 stala, Insolvenzverfahrensstatistik; http://www.stala.sachsen-
anhalt.de/Internet/Home/Daten_und_Fakten/5/52/524/52411/Insolvenzverfahren _nach Monaten 1.html
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Mdoglichkeit, sich um ihre pflegebedurftigen Angehdérigen zu kiimmern, ohne finanzielle
EinbuRen hinnehmen zu missen. Das Motto in Sachsen-Anhalt lautet deshalb ,Starke
Familie — Starke Gemeinschaft®. Auf Landesebene wie lokal haben sich hierzu Biindnisse fur
Familien gebildet und es ziehen verschiedene Akteurinnen und Akteure an einem Strang. **°
Zudem gibt es mit dem ,Familienpass Sachsen-Anhalt* Vergunstigungen in allen Regionen
des Landes in den Bereichen Freizeit und Kultur.

8.1.1 Fo&rderung der Familie
Gesetzliche Grundlage fur die Férderung der Familie in Sachsen-Anhalt ist insbesondere das
.Gesetz zur Forderung von Familien, Sicherung einer nachhaltigen Bevélkerungspolitik
sowie Forderung des Wiedereinstiegs in den Beruf‘ (FamF6G) vom 19.12.2005, zuletzt
geéndert durch Gesetz vom 13.08.2014 (GVBI. LSA S. 396) und das Kinder- und
Jugendhilfegesetz (KJHG, SGB VIII). Ziel ist es, ein familienfreundliches Sachsen-Anhalt zu
schaffen.

a) Familienpass Sachsen-Anhalt'*
Mit dem Familienpass werden finanzielle Rabatte bei Familienanschaffungen, dem Besuch
von Kulturveranstaltungen und bei touristischen Freizeitangeboten von denjenigen Firmen
und Einrichtungen gewahrt, die sich an diesem Projekt beteiligen. Damit sollen Familien zu
gemeinsamen Unternehmungen und Freizeitaktivititen angeregt werden und dabei
Vergunstigungen im taglichen Leben erhalten. Das Land férdert die Herstellungskosten und
den Vertrieb des Familienpasses. Im Jahr 2013 wurden 700 Familienpasse bzw. eine
Férderung in Hohe von 27.300 Euro ausgegeben. Seit Beginn des Projektes ,Familienpass*
im Jahr 2005 wurden insgesamt 13.539'? Familienpésse ausgestellt. Antragsberechtigt sind
Familien und Alleinerziehende mit Wohnsitz in Sachsen-Anhalt und mindestens einem Kind
unter 18 Jahren.

Tabelle 26: Familienpasse — Anzahl und Férdersummen 2010 bis 2012'*

Familienpasse Forderbetrag
Jahr
Anzahl Euro
2010 1.355 17.070
2011 1.115 37.000
2012 925 33.410

b) Verginstigungen bei Schulfahrten
Eltern und Erziehungsberechtigte haben Anspruch auf Unterstiitzung bei den Kosten der
Teilnahme ihres dritten und jedes weiteren Kindes an Schulfahrten bis zu max. 100 Euro,
soweit nicht andere staatliche Leistungen daftir in Anspruch genommen werden kdnnen.

140 Landesjournal, Familienfreundliches Sachsen-Anhalt; http://www.ms.sachsen-anhalt.de/familienfreundliches-

sachsen-anhalt/

Familienpass Sachsen-Anhalt; http://Ifl-sachsen-anhalt.de/fpass/
12 stand 06.07.2014
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Tabelle 27: Vergunstigungen bei Schulfahrten 2010 bis 2013**

p. Bewilligungen Auszahlungsbetrag Durjceh;c;r\:vr;;ltitgs:r?;rag
Anzahl Euro

2010 426 37.385 87,75

2011 355 33.052 93,10

2012 321 30.968 96,48

2013 322 29.784 92,18

c) Geldleistungen an Eltern bei Mehrlingsgeburten
Eltern, denen Drillinge oder weitere Mehrlinge geboren werden und die ihren Hauptwohnsitz
in Sachsen-Anhalt haben, konnen die Ehrenpatenschaft des Ministerprasidenten
beantragen. Diese Ehrenpatenschaft ist mit einer einmaligen finanziellen Zuwendung von
1.400 Euro je Kind verbunden. Im Berichtszeitraum 2010 bis 2013 gab es zehn Forderfalle,
die gesamte Férdersumme betrug 42.000 Euro.

d) Forderung von FamilienbildungsmalRnahmen
Zur Starkung der Erziehungskompetenz in den Familien und zur Aktivierung der Hilfe zur
Selbsthilfe férdert das Land Projekte von Wohlfahrts- und Familienverbanden sowie freien
Tréagern. Die Angebote sind niedrigschwellig, haben praventiven Charakter und orientieren
sich an den Problemen und Interessen von Familien. Das Land hat hierfir im
Berichtszeitraum Mittel in Hohe von rund 272.400 Euro bereitgestellt.

e) Sozialpadagogische Arbeit in Familienzentren und -ferienstatten

Die Familienzentren sind offene Anlauf- und Kontaktstellen, die flr Familien und Interessierte
vor allem ein Ort der Begegnung, des Erfahrungsaustausches und der Mdoglichkeit der
gegenseitigen Hilfe sind. Uberregional ausgerichtete Familienferienstatten ermdglichen
Familien, neben dem Aspekt der Familienerholung auch sozialpddagogische Angebote zur
Familienbildung wahrzunehmen. Das Land hat im Berichtszeitraum fir die
sozialpadagogische Arbeit in elf Familienzentren und drei Familienerholungsstétten jahrlich
312.000 Euro, pro Einrichtung maximal 23.008 Euro, bereitgestellt.

f) Familienbegegnungsmaflnahmen mit Bildungsangeboten
Mit der Férderung von Familienbegegnungsmafinahmen mit Bildungsangeboten verfolgt das
Land die gleiche Zielstellung wie mit den FamilienbildungsmaflRnahmen. Der Zugang zu den
Familien erfolgt wohnortfern Uber die sozialpadagogisch begleitete Familienbegegnung als
GruppenmalBhahme. Die teilnehmenden Familien sollen aus einem gemeinsamen
Einzugsgebiet stammen, um nach der begleiteten MalRnhahme sowohl im Familienalltag
Angebote vor Ort als auch Selbsthilfepotentiale nutzen zu kdnnen. Das Land hat hierfiir im
Berichtszeitraum Mittel in Hohe von rund 380.500 Euro bereitgestellt.

g) Arbeitsmarktprogramm , Familien starken — Perspektiven eréffnen®*°
Im Jahr 2011 waren in Sachsen-Anhalt 11.600 Alleinerziehende arbeitslos und in mehr als
3.000 Familien waren beide Partner arbeitslos. Fiur zahlreiche junge Familien im Land
gehoren Arbeitslosigkeit und Hilfebedurftigkeit bereits zum Alltag. Deshalb wurde im

144

s MS, eigene Zusammenstellung, 2013

Forderservice GmbH der Investitionsbank Sachsen-Anhalt; http://www.foerderservice-
ib.de/projektanbieter/familien-staerken-perspektiven-eroeffnen.html
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Jahr 2012 vom Ministerium fUr Arbeit und Soziales dieses Arbeitsmarktprogramm aufgelegt,
welches mit Mitteln des Europaischen Sozialfonds gefdrdert wird. Damit wird das Ziel
verfolgt, spezielle Angebote zu entwickeln, die dabei helfen, diesen Kreislauf auch im
Hinblick auf die Zukunftschancen der in den Familien lebenden Kinder zu durchbrechen. Es
richtet sich deshalb insbesondere an arbeitslose Alleinerziehende sowie junge Familien mit
Kindern, in denen beide Elternteile erwerbslos sind. Aber auch Jugendlichen, die in den
betreffenden Familien leben und arbeitslos sind bzw. keine Berufsausbildung absolviert
haben, sollen im Rahmen dieses Programmes neue berufliche Perspektiven erdffnet werden,
um zugleich auch zur Armutsvermeidung und nachhaltigen Verbesserung der
Lebensumstéande der betroffenen Familienbedarfsgemeinschaften beizutragen. Dazu wird
vor allem die langerfristige gezielte und komplexe Beratung und Betreuung Uber die
sogenannten Familienintegrationscoaches in den Landkreisen und kreisfreien Stadte
durchgefuhrt. Durch die Betreuung sollen gemeinsam mit allen Beteiligten die
Voraussetzungen fur den (Wieder)-Einstieg in den regularen Arbeitsmarkt geschaffen
werden. Damit dies gelingt, muss den jungen Familien und Alleinerziehenden zugleich auch
eine gezielte Unterstiitzung bei der Bewaltigung individueller und familiarer Problemlagen
gegeben werden.

Bisher wurden 2.457 Familienbedarfsgemeinschaften landesweit in das Projekt aufge-
nommen und betreut, davon 1.925 Alleinerziehende. In diesen Familien leben 3.634 Kinder
unter 15 Jahren. Fur 1000 Personen konnte bisher damit die Tur fur die Ruckkehr bzw. den
Einstieg in den Arbeitsalltag gedffnet werden. Um die neue Situation auch hinsichtlich der
Vereinbarkeit von Familie und Berufstatigkeit bewaltigen zu kénnen, werden sowohl die
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer als auch die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber auch
wahrend der Beschaftigung (weiter) betreut und begleitet. Bis zum Jahr 2015 stehen fur das
Programm 26 Mio. Euro bereit. Antragnehmende, bewilligende und mittelausreichende Stelle
ist im Auftrag des Landes Sachsen-Anhalt die Forderservice GmbH der Investitionsbank.

h) Familienratgeber Sachsen-Anhalt

Der vom Ministerium fir Arbeit und Soziales herausgegebene Familienratgeber ist eine
Informationsbroschire fur Familien in ihren jeweiligen Lebensbereichen. Er enthalt
umfangreiche Informationen wu.a. zu staatlichen Leistungen, Beratungsangeboten,
Gesundheit, Kinderbetreuung, Arbeit und Finanzen sowie eine Adressenibersicht. Zusatzlich
wurde die im Jahr 2013 aktualisierte Broschiire fir den Lebensbereich ,Familie mit alteren
Menschen® aufgenommen. Der Familienratgeber ist ein wichtiges Instrument zur
Unterstiitzung von Familien. Er tragt so zur Entwicklung eines kinder- und
familienfreundlichen Sachsen-Anhalts bei. Der Ratgeber kann entweder auf Abforderung
kostenfrei von den Jugendamtern oder als Download Uber das Internet bezogen werden.**

i) Ehe-, Lebens-, Familien- und Erziehungsberatungsstellen (ELFE)
In Sachsen-Anhalt gibt es landesweit 32 ELFE-Beratungsstellen, die das Land jahrlich mit
insgesamt 600.000 Euro als Personalkostenzuschuss fordert. Gegenstand der Beratung sind
Probleme zwischenmenschlicher Beziehungen in der Ehe bzw. in der Familie. Es soll ein
h6heres MalR an personlicher Entfaltungs-, Beziehungs- und Partnerschaftsfahigkeit erreicht
werden. Die Beratung erfolgt in Einzelgesprachen, aber auch in Form von Gruppenarbeit.
LJAustauschseite/21.01.2015¢

146 | andesjournal, Familienratgeber; http://www.sachsen-anhalt.de/zg/familien-und-
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Tabelle 28: Anzahl der beratenen Personen in Ehe-, Lebens-, Familien- und Erziehungs-
beratungsstellen in Sachsen-Anhalt 2010 bis 2013’

Jahr Anzahl der beratenen Personen
2010 21.060
2011 24.966
2012 24.093
2013 18.653

Mit dem am 18.07.2014 vom Landtag von Sachsen-Anhalt verabschiedeten Gesetz zur
Anderung des Gesetzes zur Familienforderung des Landes Sachsen-Anhalt und zur
Neuordnung der Fdrderung sozialer Beratungsangebote sind die Grundlagen fir eine
Veranderung des bisherigen Forderverfahrens sowie eine Starkung der Gewahrleistungs-
und Planungsverantwortung der ortlichen Trager der offentlichen Jugendhilfe flr diesen
Leistungsbereich geschaffen worden. Ab dem Jahr 2016 sollen die bislang den
Einrichtungstrédgern zugewandten Landesmittel ebenso wie die Mittel zur Forderung von
Suchtberatungsstellen den Landkreisen und kreisfreien Stadten zugewiesen werden.
Dadurch wird in gleicher Weise wie auch kinftig bei den Mitteln fir die Férderung der
ortlichen Jugendarbeit, Jugendsozialarbeit und des Jugendschutzes (nach Mal3gabe des
FamBeF0G) verfahren, die schon bisher Uber die bisherigen Forderprogramme
.Fachkrafteprogramm® und ,Jugendpauschale” Uber die ortlichen Tréager der 6ffentlichen
Jugendhilfe ausgereicht wurden. Die Landkreise und kreisfreien Stadte verteilen die Mittel
aufgrund eigener Planungsentscheidungen an die Trager mit der Mafigabe, dass diese
integrierte  Beratungsangebote vorhalten. Die  zugrundeliegenden  Sozial- und
Jugendhilfeplanungen haben die 6rtlichen Trager zuvor dem Land zur Kenntnis zu geben.**®

j) Leistungen als Unterhaltsvorschuss oder -ausfall

Zur Sicherung des Unterhalts erhalten Kinder alleinstehender Matter und Véter, die keine
oder nicht in voller Hohe Unterhaltszahlungen von der bzw. dem Unterhaltsverpflichteten
erhalten, bis zur Vollendung des zwdlften Lebensjahres und fir die Dauer von maximal
sechs Jahren Unterhaltsleistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz (UVG).** Diese
Leistungen werden zu jeweils einem Drittel durch den Bund, das Land und die Kommunen
finanziert. Der Vorschuss ist in der Regel vom Unterhaltsverpflichteten entsprechend seiner
wirtschaftlichen Méglichkeiten ganz oder teilweise zurlick zu zahlen. Die maximale Hohe der
monatlichen UV-Leistung betréagt fir Kinder im Alter von null bis finf Jahren 133 Euro und
bei Kindern im Alter von sechs bis elf Jahren 180 Euro.

147
148
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MS, eigene Zusammenstellung, 2013 (Statistische Erfassung Landesjugendamt Sachsen-Anhalt)
Zu den Rechtsgrundlagen kommunaler Sozialplanung vgl. zudem Abschnitt 1.2
Vgl. Abschnitt 11.1

87



Tabelle 29: Unterhaltsvorschussleistungen nach dem UVG Sachsen-Anhalt
2010 bis 2013*°

Unterhalts- Ruckzahlungen
vorschuss- von UV- Anteil der
Anzahl der . .
zahlungen leistungen Ruckzahlungen
Unterhaltsvorschuss-
Jahr berechtiaten Land und durch an den UV-
9 Kommunen Unterhalts- Zahlungen
gesamt verpflichtete
0 bis 5 Jahre | 6 bis 11 Jahre Euro %
2010 13.044 9.186 27.005.673 3.620.200 (13,4 %)
2011 13.788 9.833 27.437.230 4.068.668 (14,8 %)
2012 13.067 9.603 27.594.400 4.181.702 (15,2 %)
2013 12.733 9.498 38.889.670 6.746.648 (17,35 %)

Die Ausgaben fir die Leistungen nach dem UVG sind im Laufe der letzten Jahre gestiegen.
Der Bezug der Unterhaltsvorschussleistungen hangt aber von kaum beeinflussbaren
Faktoren wie beispielsweise Arbeitslosigkeit und Krankheit der bzw. des
Unterhaltsverpflichteten oder auch einer Erhéhung des Selbstbehaltungssatzes ab, so dass
Kinder, die bislang Unterhaltszahlungen von dem barunterhaltspflichtigen Elternteil erhalten
haben, wegen ausbleibender Zahlungen nunmehr anspruchsberechtigt nach dem UVG
werden. Im Bundesdurchschnitt liegt die Rickholquote bei ca. 18 Prozent. Auch wenn
Sachsen-Anhalt unterhalb dieser Quote liegt, ist doch eine steigende Tendenz bei den
Ruckzahlungen zu erkennen.

k) Assistierte Reproduktion
Das Land fordert seit dem Jahr 2010 MalRnahmen zur assistierten Reproduktion im zweiten,
dritten und vierten Behandlungszyklus nach Art der In-Vitro-Fertilisation (IVF)- und
Intrazytoplasmatischen  Spermieninjektion  (ICSl). Zuwendungsempfangerinnen und
-empfanger sind neben Ehepaaren auch nichteheliche Lebensgemeinschaften mit Wohnsitz
in Sachsen-Anhalt.

Tabelle 30: Assistierte Reproduktion — Antrage und Férdersummen 2010 bis 2013**

Jahr Anzahl der Antrage BereltgestelI(tEeuljg)rdersummen
2010 207 250.000
2011 391 250.000
2012 380 300.000
2013 274 300.000

Die Forderhohe fur den jeweils zweiten und dritten Behandlungszyklus betragt bis zu 60 v.H.
des Eigenanteils mit den Héchstbetragen von 500 Euro fur einen IVF- Behandlungszyklus
und 700 Euro fur einen ICSI-Behandlungszyklus. Die Forderhthe fir den vierten
Behandlungszyklus betragt bis zu 40 v.H. des Eigenanteils mit den Hochstbetragen von
1.000 Euro fur einen IVF- Behandlungszyklus und 1.200 Euro fur einen ICSI-
Behandlungszyklus.

%0 | andesjugendamt Sachsen-Anhalt, 2013

151 Eg handelt sich um den Jahresdurchschnitt.
12 Ms, eigene Zusammenstellung, 2014 (Landesjugendamt, 2013)
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) Betreuungsgeld

Seit dem 01.08.2013 wird ein Betreuungsgeld an Vater bzw. Mitter gezahlt, die sich selbst in
Vollzeit um ihre Kinder bis zu deren 3. Lebensjahr kimmern und keine Kindertagesstatte in
Anspruch nehmen. Die Kinder missen allerdings nach dem 01.08.2012 geboren worden
sein. Zurzeit werden monatlich 100 Euro gezahlt, der Betrag soll spater auf 150 Euro
steigen. Die Antragsannahme, Bearbeitung, Bescheidung und Auszahlung von
Betreuungsgeld erfolgt in Sachsen-Anhalt durch die Elterngeldstellen der Jugendamter in
den Landkreisen und kreisfreien Stadten. Bis zum 30.10.2013 wurden in Sachsen-Anhalt
370 Antrage gestellt, wovon 187 bewilligt worden sind. 87 Antrdge mussten abgelehnt
werden. Hauptablehnungsgrund war, dass die Kinder vor dem genannten Stichtag geboren
worden sind.

8.1.2 Elterngeld, Kindergeld, Wohngeld

Seit dem 01.01.2007 erhalten Eltern und Erziehungsberechtigte das sogenannte Elterngeld
fur Kinder, die ab diesem Datum geboren oder mit dem Ziel der Adoption in den Haushalt
aufgenommen worden sind. Das Elterngeld ersetzt das bis zum 31.12.2006 gezahlte
.Erziehungsgeld“. Rechtsgrundlage des Elterngeldes ist das Bundeselterngeld- und
Elternzeitgesetz (BEEG). Elterngeld kdnnen Eltern beziehen, die wegen der Betreuung ihres
Neugeborenen keine oder keine volle Erwerbstéatigkeit ausiiben (Elternzeit). Es wird an den
Vater bzw. die Mutter fur maximal 14 Monate gezahlt. Die Elternzeit kdnnen sich Vater und
Mutter teilen. Das Elterngeld orientiert sich am Nettoeinkommen der beantragenden und
betreuenden Elternteile. Je nach Einkommen betragt es zwischen 300 Euro und 1.800 Euro
im Monat. Da erwerbslose Personen das Elterngeld lediglich in H6he des Mindestbetrags
erhalten, kann das Elterngeld auch als eine Entgeltersatzleistung verstanden werden. Fir die
Bearbeitung von Antrdgen nach dem BEEG sind in Sachsen-Anhalt seit dem 01.01.2010 die
Landkreise und kreisfreien Stadte zustandig.

Bei fast drei Viertel der Vater, die Elterngeld bezogen haben, betrug die Elternzeit zwei
Monate. 91 Prozent der Mitter bezogen das Elterngeld fur zwdélf Monate. Der gro3te Anteil
der Mitter mit Elterngeldanspruch war der Altersgruppe 25 bis 30 Jahre zuzuordnen, bei den
Vatern der Altersgruppe 30 bis 40 Jahre. Mitter mit Elterngeldanspruch waren zu
37,8 Prozent verheiratet. 57,4 Prozent der Mitter mit Elterngeldanspruch waren ledig. Die
Zahl der Manner, die Elterngeld erhalten haben, hatte zwischen 2010 und 2011
zugenommen. Gleichwonhl ist die Zahl auch im Jahre 2011 mit 3.536 Empfangern deutlich
geringer als die Anzahl der Empfangerinnen im vergleichbaren Zeitraum (15.651 Frauen). Im
Jahre 2011 hatten 6.890 Personen den Mindestbetrag in Hohe von 300 Euro monatlich und
5.910 Personen einen Zuschlag wegen eines Nettoeinkommens unterhalb 1.000 Euro
monatlich erhalten.**

13 statistisches Bundesamt, 2014 (Angaben fir Sachsen-Anhalt)
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Tabelle 31: Leistungsberechtigte von Elterngeld in Sachsen-Anhalt
2009 bis 2011

Jahr
Empfanger/innen von Elterngeld 2009 2010 2011
Anzahl
insgesamt 19.168 19.223 19.187
davon méannlich 3.170 3.278 3.536
davon weiblich 15.998 15.945 15.651

Grundlage der Berechnung des Anspruchs (nach BEEG)

Ersatz von Erwerbseinkommen

(§ 2 Abs. 1) 6.434 7.021 7.634

Geringverdienstzuschlag (8 2 Abs. 2) 5.222 5.483 5.910
Reduzierung des Einkommens (8 2 Abs. 3) 459 434 287
Mindestbetrag (8 2 Abs. 4) 8.179 7.613 6.890
Mehrlingszuschlag (8 2a) 320 304 316
Geschwisterbonus (8§ 2a) 2.774 2.729 2.549

Das Kindergeld, die subventionierte Kinderbetreuung aufRerhalb der Familie und das
Elterngelt erreichen alle Familien mindestens zeitweise. Erganzt werden sie durch
Leistungen wie den Kinderzuschlag oder den Unterhaltsvorschuss, die auf konkrete
Zielgruppen zugeschnitten sind, um deren Bedarfslagen zu entsprechen. Der Kinderzuschlag
ist eine am ALG Il orientierte Leistung, die Familien mit kleineren Einkommen férdern und so
deren Existenzminimum sicherstellen soll. Gleiches gilt fir das Wohngeld, welches als
Zuschuss zu den Wohnkosten der wirtschaftlichen Absicherung angemessenen Wohnens
dient. Sowohl Kinderzuschlag als auch Wohngeld foérdern Eltern, die ansonsten wegen der
Sicherung des sozio-kulturellen Existenzminimums ihrer Kinder auf Grundsicherungs-
leistungen angewiesen waren. In den Jahren 2010 bis 2012 sank die Zahl der Personen, die
Kinderzuschlag bezogen haben, wobei die vorliegenden Zahlen keine Auskunft Gber die Zahl
der Berechtigten geben, da es sich bei der verfigbaren Darstellung um eine Stichtagszahl
handelt, die sich auf das Ende des Zahlmonats bezieht.

Tabelle 32: Leistungsberechtigte von Kinderzuschlag in Sachsen-Anhalt
2010 bis 2012"*°

Jahr
Merkmal
12/2010 12/2011 12/2012
Empfangerinnen und Empfanger von
Kinderzuschlag (laufende Falle) 1.836 1.762 1.506

Auch die Zahl der Wohngeldhaushalte ist in den vergangenen Jahren deutlich gesunken.
Vom Jahr 2010 zum Jahr 2011 ging die Anzahl der Haushalte, die Wohngeld bezogen, um
19 Prozent zurtck.

154 statistisches Bundesamt, 2014

%5 Monatliche Bestandsstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit; Familienkasse Direktion — COB 1; erstellt am
24.04.2013
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Tabelle 33: Wohngeldhaushalte (WogH) und Anteil der WoGH an Privathaushalten in
Sachsen-Anhalt 2010 bis 2012

Jahr
Merkmal 2010 2011 2012
Wohngeldhaushalte (WoG-H) 48.072 38.924 32.762
Anteil der WoG-H an Privathaushalten insgesamt in % 4,0 3,3 2,8

8.2 Kinder und Jugendliche (vorberufliche Lebensphase)
8.2.1 Fo6rderung, Bildung, Betreuung und Erziehung

a) Tagesbetreuung und Foérderung von Kindern
Das zum 01.08.2013 in Kraft getretene neue Kinderférderungsgesetz baut den
Spitzenplatz von Sachsen-Anhalt in der Kinderbetreuung weiter aus mit zusatzlichen
Verbesserungen fir Kinder, Eltern und Erzieherinnen und Erzieher. Damit wird ein
Kernprojekt der Landesregierung in dieser Legislaturperiode umgesetzt. Im Jahr 2013 betrug
die landesweite Betreuungsquote der unter 3-Jahrigen 57,7 Prozent.™® Sachsen-Anhalt ist
damit Spitzenreiter im Bundesvergleich, wenngleich die Betreuungsquote der auslandischen
Kinder unter drei Jahren mit etwa 25 Prozent wie in allen neuen Bundeslandern noch immer
nur etwa halb so hoch ist.**°

157

Die Verbesserung fir Kinder beinhaltet seit Inkrafttreten des Gesetzes den wieder
eingefiihrten Rechtsanspruch auf eine Ganztagesbetreuung fiir alle Kinder unabhéngig vom
Sozialstatus der Eltern. Damit hat der Landtag die Weichen zu mehr Bildungsgerechtigkeit
gestellt. Kinder, deren Eltern keine Arbeit haben, dirfen nicht ,zusétzlich bestraft“ und von
frihkindlichen Bildungsangeboten in der Kindertageseinrichtung ausgeschlossen werden.
Die Verbesserung fur Eltern ergibt sich aus der gesetzlichen Regelung, dass ab 2014 eine
finanzielle Entlastung von Mehrkindfamilien erfolgt. Familien mit zwei oder mehr Kindern, die
in Krippe und / oder Kindergarten betreut werden, zahlen folglich nie mehr als 160 Prozent
des Einzelbeitrages fir das alteste Kind. Daflir wendet das Land mehr als vier Millionen Euro
auf. Zudem erhalten die Eltern mehr Rechte. Auf Gemeinde-, Kreis- und Landesebene
werden  Elternvertretungen etabliert, die kinftig unter anderem durch die
Gemeindeelternvertretung auch bei der Festsetzung von Elternbeitrdgen zu héren sind. Fir
Erzieherinnen und Erzieher verbessern sich zuklnftig insbesondere die Arbeitsbedingungen,
denn der Personalschlissel wird stufenweise angehoben. Das heil3t, mehr Erzieherinnen
und Erzieher kimmern sich um die gleiche Anzahl an Kindern. So verbesserte sich im
Kindergarten (3-Jéahrige bis zum Schuleintritt) der Personalschliissel zum 01.08.2013 von
1:14,625 auf 1:12,5. Der Personalschliissel im Krippenbereich (bis 3-jahrige) wird ab
01.08.2015 von jetzt 1:6,666 auf dann 1:5,555 verbessert.

Grundlage fir die Bemessung des Personalschlissels sind weiterhin die Betreuungsvertrage
sowie die Arbeitsvertrage. In den Betreuungsvertrdgen fur die Kinder werden
Betreuungszeiten vereinbart, die Arbeitsvertrage regeln die Arbeitszeit der Erzieherinnen und
Erzieher. Damit ist klar, dass sowohl bei Kindern als auch bei Erzieherinnen und Erziehern

156
157

Statistisches Bundesamt zu Wohngeldhaushalten, 2012
Landesjournal, Landesrecht; http://www.landesrecht.sachsen-
anhalt.de/jportal/?quelle=jlink&query=KiF%C3%B6G+ST&psml=bssahprod.psml&max=true&aiz=true
158 stala, aktualisierter Abruf am 27.08.2014; http://www.statistik.sachsen-
anhalt.de/Internet/Home/Daten_und Fakten/2/22/225/22543/Kinder_in_Kindertagesbetreuung 1 und Betre
uungsquote 2 .html
%9 vgl.: 5. Bildungsbericht 2014, Tabellen C3-2A und C3-4A, S. 242 und 244.
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nicht die tatsachliche Anwesenheit Bezugsgrofie ist, sondern die vertraglich jeweils
vereinbarten Betreuungs- beziehungsweise Arbeitszeitvolumina. Mdgliche Ferien- und
Urlaubszeiten fur Kinder und Erzieherinnen oder auch Krankheitstage bei Kindern und
Erzieherinnen bzw. Erzieher spielen daher fir die Berechnung eines Betreuungsschliissels
keine Rolle.

Alle qualitativen und quantitativen Verbesserungen im Kinderférderungsgesetz werden vom
Land finanziert, das in der Spitze — also ab dem Jahr 2016 — rund 53 Mio. Euro mehr fur die
Kinderbetreuung bereitstellen wird. Im Jahr 2012 betrug das finanzielle Engagement des
Landes 184 Mio. Euro. Im Jahr 2016 wird es laut Prognose bei rund 275 Mio. Euro liegen.**®
Eventuelle Erhdhungen der kommunalen Elternbeitrdage konnen zwar zeitlich mit der
Einflhrung des neuen KiF6G zusammenfallen, sind aber keineswegs darauf zurtickzufiihren.
Auch gibt es fur Stddte und Gemeinden kein Verbot fur die Beibehaltung bislang
praktizierter Staffelungen von Elternbeitragen oder fir die Gewéahrung von Verginstigungen
fur Mehrkindfamilien. Stadte und Gemeinden, die zum 1. August 2013 neue Elternbeitrage
umsetzen wollten, sind gehalten, den Elternvertretungen die konkreten Grinde und
Berechnungsgrundlagen offenzulegen. Das Gesetz jedenfalls darf nicht als Feigenblatt fur
eine Verschlechterung der Konditionen fir Eltern herhalten. So kann auch aus dem
8 12b KiFOG zur weiteren Finanzbeteiligung der Gemeindeebene kein Zwang oder eine
Weichenstellung fur erhdhte Elternbeitrdge abgeleitet werden. Im Gegenteil. Hier werden
Eltern geschiitzt. Es wird festgeschrieben, dass im Verhéltnis von Gemeinde und
Elternschaft die Elternbeitrdge niemals hoher als 50 Prozent ausfallen darfen. Im Einzelnen
bedeutet dies, dass an den Kosten der Kinderbetreuung seit jeher neben dem Land und den
Kreisen immer auch Gemeinden und Eltern beteiligt sind. Zunachst zahlen das Land und die
Kreise ihre Anteile. Um Kostendeckung zu erreichen, sind dariiber hinaus aber Gemeinden
und Eltern gefordert. Sie teilen sich den verbleibenden Finanzbedarf. Das neue Gesetz sagt,
dass der Anteil der Gemeinde dabei mindestens 50 Prozent sein muss. Damit werden
Elternbetrage von mehr als 50 Prozent ausgeschlossen. Gemeinden steht es anheim, ihre
Beteiligung hoher als die mindestens geforderten 50 Prozent anzusetzen, um Eltern zu
entlasten. Die Kommunalaufsicht bewertet ein solches elternfreundliches Vorgehen der
Kommunen auch wahrend Phasen der Haushaltskonsolidierung als rechtmafig.

b) Bildungsauftrag von Kindertagesstatten — Fortschreibung des
Bildungsprogramms

Das Bildungsprogramm fir Kindertageseinrichtungen in Sachsen-Anhalt ,Bildung:
elementar — Bildung von Anfang an“ wurde in den Kindertageseinrichtungen bisher auf
der Grundlage der ,Vereinbarung zur Umsetzung des Bildungsauftrags und des
Bildungsprogramms fir Kindertageseinrichtungen vom 21.09.2004“ umgesetzt. Die
Partnerinnen und Partner dieser Vereinbarung waren:
e das Land Sachsen-Anhalt (Minister fur Gesundheit und Soziales sowie Kultusminister),
o die LIGA der Freien Wohlfahrtspflege im Land Sachsen-Anhalt e.V.,
e der Landkreistag Sachsen-Anhalt,
e der Stadte- und Gemeindebund Sachsen-Anhalt,
e die Evangelischen Kirchen im Land Sachsen-Anhalt und
e die Katholische Kirche.
Im Rahmen der 6ffentlichen Beteiligung zum Arbeitsentwurf der Fortschreibung 2013
des Bildungsprogramms von 2004 konnte dieser in finf Dialogveranstaltungen von

180 \s, eigene Berechnung fiir die Aufstellung des Landeshaushaltes, 2014
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tber 1.350 Teilnehmerinnen und Teilnehmern mit dem Ministerium fir Arbeit und
Soziales sowie den Autorinnen und Autoren durchgefihrt werden. Es sind auch
zahlreiche Stellungnahmen bzw. positive Bewertungen und Anregungen fur die
Uberarbeitung eingegangen, die punktuell Eingang in das Bildungsprogramm fanden.
So wurden Themen und Perspektiven aufgenommen, die aus der Praxis stammen und
im Rahmen der Leitgedanken bearbeitet wurden. Diese stellen einen Mindeststandard
dar, wobei der Konsens darlber, was eine Tageseinrichtung fur Kinder zu einem guten
Bildungsort macht, in der wissenschaftlichen und fachlichen Offentlichkeit gewachsen
ist.

Sieben Leitgedanken stellen die Basis des Bildungsprogramms ,Bildung: elementar —
Bildung von Anfang an® fiir Kindertageseinrichtungen in Sachsen-Anhalt dar. In jedem
der Leitgedanken werden allgemeine Aussagen Uber menschliches Handeln und
Beziehungen unter den Handelnden getroffen. AnschlieBend wird gefragt, welche
Bedeutung diese grundlegenden Aussagen fur Kinder in der Gesellschaft haben. In
einem weiteren Schritt wird Uberlegt, wie die padagogischen Fachkrafte und die
Tageseinrichtung insgesamt nach diesen Leitgedanken den Bildungsprozessen und
den Handlungsbedirfnissen der Kinder gerecht werden koénnen. Folgende
Leitgedanken sind aufgenommen:

e Bildung,

¢ Bindung und Neugier,

e Spiel und Arbeit,

e Selbstbestimmung und Teilhabe,
e Vertrauen und Verantwortung,

e Vielfalt und Inklusion und

e Nachhaltigkeit.

¢) Qualifizierung des Personals

Fur die Qualifizierung des Betreuungspersonals wurden ca. 7 Mio. Euro Fordermittel
bereitgestellt. Der Betrag setzt sich zu 75 Prozent aus Mitteln des Europaischen Sozialfonds
(ESF) und zu 25 Prozent aus Landesmitteln zusammen.'®* Das Projekt erméglicht durch den
Einsatz speziell fur diese Inhouse Schulungen qualifizierter Fachkrafte den padagogischen
Betreuungskraften der teilnehmenden Kindertageseinrichtungen eine gemeinsame intensive
Auseinandersetzung mit den Inhalten des Bildungsprogramms ,Bildung: elementar — Bildung
von Anfang an“. Die Teams erhalten im Rahmen dieser MaRnahme auf der Grundlage eines
einrichtungsspezifischen Qualifizierungskonzeptes neben der Vermittiung von theoretischem
Wissen auch eine fachliche Begleitung in der praktischen Umsetzung. Befanden sich bis
30.11.2013 noch 832 Teams mit insgesamt 6.530 Betreuungskraften im Programm, so
waren es am 23.06.2014 bereits 966 Teams mit 7.734 Betreuungskraften. Im Juli 2014 lagen
sieben weitere Antrage fur insgesamt 55 Betreuungskréfte vor.

Nach den Riuckmeldungen von Tragern und Teams von Kindertageseinrichtungen wird
positiv bewertet, dass das Projekt die Qualifizierung nicht nur einzelner padagogischer Fach-

161 ESF-Programm ,Férderung von Projekten zur Verbesserung der friihkindlichen Bildung durch Qualifizierung

des Betreuungspersonals® Stand: 30.06.2013; Grundlage fir die Umsetzung war die Richtlinie Uber die
Gewdhrung von Zuwendungen zur Férderung von Projekten zur Verbesserung der vorschulischen Bildung
durch Qualifizierung des Betreuungspersonals — RdErl. des MS vom 30.6.2008. Am 27.12.2011 trat die
Richtlinie Uber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung von Projekten zur Verbesserung der
frihkindlichen Bildung durch Qualifizierung des Betreuungspersonals — RdErl. des MS vom 12.9.2011 als
neue Grundlage in Kraft.
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oder Hilfskrafte fordert, sondern die Teilnahme des gesamten Betreuungspersonals der
Kindertageseinrichtung umfasst.

Die Selbstreflexion und Grundhaltung der padagogischen Fach- und Hilfskréfte stellt einen
der wichtigsten Bereiche dar, in dem Veranderungen abzulesen sind und betrifft die
Wahrnehmung ihrer eigenen Professionalitat (und die des Teams) sowie ihr
Selbstwertgefuhl. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer stellen auRerdem fest, dass sie die
Kinder individueller wahrnehmen, mehr in Entscheidungsprozesse einbeziehen, ihnen mehr
zutrauen und groRere Freirdume flr Erprobungen zugestehen und auch die Elternarbeit
verstarkt wird. Kinder, die bislang auf ihrem Bildungsweg benachteiligt wurden, profitieren
besonders von dieser neuen Haltung: die Wahrnehmung und Wertschatzung ihrer
individuellen Potentiale und Fahigkeiten eroffnet ihnen die Kompensation ungleicher
Bildungschancen. Daneben fuhrt ein zunehmend inklusiver, integrativer und auf
Heterogenitat ausgerichteter Bildungsansatz dazu, Vielfalt als Normalitat sowie Bereicherung
zu erkennen. Als Ergebnis der Qualifizierung werden nicht selten die Raume in der
Kindertageseinrichtung grundlegend ,kindgerecht umgestaltet und die padagogischen
Konzeptionen gemeinsam im Team Uberarbeitet. Kritisch wurde angemerkt, dass die Trager
aufgrund des eng bemessenen  Personalschliissels eine  Freistellung des
Betreuungspersonals (Theorieteil = 45 Zeitstunden) wahrend der Arbeitszeit kaum realisieren
konnten. Der Hauptanteil der Qualifizierungsstunden fand i.d. R. im Anschluss an die
Arbeitszeit sowie an den Wochenenden statt.

d) Modellprojekte
Derzeit laufen auf Landesebene keine eigenstandigen Modellprojekte. Vielmehr erfolgt eine
Beteiligung an Bundesmodellprojekten, wie z.B. ,Schwerpunkt Kitas Integration und

Sprache“oder ,Mehr Manner in Kitas*.'®

e) Kinder-Eltern-Zentren

Das Land forderte im Zeitraum von 2007 bis 2011 in den Tageseinrichtungen zusatzliche
Stundenkontingente fur die konzeptionelle Weiterentwicklung, die Errichtung und den Betrieb
eines Kinder-Eltern-Zentrums. Diese Weiterentwicklung bedeutet sowohl fir die Fachkrafte
der Kindertageseinrichtung als auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Tragers die
Auseinandersetzung mit neuen Aufgaben und Professionen. Sie stellt besondere
Anforderungen an das Team der Einrichtung. Insoweit hat das Land fir die inhaltliche
Qualifizierung der Einrichtungen den Prozess des Coachings synchron geschaltet, der eine
individuelle komplexe und professionelle Beratung und Begleitung umfasst.

f) Inklusion
Fur alle Kinder im Land Sachsen-Anhalt besteht ein Anspruch auf ganztagige Foérderung,
Bildung, Betreuung und Erziehung in einer Kindertageseinrichtung oder einer
Tagespflegestelle bis zur Versetzung in den siebten Schuljahrgang gemaf § 3 Abs. 1 KiF6G.
Ganztagig bedeutet fur Kinder bis zum Beginn der Schulpflicht bis zu 10 Stunden je
Betreuungstag oder bis zu 50 Wochenstunden (8 3 Abs. 3 Satz 1 KiF6G), fur alle
Schulkinder bedeutet dies sechs Stunden je Schultag und bis zu zehn Stunden je Ferientag
gemaR § 3 Abs. 3 Satz 2 KiF6G.* Dartiber hinaus ist die inklusive Forderung, Bildung und
Erziehung von Kindern mit und ohne Beeintrachtigungen ein besonderer Schwerpunkt der

182 Weitere Informationen finden sich beim BFSFJ bspw. unter http://www.fruehe-chancen.de/ sowie unter

http://www.mikitas.de/
Vgl. Teil |
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Kinderbetreuung in Sachsen-Anhalt gemaf3 § 8 KiF6G LSA. Durch das Zusammenleben
z. B. von Kindern mit und ohne Beeintrachtigungen und von Kindern aus Familien mit und
ohne Migrationshintergrund werden wichtige soziale Grunderfahrungen vermittelt, die von
Erzieherinnen und Erziehern angeregt und geférdert werden sollen. Je nach Art der
Beeintrachtigung ist ein zusétzlicher Bedarf nach § 35a SGB VIII oder nach den 88 53 und
54 SGB XlI in Verbindung mit 8 55 Abs. 2 Nr. 2 SGB 1X zu decken.

Der entstandene beeintrachtigungsbedingte Mehraufwand wird im Rahmen der
Eingliederungshilfe vom tberdrtlichen Tréger der Sozialhilfe oder vom 0ortlichen Trager der
offentlichen Jugendhilfe Ubernommen. Die entsprechenden Hilfebedarfe der Kinder mit
Beeintrachtigungen im Sinne von 82 Abs.1Satz 1 SGB IX stellen ebenso eine
Rechtsverpflichtung dar wie die vom Tréger der Jugendhilfe fur Kinder mit einer seelischen
Beeintrachtigung gemall 8 35a Abs. 1 SGB VIl sicherzustellenden angemessenen
Hilfeleistung. Oberstes Anliegen des Landes Sachsen-Anhalt ist es, die Kinder so zu
befahigen, dass diese eine Regeleinrichtung besuchen kdnnen, um dem Anspruch auf
Inklusion der UN-Behindertenrechtskonvention, d. h. auf gleichberechtigte Teilhabe bzw.
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben zu erméglichen. Ansprechpartner sind hier die ortlich
zustandigen Sozial- und Jugendamter.

g) Integration

Auch Kindern mit Migrationshintergrund soll ein chancengleicher Start in ihre
Bildungsbiografie ermdglicht werden. Dabei kommt es vor allem auf frihzeitige, individuelle
und bedarfsgerechte Angebote zur Sprachférderung an, denn wie zahlreiche Studien zur
Bildungsteilhabe von Kindern mit Migrationshintergrund zeigen, sind ausreichende
Sprachkenntnisse im deutschen Schulsystem Voraussetzung fur ein erfolgreiches
Absolvieren der Schullaufbahn. Sprache ist ein zentrales Medium fiir die Aufnahme,
Verarbeitung und Weitergabe von Informationen. Sie ist eine wesentliche Grundlage fir
soziale Interaktion und fur die Gestaltung der individuellen Umwelt. Fehlende Kenntnisse der
deutschen Sprache verhindern, dass sich Kinder entsprechend ihrer eigentlichen
intellektuellen Fahigkeiten und Begabungen entwickeln. In erster Linie gilt dies fir Kinder aus
Zuwandererfamilien, fir die Deutsch nicht die Muttersprache ist. Gleichzeitig sind sprachliche
Verarmung und sprachliche Defizite zunehmend auch in Familien ohne
Zuwanderergeschichte festzustellen. Eine gering ausgepragte Sprachkompetenz kann die
gesamte Bildungsbiographie eines Kindes beeintrachtigen - bis hin zu fehlenden oder
geringeren Bildungsabschliissen, Problemen in der Ausbildung, mangelnden Chancen auf
dem Arbeitsmarkt und fehlenden Grundlagen fiir eine gelungene soziale Integration.

Die meisten Bundeslander haben Instrumente der Sprachstandserhebung zwei Jahre vor
Einschulung fur alle Kinder eingefihrt, um Entwicklungsstidnde einzuschatzen und
individuelle Sprachférderung anbieten zu kdnnen. Sachsen-Anhalt hat die Erhebungen nach
nur zwei Durchlaufen bereits 2012 wieder abgeschafft, nachdem das Instrument ,Delfin-4“'%*
als wenig geeignet kritisiert wurde. Zur Einfihrung waren jedoch in allen Kindereinrichtungen
Erzieherinnen und Erzieher im Hinblick auf Sprachstandsfeststellung und -forderung
qualifiziert und sensibilisiert worden, wodurch die Sprachférderung im Kita-Alltag verbessert
wurde. Auch das 2013 Uuberarbeitete und nunmehr fir alle Kitas verbindliche
Bildungsprogramm ,Bildung elementar — Bildung von Anfang an“ gibt der Sprachentwicklung
einen grofRen Stellenwert und bietet damit viele Anknipfungspunkte flr eine engagierte

184 Diagnoseprogramm von Prof. Fried, Lilian, Technische Universitat Dortmund, Fakultat 12

Erziehungswissenschaften und Soziologie: D = Diagnostik, E = Elternarbeit, F = Férderung, i = in, N = NRW;
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Sprachférderung in den Kindereinrichtungen. Auch das vom Bund initiierte Modellprojekt
~Schwerpunkt Kitas Integration und Sprache* unterstiitzt Sprachférderung in den Kitas im
Land Sachsen-Anhalt.

h) Nutzung der Kindertageseinrichtungen

Nach Angaben des Statistischen Landesamtes stieg die Zahl der Kinder unter 3 Jahren in
Kindertagesbetreuung zum 01.03.2013 gegeniber dem Vorjahr leicht an. Der Anstieg fiel
damit moderater aus als in den Vorjahren. Obwohl bereits ein hohes Niveau bei der
Kindertagesbetreuung erreicht war, stieg die Betreuungsquote (Anteil der in
Kindertageseinrichtungen und in 6ffentlich geférderter Kindertagespflege betreuten unter 3-
Jahrigen an allen Kindern dieser Altersgruppe) jahrlich an und erreichte mit 57,7 Prozent im
Marz 2013 fast das Doppelte des Bundesdurchschnittes von 29,3 Prozent. In den
westdeutschen Bundeslandern lag der Durchschnitt bei 24,2 Prozent. Von den 3- bis unter 6-
Jahrigen wurden 96 von 100 Kindern in einer Tageseinrichtung oder von einer Tagesmutter
bzw. -vater betreut. Auch hier stieg die Betreuungsquote zwischen den Jahren 2006 und
2012 standig an. Im Marz 2013 wurden 456 Kinder mehr betreut als ein Jahr zuvor. Trotz
insgesamt wachsender Teilhabe an frihkindlicher Bildung bleibt dabei die Partizipation von
Kindern mit Migrationshintergrund unterdurchschnittlich: sie besuchen seltener und in einem
geringerem Zeitrahmen Kindereinrichtungen als Kinder ohne Migrationshintergrund.'®®> Von
den 0- bis 6-Jahrigen, die im Frihjahr 2013 eine Kindertageseinrichtung besuchten, waren
lediglich 9,8 Prozent Kinder mit Migrationshintergrund.

i) Investitionen

Um im Land Sachsen-Anhalt die Fdrderung, Bildung, Betreuung und Erziehung in
Kindertageseinrichtungen zu sichern und den demografischen Herausforderungen der
nachsten Jahre gerecht zu werden, hat das Land seit 1991 knapp 153 Mio. Euro fir den
gualitativen Ausbau der Kinderbetreuung investiert. Bis 2014 werden gemeinsam mit der EU
insgesamt 41,9 Mio. Euro, davon im Rahmen des Europdischen Fonds fiir regionale
Entwicklung (EFRE) 20,4 Mio. Euro und des Europdaischen Landwirtschaftsfonds fur die
Entwicklung des landlichen Raumes (ELER) 21,5 Mio. Euro sowie des Programms
STARK 111**® weitere 42,3 Mio. Euro, an Fordermitteln fur InvestitionsmalRnahmen zur
Verfligung stehen.

Aus Bundesmitteln stehen dem Land fur den Krippenausbau 52,3 Mio. Euro zur Verfligung.
Im Rahmen der Umsetzung des Gesetzes zur zusatzlichen Forderung von Kindern unter drei
Jahren in Tageseinrichtungen und Kindertagespflege wurden dem Land Sachsen-Anhalt
vom Bund fir die Jahre 2013 und 2014 weitere Mittel i. H. v. 14,9 Mio. Euro fir den
Krippenausbau zur Verfigung gestellt. Davon werden 11,1 Mio. Euro fir 38 MalRhahmen
direkt durch die Landkreise und kreisfreien Stadte ausgezahlt. 3,8 Mio. Euro werden zur Ko-
finanzierung von STARK Ill/ ELER-MalRnahmen eingesetzt. Dartber hinaus flossen aus dem
Konjunkturprogramm Il insgesamt 33,52 Mio. Euro flur die Sanierung und Modernisierung in
60 Kindertageseinrichtungen des Landes. Das Land und die Kommunen beteiligten sich
jeweils mit 4,19 Mio. Euro an der Finanzierung.

8.2.2 Kinder- und Jugendhilfe
Sachsen-Anhalts Politik fir Kinder und Jugendliche orientiert sich eng an den Interessen und
Bedirfnissen der jungen Generation. Unter Bertcksichtigung dieser Interessen sollen junge

165

16 Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 5. Bildungsbericht: Bildung in Deutschland 2014, S.244

6 Forderprogramm des Landes Sachsen-Anhalt zur energetischen Modernisierung und Sanierung von
Kindertageseinrichtungen und Schulen inkl. barrierefreier Erschlie3ung
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Menschen zu aktiver Mitgestaltung angeregt werden. Weiter gilt es, ihre soziale Kompetenz
und entsprechendes Engagement zu fordern sowie daflir Sorge zu tragen, dass alle Kinder
und Jugendlichen die vielfaltigen Angebote wahrnehmen und sich in ihrer Personlichkeit
weiter entwickeln kénnen. Eine Politik, die auf die Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen
ausgerichtet ist und Eigeninitiative sowie Mitgestaltung fordert, muss insofern aber
insbesondere auch jenen Kindern und Jugendlichen Hilfen anbieten, die sich in einer
schwierigen Lebenssituation befinden oder sozial benachteiligt sind. Dies gewahrleistet das
Land mit vielfaltigen Angeboten im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe.

Der Foérderung der Entwicklung wund Erziehung junger Menschen zu einer
eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit sowie der Unterstiitzung der
Erziehungsverantwortung der Eltern und dem Schutz von Kindern und Jugendlichen vor
Gefahren fur ihr Wohl dienen dementsprechend weitere Leistungen nach dem SGB VIII, die
von den oOrtlichen Tréagern der offentlichen Jugendhilfe — den kreisfreien Stadten und
Landkreisen — sowie von Tragern der freien Jugendhilfe gewéhrt werden. Die Ortlichen
Trager tragen dariiber hinaus die Verantwortung fir eine bedarfs- und qualitatsgerechte
Leistungserbringung. Au3erdem obliegt ihnen zu diesem Zweck gemal’ § 79 Abs. 1 SGB VIII
die Jugendhilfeplanung inkl. der hierzu notwendigen Angebote, Dienste und Einrichtungen.
Die Verantwortung des Landes besteht gemaR § 74 SGB VIl insbesondere in der Anregung
und Forderung der Tatigkeit der ortlichen Trager sowie der Unterstitzung eines
gleichmaBigen Ausbaus der Einrichtungen und Angebote.

Die Leistungen der Jugendhilfe umfassen neben den insbesondere im Abschnitt 8.1.1,
Buchstaben d, e, f und i genannten familienbezogenen Leistungen sowie der Férderung von
Kindern in Tageseinrichtungen und Tagespflege, die Foérderung der Jugendarbeit und der
Jugendverbande, der Jugendsozialarbeit und des Jugendschutzes sowie der Hilfen zur
Erziehung. Einen ausfihrlichen Uberblick insbesondere tiber die Leistungen des Landes auf
dem Gebiet der Kinder- und Jugendhilfe in Sachsen-Anhalt liefert der von der
Landesregierung nach § 16 Abs. 1 des Kinder- und Jugendhilfegesetzes des Landes
Sachsen-Anhalt (KJHG-LSA) zu fertigende Kinder- und Jugendbericht. Dieser ist dem
Landtag in der Mitte einer jeden Wahlperiode vorzulegen und umfasst einen Bericht Gber die
Lage junger Menschen und die Bestrebungen und Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe.
Er soll als eine Grundlage fur die Erstellung der Jugendhilfeplanung des Landes dienen.
Ferner stellt er weitere Leistungen fir Kinder und Jugendliche in Sachsen-Anhalt umfanglich
dar und gibt einen Ausblick auf die Schwerpunkte der Kinder- und Jugendpolitik der
Landesregierung fur die nachsten Jahre. Spatestens drei Monate, bevor die Vorlage beim
Landtag erfolgt, ist der Bericht dem Landesjugendhilfeausschuss zur Stellungnahme
vorzulegen. Der neue Kinder- und Jugendbericht 2012 wird dem Landtag noch in der
sechsten Legislaturperiode zugeleitet werden. Der vollstdndige Kinder- und Jugendbericht
2012 einschliel3lich der Stellungnahme des Landesjugendhilfeausschusses wird nach
Vorlage beim Landtag dann ebenso wie der vorhergehende Bericht aus dem Jahr 2008 als
PDF-Datei auf der Homepage des Landtags von Sachsen-Anhalt'®’ verfiigbar sein.

8.2.3 Multidimensionale Bedulrfnis- und Problemlagen heranwachsender
Jugendlicher

Multiproblemlagen von Kindern und Jugendlichen betreffen als individuelle Bedarfslagen

zumeist die Schnittstellen leistungsrechtlicher Zustandigkeit und erfordern dementsprechend

187 Landtag Sachsen-Anhalt; http://www.landtag.sachsen-anhalt.de
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die Zusammenarbeit mehrerer Leistungstrager bei der Bedarfserkennung bzw. Diagnose und
der Auswahl der hierfiir passenden Leistungsgewéhrung bzw. Therapie.'®® Hier bedarf es
folglich der professionellen Kooperation, um den betroffenen Familien zeitnah individuelle
Hilfen aus einer Hand anbieten und erfolgreich vermitteln zu kénnen. Multiproblemlagen
bezeichnen dabei zumeist die Summe unterschiedlichster Problemfelder:

Tabelle 34: Multiproblemlagen Jugendlicher*®®

Problemfeld Indizien

Individuelle | Beziehungen, Status, Lebensunterhalt/Lebensstandard, verpflichtende
Problemwahrnehmung der | Teilnahme an Schule, Aushildung
Jugendlichen

Schule | Schulversagen, Schulabstinenz, Verhaltensauffalligkeiten, besonderer
Forderbedarf

Jugendhilfe | soziale Benachteiligung, erzieherischer Bedarf, seelische
Beeintrachtigung bzw. davon bedroht

Arbeit | Vermittiungshemmnisse, MalRnhahmenabbriiche, Schulden,
psychosoziale Probleme, Suchtverhalten

Justiz | delinquent, tatverdachtig, straffallig

Gesundheitswesen | Erkrankung, Selbst-/Fremdgeféahrdung

Eingliederungshilfe | physische oder psychische Beeintrachtigung, chronische Erkrankung

Im Folgenden werden dementsprechend insbesondere die Problembereiche der
Schulabbrecherinnen und -abbrecher, der Schulsozialarbeit, der Sucht bzw. des
Drogenkonsums sowie der Jugendkriminalitdt behandelt werden.

a) Schulsozialarbeit

ESF-Programm ,Schulerfolg sichern”

Mit der Umsetzung des ESF-Programms ,Schulerfolg sichern“ bis zum 31.07.2015 verfolgt
das Land Sachsen-Anhalt seit dem Schuljahr 2008/2009 das Ziel, die Quote von
Schilerinnen und Schilern, die keinen Sekundarstufen |-Abschluss (mindestens
Hautschulabschluss) erreichen, zu senken sowie diesen Ruckgang durch frihzeitige
Pravention und Intervention langfristig und nachhaltig abzusichern. Um eine nachhaltige
Senkung des vorzeitigen Schulabbruchs bzw. der Quote von Schilerinnen und Schiler, die
keinen Hauptschulabschluss erreichen und damit eine Verringerung von Schulversagen zu
erzielen, wurden und werden verschiedene strategische Linien auf verschiedenen Ebenen
umgesetzt:

e Insgesamt arbeiten 14 regionale Netzwerkstellen gegen Schulversagen unter Beteiligung
offentlicher und freier Trager der Jugendhilfe, der Schulen, der Schulaufsicht, der
Schulverwaltungsamter und ortlicher Beratungs- und Unterstiitzungsangebote.

¢ Quantitativ werden insgesamt rund 48.000 Schilerinnen und Schiuler tUber die Arbeit der
regionalen Netzwerke und die bedarfsorientierte Schulsozialarbeit erreicht. Dies
entspricht ca. 15 % der Gesamtzahl der Schiilerinnen und Schiler im Land Sachsen-
Anhalt.

%8 Der Paritatische Sachsen: .Jugendliche mit Multiproblemlagen in der offenen und mobilen Jugendarbeit‘ —

Info 3. Jugendbericht, statistische Befunde, konzeptionelle Zugange, 11.11.2008, Hartmut Mann, Folie 4-5;
http://www.mja-sachsen.de/mja-sachsen/fachtag11112008/jugendbericht-mann.pdf
189 epd., Folie 6;
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e Ausgehend vom Schuljahr 2004/2005 wird das Ziel verfolgt, die Zahl der
Jahrgangswiederholungen von Schilerinnen und Schilern um 50 % zu verringern.

Um praventiv die beschriebenen Zielgruppen der Heranwachsenden zu erreichen, werden
die Kooperation und Vernetzung von Unterstitzungssystemen im Rahmen von lokalen und
schulischen Aktivitaten intensiviert. Aufgabe der Netzwerkstellen ist es, unter Einbeziehung
von Kindertagesstatten, Schulen (aller Schulformen), Schultrdgern, Schulaufsicht,
kommunalen Einrichtungen, offentlichen Tragern der Kinder- und Jugendhilfe, freien Tragern
der Kinder- und Jugendhilfe, Familienberatungsstellen und weiteren Beratungs- und
Unterstitzungsprojekten in der jeweiligen Region friihzeitig praventiv und intervenierend mit
einem zu entwickelnden, abgestimmten Gesamtkonzept bei sich abzeichnenden bzw.
aufgetretenen Schulproblemen von Kindern und Jugendlichen tatig zu werden. Je nach
regionalen Gegebenheiten haben die Netzwerkstellenkoordinatoren die Aufgabe, ein
abgestimmtes Vorgehen zwischen den zu beteiligenden Akteuren zu entwickeln und die
Erarbeitung von Zielvereinbarungen zu initiieren. Dabei sind konkrete Vereinbarungen zu
treffen und qualifizierte Unterstlitzungsformen zielorientiert zu entwickeln.

Der Schwerpunkt innerhalb des ESF-Programms liegt auf einer bedarfsorientierten
Forderung von Schulsozialarbeitsprojekten an Einzelschulen. Bei der Schulsozialarbeit im
Rahmen dieses Programms geht es um die Férderung und Integration von Kindern und
Jugendlichen zum Ausgleich sozialer Benachteiligung und zum Ausgleich bzw. zur
Uberwindung individueller Beeintrachtigungen. Schulsozialarbeit ist dabei ein eigenstandiges
Handlungsfeld der Jugendhilfe, das mit der Schule in formalisierter und institutionalisierter
Form kooperiert. Schule hat dabei ihre inner- und auBerunterrichtlichen Regelaufgaben in
fachgerechter Qualitdt wahrzunehmen. Es besteht mittlerweile Konsens unter den
handelnden Akteuren im Land Sachsen-Anhalt, dass eine erfolgreiche Téatigkeit im Rahmen
der Schulsozialarbeit die Institution Schule und die darin unterrichtenden Lehrkrafte als
professionelle Kooperationspartner erfordert. Schulsozialarbeit bedarf insbesondere der
Unterstitzung durch die Lehrkréfte, denn nur dort, wo Lehrkrafte und Sozialpadagoginnen
und Sozialpddagogen konstruktiv, partnerschaftlich und dialogisch zusammenarbeiten,
kébnnen die Zielsetzungen von Schulsozialarbeit verwirklicht werden. Dazu adaptiert
Schulsozialarbeit Methoden und Grundséatze der Sozialen Arbeit auf das System Schule.
Geférdert werden sozialpddagogische Projekte an Schulen aller Schulformen, an denen ein
nachgewiesener Bedarf flr Schulsozialarbeit besteht. Schulsozialarbeit setzt sich dabei zum
Ziel, Kinder und Jugendliche im Prozess des Erwachsenwerdens zu begleiten, sie bei einer
sinnvollen Lebensgestaltung zu unterstiitzen und ihre Kompetenzen zur Bewadltigung von
personlichen und/ oder sozialen Problemen zu férdern.

In diesem Sinne unterstitzt die Schulsozialarbeit die Schule bei der Verwirklichung ihres
Erziehungs- und Bildungsauftrages und die Eltern bei der Wahrnehmung von
Erziehungsaufgaben. Sie fordert die Entfaltung, Erweiterung und Verbesserung von
Kompetenzen bei Schilerinnen und Schulern, Lehrkraften und Eltern, wie z.B.

o die Bewaltigung von Konflikten

¢ die Erweiterung von sozialen Kompetenzen

e die Gewaltvermeidung

¢ die Unterstitzung von Lernkompetenzen

o die Verbesserung der Kompetenzen zur Freizeitgestaltung.
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Schulsozialarbeit beinhaltet ergdnzend sowohl korrektiv interventive als auch praventive
Aufgaben und Zielsetzungen.

Zusatzlich zu oben genannten Netzwerkaktivitditen und bedarfsorientierter Schulsozialarbeit
an Einzelschulen werden seitens des Kultusministeriums weitere Einzelmafllhahmen
innerhalb von Schulen, schulibergreifend und aufRerhalb von Schulen im Rahmen des ESF-
Projektes umgesetzt:

e individuelle Forderung von Schilerinnen und Schdlern, z. B. spezifische Mal3hahmen zur
Forderung von Jungen und Madchen sowie von auslandischen Schilerinnen und
Schulern, Forderkurse fur versetzungsgefahrdete Schilerinnen und Schiler, Kurse in der
unterrichtsfreien Zeit

e bedarfsorientierter Einsatz zusatzlichen Personals fir die Diagnostik an Schulen und fir
notwendige Clearingverfahren

e Dbedarfsorientierte Fortbildungen fir Lehrkrafte z. B. zum Thema ,Fruhzeitiges Erkennen
von Schulversagen, Mdoglichkeiten der Pravention und der individuellen Férderung®,
.Berucksichtigung der Heterogenitdt der Lernenden“, Tandem-Fortbildungen fir
Lehrkrafte und Schulsozialarbeiterinnen/ Schulsozialarbeiter, Beratungslehrkréafte

e Erarbeitung und Vorstellung von Arbeitsmaterialien fur Lehrkrafte, z. B. best practice
Erlauterungen, Handreichungen zur Thematik

e Umsetzung von Konzepten zur Veranderung der Lehr- und Lernkultur.

Die Fortsetzung eines ESF-Programms mit dem Schwerpunkt Schulsozialarbeit
(einschliel3lich Netzwerkstellen, bildungsbezogene Projekte, Koordinierungsstelle) ist in der
neuen Forderperiode ab dem 01.08.2015 geplant. Bis zum 31.07.2015 werden alle jetzt
laufenden Projekte aus Mitteln der laufenden Forderperiode fortgefiihrt.

b) Schulabbrecherquote

Das Statistische Landesamt Sachsen-Anhalt erfasst jahrlich statistische Daten Uber die am
Ende eines Schuljahres an den allgemein bildenden Schulen Sachsen-Anhalts erreichten
Schulabschliisse.'™ Die Entwicklungsverlaufe des Anteils der Schulabgéngerinnen und
Schulabganger ohne Hauptschulabschluss steht dabei besonders im Blickfeld der
Offentlichkeit. Die vorliegenden Ergebnisse der Schuljahresendstatistik 2013 ergeben, dass
der Anteil der Abgéngerinnen und Abganger ohne Hauptschulabschluss im Vergleich zum
Vorjahr nochmals deutlich gesunken ist:

170 Stal a, Statistische Berichte ,Bildung/Allgemeinbildende Schulen; http://www.statistik.sachsen-

anhalt.de/Internet/Home/Veroeffentlichungen/Veroeffentlichungen/Statistische Berichte/index.php?category=
6B102
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Abbildung 6: Abganger/innen ohne Hauptschulabschluss 2006 - 201
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Kooperation Jugendhilfe und Schule

Die Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe und Schule ist eine zukunftsweisende Aufgabe.
Sie ist fur die Jugendhilfe in 8 81 SGB VIII gesetzlich verankert. Fir die Schulseite findet sich
eine Verpflichtung in 8 1 Schulgesetz LSA. Vor dem Hintergrund der genannten gesetzlichen
Vorgaben sowie eines zunehmenden ganzheitlichen Bildungsverstandnisses, einer deutlich
héheren Bedeutung der vorschulischen Bildungsférderung, der Ganztags- und
Gemeinschaftsschulentwicklung und der Verpflichtung zur Zusammenarbeit von Jugendhilfe
und Schule haben sich in den letzten Jahren die regionalen bzw. ortlichen Strukturen der
Kooperation von Jugendhilfe und Schule weiter entwickelt und stabilisiert. Die Diskussion um
kommunale Bildungslandschaften, die zum Ziel haben, die Angebote aller Einrichtungen und
Dienste von Bildung, Erziehung und Betreuung aufeinander abzustimmen und aufeinander
aufbauen zu lassen, stehen in engem Zusammenhang mit diesen Entwicklungen. Die
Zusammenarbeit von Jugendhilfe und Schule ist seit langem in vielen Handlungsfeldern
inzwischen gewachsene Praxis. Die Kooperation hangt aber sehr oft vom personlichen
Engagement Einzelner ab. Fach- und Lehrkrafte agieren haufig nebeneinander statt
miteinander. Um gemeinsam Bildungsprozesse zu gestalten, muss das Ziel eine verbesserte
Kooperationskultur sein.

Jugendhilfe und Schule stehen in gemein