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Vorbemerkung

Neben der Wirtschafts— und Wihrungsunion ist die Verwirklichung der
Sozialunion die dritte zu bewiltigende Aufgabe im Zuge dcs Vereinigungspro—
zesses beider deutscher Staaten. Wesentlicher Bestandteil des Modells einer so—
zialen Marktwirtschaft sind zum einen soziale Versicherungssysteme, die in der
Lage sind, die Lebensrisiken in Form solidarischer, gesetzlich festgeschriebener
Unterstiitzungssysteme abzusichern. Dariiber hinaus bedarf es sozialer Dienste
und sozialer Einrichtungen, dic Menschen, die zeitweise oder dauerhaft auf ge-
sellschaftliche Hilfe angewiesen sind, auffangen und betreuen.

Mit den Problemen, die sich bei der Umstrukturierung dieser sozialen Dienste
und sozialen Einrichtungen in den neven Bundeslindem ergeben, beschiftigte
sich eine Fachkonferenz des Gesprichskreises Arbeit und Soziales der
Friedrich-Ebert-Stiftung am 21. November 1991 in Magdeburg. Expertinnen
und Experten aus verschiedenen Einrichtungen und von verschiedenen Trigern
der sozialen Arbeit diskutierten zwei Tage lang iiber das bisher Geleistete, wel-
che ungelosten Probleme weiterhin bestchen und wie zukiinftige Konzeptionen
zur Verbesserung der Angebotsstruktur, vor allem zur Beratung und Betrcuung
alterer Menschen, ausschen sollten.

Die Referatc der Fachkonferenz sind in dieser Broschire abgedruckt. Mein
Dank gilt den Referentinnen und Referenten, die uns ihre Beitrage zur Verdf-
fentlichung zur Verfiigung gestellt haben. Dariiber hinaus gilt mein Dank Frau
Brigitte Juchems, die das Tagungssekretariat organisierte und fiir die
Herstellung und Gestaltung dieser Broschiire verantwortlich war.

Bonn, im Mai 1992 : Giinther Schultze



Werner Schreiber

Zukunft der sozialen Einrichtungen und sozialen
Dienste in den neuen Bundeslindern

Ich danke Thnen herzlich fiir die Einladung zu Ihrer Tagung "Zukunft der sozia—
len Einrichtungen und sozialen Dienste in den neuen Bundeslindern” und habe
es gemne iibernommen, Konzepte und Uberlegungen der Landesregierungen,
speziell Sachsen—Anhalts, zur Gestaltung der sozialen Einrichtungen und sozia-
len Dienste hier vorzustellen und anschlieBend gemeinsam mit Thnen zu disku-
tieren.

Zunichst mochte ich aber die derzeitige Ist-Situation beschreiben, bevor ich
Thnen dann dic Zukunftsperspektiven und die entsprechenden Uberlegungen, die
in meinem Hause angestellt werden, vorstellen mochte. Das Land Sachsen-
Anhalt fihlt sich in einer besonderen Verantwortung fiir die Verbesserung der
Lebenssituation gerade der sozial benachteiligten Menschen. Hierbei sind ins—
besondere die alteren und pflegebediirftigen sowie die behinderten Menschen zu
erwahnen.

Im stationdren Bereich macht uns der Zustand der vorhandenen Einrichtungen
besondere Sorgen. Statistisch gesehen ist zB. die Versorgung mit Altenpflege—
heimplitzen in Sachsen-Anhalt durchaus gut. Besondere Probleme bereitet aber
neben der erheblichen Fehlbelegung durch z.B. jugendliche Behinderte, der
bauliche Zustand vicler Einrichtungen. Eine geschitzte Bestandsaufnahme hat
ergeben, daB ca. 40 % der etwa 23.000 Altenpflegeplitze nicht nur in keiner
Weise der Heimmindestbauverordnung entsprechen, sondern nicht einmal mehr
sanierungsfahig sind. Weitere 30 % der Plitze, die ebenfalls nicht der Heim-
mindestbauverordnung oder den modernen Anforderungen und Uberlegungen
der Altenpflege entsprechen, miissen als stark sanierungsbediirftig eingestuft
werden. Die Realisierung des sich daraus ergebenden Investitionsbedarfs belduft
sich nach der sogenannten Magdeburger Erklirung der Sozialminister der finf
neuen Linder auf iiberschligig 10 Milliarden DM. Hiervon entfallen auf Sach-
sen—Anhalt rd. 2 Milliarden. Dieser immense Kostenaufwand kann natiirlich nur
mit allen Verantwortlichen gemeinsam, d.h. mit Bund, Land, Kommunen und
Trigern, bewaltigt werden. Bereits jetzt stellt das Land erhebliche Mittel zur
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Schaffung der erforderlichen Ersatzbauten oder der Durchfithrung von Sanie—
rungsmafnahmen zur Verfiigung. Bereits im Haushalt 1991 waren
100 Mio. DM veranschlagt.

Fiir 1992 ist eine noch héhere Summe beantragt. Das Ergebnis der Haushalts-
verhandiungen bleibt noch abzuwarten. Z.Zt. stehen wir — was die Investitionen
im Alten- und Behindertenbereich fiir 1992 angeht - bei 120 Mio. bar und
100 Mio. Verpflichtungserméchtigungen (VE), hinzu kommen 50 Mio. bar und
50 Mio. VE fiir den Werkstittenbetrieb. Auch im Behindertenbereich Jag und
liegt der Schwerpunkt in der Schaffung der Voraussetzungen zum Aufbau eines
flichendeckenden Netzes von Einrichtungen der Behindertenhilfe; hierbei
handelt es sich insbesondere um Werkstitten fiir Behinderte, Wohnstitten,
Wohn- und Pflegeheime wund Sonderkindergirien sowie sonstige
Leistungsangebote. Die Verwirklichung dieser Aufgabe bedingt auch hier einen
enormen Regelungs— und Finanzierungsbedarf. Dieser Aufgabe miissen wir uns
jedoch stellen, da es sich hier um die Erfiillung rechtlicher Verpflichtungen und
die Verwirklichung sozialpolitischer Ziele handelt.

Zudem ist eine moglichst rasche Angleichung an die Betreuungsangebote und
Leistungsstandards fiir Behinderte in den westdeutschen Bundeslindern drin-
gend erforderlich. Ein wesentlicher Punkt ist ferner, und hierbei stellt sich die
Situation in der Behinderten- wie auch der Altenhilfe dhnlich dar, daB bisherige
Versorgungsstrukturen der ehemaligen DDR entfallen. Ich denke hier z.B. ei-
nerseits an die Auflosung der geschiitzten Betriebsabteilungen im Behinderten—
bereich, andererseits an die erforderliche Umstrukturierung der hauswirischaft-
lichen Hilfe oder Aspekte wie die Einrichtung der sogenannten Krankenhaus—
fiirsorgerinnen. Besonders dramatisch stellt sich jedoch die Situation fiir be-
stimmte Behindertengruppen, z.B. die psychisch Behinderten dar, fiir die es
bisher iiberhaupt keine oder nur vollig unzureichende Versorgungseinrichtungen
gab. Daher wurden auch fiir den Aufbau neuer und den Ausbau bzw. der Sa-
nierung bestehender Behinderteneinrichtungen im Haushalt 1991 10 Mio. DM
und weitere Verpflichtungsermichtigungen fiir die folgenden drei Jahre in Hohe
von 150 Mio. DM bereitgestellt. Im nichsten Jahr wollen wir in Sachsen-An-
halt auch die Versorgungsart des betreuten Wohnens einfiihren und die hierfiir
zunichst zustindigen oOrtlichen Triger finanziell unterstitzen. Das betreute
Wohnen soll denjenigen psychisch Behinderten helfen, die zwar einerseits nicht
allein wohnen konnen, die aber andererseits in einem Heim iiberversorgt wiren.
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Als Einstiegsfinanzierung haben wir im Haushalt 1992 fir die Betreuung
500.000 DM vorgesehen.

Um den dringendsten Finanzbedarf der Alten- und Behinderteneinrichtungen zu
befriedigen, hat das Land als Soforthilfe zusatzlich zum iblichen Pflegesatz
29,— DM pro Bett und Tag als sogenannte Investitionspauschale den Heimen auf
Antrag zur Verfiigung gestellt. Diese MaBnahme dient dazu, die Funktionsfi-
higkeit der Einrichtung zumindest zu gewihrleisten und unabweisbaren Sanie—
rungsbedarf zu befriedigen. Hierzu zihlen insbesondere die seitens der Heim—
aufsicht im Rahmen der Heimmindestbauverordnung gemachten Auflagen so-
wie dringend erforderliche Reparaturen. Zihit man diese 20,— DM zu dem pau-
schal festgesetzten Pflegesatz derzeit dazu, so liegt Sachsen—Anhalt mit an der
Spitze sogar der Pflegesitze in den Alt-Bundesliandern.

Im Zusammenhang mit den stationdren Einrichtungen mochte ich jedoch auf ein
Problem hinweisen. Wie Sie alle wissen, wird im Rahmen der Neustrukturie-
rung des Aufbaus von sozialen Einrichtungen auch oft ein Trigerwechsel er-
forderlich. Nach den Vorschriften des Bundessozialhilfegesetzes soll hierbei der
Triger der Sozialhilfe von der Durchfilhrung eigener Maflnahmen moglichst
absehen und den Trigern der freien Wohlfahrtspflege insofern den Vorrang
einrdumen. Die Einigung iiber die zukiinftige Trdgerschaft fallt jedoch haufig
schwer. Auch die Triger der freien Wohlfahrispflege konnen sich nicht immer
ohne Probleme untereinander einigen. Hier wire es sehr begriiBenswert, wenn -
ich denke hierbei besonders an den Werkstattbereich — ein héheres Maf an Fle—
xibilitat auch der Triger untereinander entwickelt werden kdnnte, um die Plura—
litdt der Anbieter zu gewihirleisten. Selbstverstandlich soll der Groéenordnung
der jeweiligen Anbieter Rechnung getragen werden. Ich wiirde es daher sehr
bedauern, wenn im Falle der Unmdglichkeit einer Einigung eine Entscheidung
durch mein Haus getroffen werden miiite. Ich mochte daher die Gelegenheit
ergreifen, alle Beteiligten noch einmal hier zu einer stirkeren Zusammenarbeit
aufzufordern.

Die Verbinde der freien Wohlfahrispflege werden iibrigens noch im kommen-—
den Jahr mit anndhernd dem gleichen Betrag wie dieses Jahr (ca. 8 bis
9 Mio. DM) durch das Land gefordert. Dies ist notwendig, weil sie noch nicht
wie in den alten Bundeslindern iiber ein nennenswertes Spendenaufkommen
verfiigen, aber gleichzeitig ihre Organisationsstrukturen komplettieren miissen.
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Ich gehe aber davon aus, daB unsere gemeinsamen Anstrengungen dazu fiihren
werden, daB sich die Situation im stationidren Bereich in absehbarer Zeit ver-
bessert. Es wird sicher nicht moglich sein, allen Wiinschen gerecht zu werden.

Das gilt z.B. fiir die Hohe des immer wieder heftig diskuticrten Barbetrages. Es
ist fiir den betroffenen dlteren Mitbiirger, und letztlich gilt dies auch fir den
jingeren, nur schwer verstiandlich, daB er bis Ende letzten Jahres fiir einen Platz
in der Einrichtung 120,— DM bezahlte und nunmehr nur einen Betrag von etwas
iber 120,— DM als sogenanntes Taschengeld behilt. Sachsen-Anhalt setzt sich
daher nach wie vor dafiir ein, dal dieser Barbetrag, der z.Zt. bei 132,—- DM und
bis zu weiteren 66,- DM fiir dicjenigen Bewohner liegt, die zu den Heimkosten
mit eigenem Einkommen beitragen, deutlich angehoben wird. Ebenso setzen wir
uns dafiir ein, daB der Vermdgensschonbetrag generell auf 10.000 DM angeho-
ben wird. Die Schwierigkeit bei diesem Vorhaben liegt darin, daB wir auf die
Mithilfe der alten Bundeslinder angewiesen sind, die ja mit dem Bund erheblich
zur Finanzierung der neuen Linder beitragen, aber fiir ihre eigenen Biirger kei-
nen héheren Barbetrag bezahlen.

Neben diesen Aktivititen zur Sofort— oder jedenfalls mittelfristige Hilfe muf}
die noch vollstindig fehlende Bedarfsanalyse durchgefithrt werden. Eine einfa—
che Fortschreibung der Daten, wie wir sie in den alten Bundeslindern kennen,
ist fiir uns nicht geeignet, weil sie zu erheblichen Verzerrungen fiihren wiirde.
Eine Vielzahl der derzeitigen Plitze wird z.B. mit jugendlichen Behinderten
fehlbelegt, andererseits sind viele pflegebediirftige dltere und alte Menschen in
Krankenhdusern untergebracht.

Auf der Grundlage dieser Daten wird dann ein Gesamtkonzept ~ ein Landes—
altenplan Sachsen-Anhalt - zur Betreuung dlterer Menschen ausgearbeitet
werden. Ziel ist es, ein individuell abstimmbares Angebot an Hilfemoglichkei-
ten fiir dltere und alte Menschen bereitzuhalten, um so auf die jeweilige indivi-
duelle Situation reagieren zu kénnen. In diese Uberlegungen werden auch
Konzeptionen der teilstationiren und voriibergehend stationiren Pflege, wie
Kurzzeitpflege und Tagesbetreuung, aber auch der in meinen Augen sehr wich-
tige Aspekt der besonderen Rehabilitation nach einem Krankenhausaufenthalt
fiir 4ltere Menschen mit eingebracht werden. Handlungsbedarf ergibt sich auch
aus den Problemen gerade ilterer Menschen, mit den neuen Verhdltnissen im
Lande zurechtzukommen. Es ist erforderlich, in verstirktem MaBe aufklirend
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titig zu werden und umfassend iiber die Moglichkeiten der Inanspruchnahme
von Versorgungsleistungen zu informieren. Hier bedarf es eines zwischen den
verschiedenen Wohlfahrtsverbinden, den Kranken- und Rentenversicherem
sowie den Sozialimtern abgestimmtes Vorgehens.

Beachtung finden muB auch der Problemkreis des Vorruhestandes. Durch die
prekire wirtschaftliche Lage in den fiinf neuen Bundeslindern entsteht eine neue
Situation fiir die sogenannten "jungen Alten". Ubergangslos aus dem Arbeits—
leben in den Vorruhestand geschickt, muB es fiir diesen groBen Personenkreis
Angebote und Moglichkeiten fir einen neven Lebensinhalt geben. Hier sollien
die guten Erfahrungen der Alt-Bundeslinder, z.B. mit Selbsthilfegruppen, aber
auch betrieblichen und sonstigen Veranstaltungen und Angeboten, genutzt wer-
den. Gerade den Bereich der sozialen Selbsthilfe will ich mir besonders ange—
legen sein lassen. Denn wer sich selbst helfen kann, braucht keine professionelle
und staatliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Sachsen-Anhalt begriit daher,
daB der Bund ein Modellprogramm zur Bildung von Selbsthilfegruppen durch-
fiihrt und fiir entsprechende Kontakt- und Beratungsstellen in unserem Land rd.
2 Mio. DM bereitstellen wird.

Eine vergleichbare Umbruchsituation stellt sich auch fiir die ambulanten Dienste
dar. Auch hier milssen wir nach neuen Wegen suchen, um auf der Basis des
nunmehr greifenden Finanzierungssystems die ambulante Versorgung unserer
Mitbiirger sicherstellen zu konnen. Daher hat das Land Sachsen-Anhalt als er—
stes der neuen Bundeslinder Empfehlungen und Richtlinien zur Errichtung und
Forderung von Sozialstationen erlassen. Diese Richtlinien erméglichen eine
Forderung gemiB den Empfehlungen mit Betricbskostenzuschiissen zu den
Personalkosten in Hoéhe von 20 % sowie Zuwendungen zu den Investitionsko—
sten von BaumaBnahmen, der Anschaffung von Krankenpflegegeriten und
Krafifahrzeugen in Hohe von 50 %. Zudem ist eine Sockelzuwendung von jahr—
lich 75 Pfennig pro Einwohner des Versorgungsbereiches in der Sozialstation
vorgesehen.

Nach z.T. auch verwaltungstechnisch bedingten Anlaufschwierigkeiten konnten
nunmehr die ersten 65 Sozialstationen anerkannt und in die Forderung des
Landes einbezogen werden. Aber auch alle weiteren Sozialstationen — sofern sie
den Empfehlungen entsprechen — sollen noch in diesem Jahr ihre Anerkennung
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erhalten. Die Forderung der Betriebskosten kann hierbei durchaus riickwirkend
zum 01.01.1991 erfolgen.

Auch bei dem Erla8 der Richtlinien habe ich mich bemiiht, an das Vorhandene
anzukniipfen und die besonderen Bedingungen in den neuen Bundeslindern zu
beriicksichtigen. So wurde z.B. die Moglichkeit fiir Nebenstellen der Sozialsta—
tionen gerade im landlichen Bereich einbezogen.

Man wird abwarten miissen, wie die ambulante Versorgung hier nun greifen
kann, da auch eine Vielzahl von anderen Bedingungen wie z.B. die Wohnungs-
situation, aber auch die familidre Struktur erheblich von den Verhiltnissen in
den Alt-Lindern abweichen. Hier wird zu priifen scin, ob der Aufbau und die
Ausstattung der Sozialstationen diesen besonderen Bedingungen gerecht werden
oder ob wir ggf. nach neuen Wegen suchen miissen.

AbschlieBend mochte ich als ein weiteres Bindeglied in der Versorgung gerade
auch der dlteren pflegebediirftigen Menschen die Schaffung von altengerechten
Wohnungen nennen. Hier wird sich das Land bemiihen, zum Aufbau zum soge-
nannien "betreuten Wohnen" oder andere "Service-Hauser" Mittel fiir die
Schaffung von Sozialstitzpunkten in derartigen altengerecht ausgestatteten
Wohnungsanlagen zu schaffen.

Christel Hanewinckel

Soziale Dienste und soziale Einrichtungen im Wandel

Aus meiner langjahrigen Titigkeit als Pastorin in der Seelsorge im Arbeitsbe—
reich Krankenhiuser sowie Feicrabend- und Pflegeheimen und den dazugeho—
renden Gesprichen mit Patienten und Angehérigen, Fallbesprechungs—- und
Supervisionsarbeit mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Gesundheitswe-
sens ist mir die Thematik dieser Veranstaltung vertraut.

Ich mochte mit einer Situationsschilderung beginnen, die vermutlich den mei-
sten von lhnen bekannt ist und die Sie womdglich einmal oder mehrmals
durchgemacht haben. Ich denke an die Umzugssituation. Stellen Sie sich vor,
die Wohnung ist zu klein geworden oder die Familie zu groB oder die
Anspriiche und Bediirfnisse sind andere geworden, dann mufl man in der Regel
in eine andere Wohnung ziehen (so man eine findet). Die Umzugssituation trifft
alle Gruppen: Die 18jihrige zieht zu Hause aus in ihre erste Bude, die 70jihrige
zieht von zu Hause aus in ihr letztes Heim. Oder aber ein neuer Arbeitsplatz ist
in Sicht und vom Wohnort so weit entfernt, da man umzichen muB; oder ein
Paar zieht zusammen. Es sind unterschiedliche Situationen, Betroffenheiten,
aber allen ist gemeinsam, daB Mann und Frau, ob jung oder alt, Abschied
nehmen miissen von der Wohnung, von der Behausung, von den vier Winden,
in denen man bisher heimisch gewesen ist. In der Regel iiberlegt man in Ruhe,
wo will ich hin, was will ich haben, was soll es sein. Im giinstigsten Fall habe
ich die Chance auszusuchen. Dann kommt der schwierigere Teil der Arbeit; ich
mufBl mich entscheiden, was nehme ich mit, was lasse ich zuriick, wovon kann
ich mich leicht verabschieden, weil ich es nicht mehr brauche, es schon zu
abgenutzt ist, es sich nicht bewihrt hat oder es einfach nichts mehr wert ist. Es
gibt Dinge, von denen befreie ich mich sehr gerne, aber es gibt auch vieles, das
zu mir gehort und mit dem ich weiterleben mochte. Dies ist ein langer Weg der
Entscheidung, der auch die Moglichkeit der Neugestaltung beinhaltet. Und dann
kommt noch die Realitit des Geldbeutels dazu, was kann ich mir leisten und
was nicht. Und all das muB ich, wenn ich in einer Familie lebe, mit den
Familienangehorigen besprechen.
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Menschen, die umziehen, sind sozialpsychologisch gesehen, in einer Krise. Eine
Krise bedeutet nicht nur, daB alles chaotisch ablauft, daB es schmerzlich ist,
Abschied genommen werden muf und etwas unwiderbringlich vorbei ist. Krise
beinhaltet immer auch die Chance des Neuanfangs.

Wir sind gesellschaftspsychologisch gesehen heute in einer solchen Krise. Wenn
der Begriff der Krise fiir die gesellschaftliche Situation in den neuen Bundes-
landern zutrifft, konnen auch Techniken der Krisenberatung darauf iibertragen
werden. Wenn ein Betroffener in einer Krise steckt, ist es wichtig und notwen-—
dig, daB der oder die Krisenberater/in mit ihm zusammen, das was gewesen ist
und was werden soll, sehr genan analysiert und sie anschlieBend gemeinsam
iiberlegen, was der nichste Schritt ist und getan werden kann. Dann erst ist die
Frage nach einem spiteren Ziel zu beantworten. Der Betroffene kann gut selbst
entscheiden, was hat sich bewihrt, was nehme ich mit, was lasse ich unter
Schmerzen zuriick, was kommt neu hinzu.

‘Was wir in unserem Land erleben, ist eine Krise und was die Menschen in ihrer
Arbeit erleben ist eine doppelte Krise. Sie hat mehrere Ebenen. Denn wir haben
es vorrangig mit Menschen zu tun, die in der Gescllschaft "arm dran" sind, die
durch Krankheit, Alter und sogenannte soziale Schwiche auf gesellschaftliche
Hilfe angewiesen sind. Die Betroffenen und die Helfer miissen sich jetzt vollig
umorientieren, weil das, woran sie bisher gewoShnt waren, mil einem Schlag
nicht mehr greifbar, Gewohntes nicht mehr vorhanden, manches neu und vieles
noch gar nicht geklirt ist. In den sozialen Diensten und Einrichtungen ist an
vielen Stellen versdumt worden, genau hinzusehen, zu sortieren und dann zu
entscheiden, was wollen wir behalten und was lassen wir auch mit groBer
Erleichterung zuriick und wovon missen wir uns mit Schmerzen trennen. Wenn
ich an ihre Arbeit denke, kommt noch die andere Ebene hinzu, daB sie in der
Krise des Anfangs stehen, sie erleben, daB sie mit viel Phantasie, Engagement
und Elan in die Arbeit gehen und plétzlich Hemmnisse und Hindernisse
auftauchen, die sie iiberhaupt nicht erwartet haben. Ein Beispiel ist, da sie seit
fast einem Jahr auf dic Anerkennung der Sozialstationen warten.

Meine Kritik, mein Arger und auch meine Trauer entstehen, wo Sozial- und
Gesundheitseinrichtungen, die in der DDR existierten und die gut waren, in dem
Sinne, daB sie verbesserungswiirdig und -bediirftig gewesen sind, ohne genaue
Uberlegungen und Analysen, ohne daB die Betroffenen wirklich sich dazu du-
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Bern konnten und sie die Chance gehabt hitten, das eine oder andere neu zu
probieren, abgeschafft worden sind. Ich mufi vermuten, daf hier weniger
Sachentscheidungen als politisch—ideologische Entscheidungen getroffen
worden sind.

Das Makabre ist, daB die negativen Folgen wieder die Schwachen und Armen
getroffen haben und treffen. Ich mochte stellvertretend fiir andere einige soziale
Dienste etwas genauer behandeln. Vorneweg mochte ich sagen: es gab vieles,
was in der Tat so nicht gut und mehr als verbesserungsbediirftig gewesen ist.
Aber es gab auch Strukturen, die nicht nur fiir uns weiterhin gut und richtig
gewesen wiren, sondern die auch in den alten Bundeslindern Zeichen hitten
setzen konnen. Vielleicht sind wir in zehn Jahren soweit, da wir in Ost und
West das bauen, was jetzt keine Chance hatte und zerschlagen worden ist.

1. Die Dispensaireberatungsstellen

Dispensaireberatungsstellen gibt es in den neuen Bundesldndern nicht mehr. Die
Menschen, die davon betroffen sind, z. B. Diabetiker, Krebskranke und Lun-
genkranke, haben keinen qualifizierten Ansprechpartner mehr. Nach dem Mo-
dell der alten Bundeslander ist allein der Arzt zustindig. In den Beratungsstellen
stand den Betroffenen ein Team unterschiedlichster Berufsgruppen zur Verfii—
gung. Eine optimale Begleitung in medizinischem, psychologischem und sozia—
lem Bereich war vorhanden. Die Finanzierung erfolgte iiber die Krankenkassen.
Die Betroffenen sind nicht nur gesundheitlich eingeschrankt und weniger lei-
stungsfahig; es sind diejenigen, dic auf dem Arbeitsmarkt nicht flexibel genug
sein konnen und damit die ersten, die arbeitslos wurden. Es gibt eine
Untersuchung, die besagt, daB Diabetiker, dic stationdr wegen Schock oder
Koma behandelt werden miissen, heute in einem sehr viel schlechteren
Allgemeinzustand sind, als sie das jemals zu DDR-Zeiten gewesen sind. Ich
will damit sagen: Dispensaireberatungsstellen waren Einrichtungen unseres
Gesundheitswesens gewesen, die fiir die Betroffenen ausgesprochen sinnvoll,
wichtig und m. E. notwendig waren und sind. Und es wiire mdglich gewesen, sie
zu erhalten, wenn man sich iiber eine Finanzierung Gedanken gemacht hitte.
Die Erhaltung hitte sehr wahrscheinlich den Rahmen der Ausgabenvorgabe der
Krankenkasse gesprengt und grundsitzliche Uberlegungen notwendig gemacht.
Aber wer hindert uns eigentlich daran, Neues zu entwickeln und unsere Erfah—
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rungen und Phantasie miteinzubringen. Ist hier im Interesse der Menschen —
denn wir reden ja auch von einem Sozialstaat, nicht nur von der Marktwirt—
schaft — gehandelt worden? Es wire sinnvoll gewesen, Geld an dieser Stelle
einzusetzen, denn Privention ist allemal billiger als Therapie.

2. Schwangerschaftsberatungsstellen

Nach dem Einigungsvertrag besteht die Notwendigkeit in den neuen Bundes—
landern, Schwangerschafiskonfliktberatungsstellen einzurichten. In der DDR
gab es ein flichendeckendes Netz von Beratungsstellen, die den Schwangeren
eine medizinische Betreuung, psychologische und soziale Begleitung und andere
Hilfen angeboten haben. Sie muBten ebenso wie die Dispensaireberatungsstellen
ihre Arbeit aufgeben, weil die Kassen diese Form der Betreuung nicht finanziert
haben.

Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen gibt es bisher nur in unzureichendem
Mafle in den neuen Bundeslindemn, auBerdem ist ihre Aufgabenstellung sehr
verschieden von unserer bisherigen. Fiir die betroffenen Frauen und Familien
bedeutet das, daB sie Orientierungsschwierigkeiten haben und sich einen neuen
Arzt oder Arztin suchen miissen. Hausirzte hatten zu DDR-Zeiten nicht oder
kaum mit Schwangeren zu tun, weil diese ja in die Beratungsstellen gingen. Das
bedeutet, daB die Arztinnen und Arzte fiir diesen speziellen Bereich unzurei-
chend qualifiziert sind.

Die Unsicherheit der Frauen und Paare findet darin ihren Ausdruck, daB es iiber
40% weniger Schwangere gibt, d. h. viele wollen sich zam gegenwirtigen
Zeitpunkt ihren Kinderwunsch nicht erfiillen. Es gibt auch noch kein flichen-
deckendes Netz an Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen, weil bestimmte
Richtlinien erfiillt werden miissen, um als solche anerkannt zu werden. Was hat
uns eigentlich daran gehindert, die bestehenden Schwangerenberatungsstellen
noch fiir eine Weile weiterarbeiten zu lassen und durch die Qualifizierungen der
Mitarbeiterinnen die Angebote zu verbessern? Es wiire sowohl fiir die betroffe—
nen Frauen als auch fiir die Mitarbeiterinnen eine klare Sache gewesen. Es
kommt noch ein weiteres Problem hinzu. Es ist bekannt, daB es den "Hilfsfond
fiir Schwangere in Not" gibt. Die Beratungsstellen, die in der Regel auch Fami-
lien— und Erzichungsberatung machen, sind zur Zeit hoffnungslos iiberfordert,
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wenn sie diesen Hilfsfond mitverwalten miissen. Das bedeutet, daB die Mitar-
beiterinnen die Erziehungs- und Familienberatung vernachlissigen miissen.
Finanzielle und materielle Hilfen zu gewahren, war eine klassische Aufgabe der
Schwangerschaftsberatungsstellen in der DDR. Heute werden diese neuen Stel—
len, die vielfach erst in der Aufbauphase stehen, auch noch mit anderen Dingen
iiberfrachtet.

3. Polikliniken

Die Polikliniken hétten neben anderen Formen medizinischer Einrichtungen
eine Chance gehabt, wenn nicht Lobbyisten wie die Kassenirziliche Vereini—
gung oder der Hartmannbund, sprich: die niedergelassenen Arzte dies verhindert
hitten. Es wurde uns wieder ein Modell aus den alten Bundeslindern einfach
libergestiilpt. Was spricht eigentlich dagegen, daB in einem freiheitlich demo-
kratischen Land auch in diesem Bereich ein plurales Angebot vorhanden ist und
die Polikliniken in Sachsen—Anhalt hitten beweisen konnen, daB sie womdoglich
wirtschaftlicher gewesen wiiren als einzelne niedergelassene Praxen. Eigentlich
spricht alles dafiir, daBl wir es hétten probieren sollen und kénnen. Wenn ich an
das Gesundheitsreformgesetz und die Kostenexplosion im Gesundheitswesen
denke, wire es sicher gerechtfertigt gewesen, diesem Modell eine Chance zu
geben, um zu iiberpriifen, ob es nicht mindestens genauso giinstig oder sogar
kostengiinstiger gewesen wire als andere. Die Einschrinkung im Einigungsver—
trag, daB die Polikliniken sich in fiinf Jahren umstrukturieren miissen, hat dies
nicht zugelassen. Ich moéchte nochmal deutlich sagen: es geht nicht um ein
Zuriick zum Einheitsstaat, in dem es nur die eine Moglichkeit gab. Aber ich
habe meine Bedenken, da3 es nur das in den ncuen Bundeslindern geben darf,
was es in den alten gibt und daB unsere Strukturen und Einrichtungen nicht mehr
weiterleben diirfen.

Es gibt auch noch einen anderen Effekt: den in diesen Bereichen Beschaftigten —
das sind im Gesundheitswesen vorwiegend Frauen — wurde im Grunde genom-~
men mit der SchlieBung der Einrichtungen bescheinigt, daB ihre bisherige Arbeit
schlecht war. Das stimmt nicht. Die Bedingungen, unter denen hier gearbeitet
wurde, waren oft sehr schwierig und kompliziert, vor allem auch, weil fast alles
mit "[deologie" uiberhoht wurde. Wer sich auf der Sachebene kritisch duBerte,
wurde womdglich noch kriminalisiert oder politisiert. Nach meiner Erfahrung
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waren die Arbeitsbedingungen noch viel miihevoller, als sich das jemand aus
den alten Bundeslindern vorstellen kann. Meine Hoffnung war, da das eine
oder andere von dem, wo Phantasie und Arbeitskraft von uns investiert worden
ist, auch in einem geeinten Deutschland Platz finden konnte.

Soviel zu diesen Punkten. Ich konnte die Liste noch fortsetzen: Ich denke an das
flichendeckende Netz der Kinderbetreuungseinrichtungen. Hier und da haben
wir es geschafft, einen Rechtsanspruch auf einen Kindergarten—, Krippen- oder
Hortplatz durchzusetzen. Wie kompliziert und schwierig das noch ist, erleben
wir tiglich. Der auf dem Papier stehende Rechtsanspruch ist das eine, aber ob
man ihn dann auch in der Praxis bekommt, ist ja noch die andere Frage und wir
alle wissen, wie miihsam es ist, die Platze wirklich zu finanzieren.

Da kann die Bundes— oder Landesebene, die das Gesetz verabschiedet, das Ihre
tun, aber die Kommune und die Trager sind dann dran, die Schwierigkeiten der
Finanzierung in den Griff zu bekommen. Es gibt immer wieder Regelungs—
bedarf, wo eben nicht nur Kommune und Land gefragt sind, sondern auch der
Bund, z. B. im Juni 1991 bei der Forderung nach einer Ubergangsfinanzierung
der Kinderbetrenungseinrichtungen in den neuen Bundeslindern. Immer, wenn
wir im Bundestag diese Punkte ansprechen, werden wir sehr schnell abgewik~
kelt mit der Bemerkung: Na, Sie als Neuling, haben Sie nicht gelernt, daB das
doch Landessache ist? Natiirlich weiB ich inzwischen, was in den Kompetenz—
bereich des Landes, der Kommune oder des Bundes fallt. Nur miissen wir auch
dariiber reden, wie die Gelder umverteilt werden miissen, damit die Lander und
Kommunen ihren Aufgaben gerecht werden konnen. Tatsache ist, daB hier so
gut wie noch nichts investiert worden ist. Das bedeutet auf Dauer vermehrt
soziale Probleme. Wir konsumieren und dadurch wird die Produktion und die
Wirischaft in den alten Bundeslindern immer mehr in Gang kommen. Dort
boomt die Wirtschaft, hier boomt die Arbeitslosigkeit. Es ist wichtig, immer
wieder darauf hinzuweisen, daB eine Umverteilung von Geldern und Investitio—
nen notwendig ist, damit die neven Linder nicht zur Kolonie verkommen.

Zur Lage der sozialen Einrichtungen und sozialen Dienste ist zu sagen: In den
neuen Lindern handelt es sich nicht um einen Wandel, sondern um einen Ab-
bruch und mithsame Neuanfinge.
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Ich méchte zum SchluB auf einige Probleme aufmerksam machen, die in erster
Linie die Politikerinnen und Politiker zu kliren haben, mit deren Auswirkungen
die Menschen in den sozialen Einrichtungen und Diensten aber tagtiglich zu tun
haben:

~ Problem der Pflegeversicherung;

- nicht gerechter und sogar verfassungswidriger Familienlastenausgleich, von
dem vorwiegend niedrig verdienende Familien betroffen sind;

- Aufbau, Finanzierung, Anerkennung der Sozialstationen;

- kein Rechtsanspruch auf einen Arbeitsplatz fiir Behinderte;

- die minimale Finanzierung von Jugendverbianden und Jugendeinrichtungen;
— Altersarmut, die vorwiegend Frauen betrifft;

- die gesamte Problematik der Arbeitslosigkeit und dabei besonders die der
Langzeitarbeitslosigkeit;

- die Neuregelung des § 218.

Gute politische Rahmenbedingungen sind die Vorausseizungen fiir einen Sozi-
alstaat. Seit 1990 reden wir von Wirtschafts—, Wihrungs~ und Sozialunion. Bis
auf die Wihrungsunion erleben wir vorwiegend Unterschiedlichkeiten in beiden
Teilen Deutschlands. Mir hat mal jemand gesagt, wir zahlen jetzt zwar mit dem
gleichen Geld, aber nicht mit gleicher Miinze. Bis dahin ist der Weg noch ziem-—
lich lang. Wenn wir nicht nur bei der Wihrungsunion stehen bleiben wollen,
sondern wirklich auch eine Wirtschafts— und Sozialunion haben wollen, dann ist
noch viel zu tun. Um die zu erwerben, sind wir selbst gefordert, auch wenn es
hin und wieder mithsam ist. Wir sollten uns-nicht kleinkriegen lassen, unser
Wissen und Kénnen immer wieder in diese Gestaltungsprozesse einzubringen
und einzufordem. Dazu gehoren auch die Erfahrungen, unter denen wir gelitten
haben. Deshalb darf es auch nicht dahin kommen, dafl an der einen oder anderen
Stelle einc alte Ideologie durch eine neue ausgetauscht wird. Um dies zu
verhindern, ist jede und jeder von uns gefordert. Sei es in ihrem Arbeitsbereich,
aber auch wenn es darum geht, Politikern und Politikerinnen Informationen zu
geben, aber auch Dampf zu machen. [hre Erfahrungen miissen laut gesagt und
mitgeteilt werden, sowohl uns Bundestagsabgeordneten als auch den
Entscheidungstrigern auf Landes- und Kommunenebene. Meine groBte Sorge
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ist, daB Politik wieder Sache derer da oben wird und die da unten meinen, sie
konnten nichts bewirken. Diese Erfahrung haben wir sattsam genug gemacht.
Wir haben aber auch im Herbst '89 die Erfahrung gemacht, dafl es eine andere
Moglichkeit gibt und daB es lohnt, sich in Politik einzumischen, weil sie unser
aller Sache ist.

Angelika Kobel

Zum Aufbau sozialer Dienste und sozialer
Einrichtungen in den neuen Bundeslindern
am Beispiel Magdeburg

Der deutsche EinigungsprozeB hat sich mit einer enormen Schnelligkeit ent—
wickelt und dabei eine groBe Eigendynamik entfaltet. Es ist wohl ein einmaliger
Vorgang in der Gesellschafisgeschichte, daB ein Staat seinc Existenzberechti-
gung unter solchen Umsténden verliert. Nach dem Willen der Mehrheit seiner
Biirger wurde mit der ersten freien Wahl zur Volkskammer am 18. Mirz 1990
ein Votum fiir die rasche staatliche Einheit der Deutschen, fiir Freiheit und De~
mokratie abgegeben.

Im geteilten Deutschland kam es nach 1945 zu gegensatzlichen politischen
Ordnungen und damit zu unterschiedlichen wirtschaftlichen und rechilichen
Systemen, die sich deutlich auch im Bereich der Bildung, der Kultur und der
Gesundheits— und Sozialpolitik abzeichneten. Die historische Wende, diese
sanfte Revolution der Biirgerbewegung, fithrte fiir die Biirger der ehemaligen
DDR zu einem fundamentalen Wandel ihres gesamten politischen, sozialen und
rechtlichen Umfeldes.

So wurden zum Tag der deutschen Einheit bis auf wenige Ausnahmen ohne
Ubergang die Gesetze und Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland
auch fiir die neuen Bundeslinder wirksam. Viele Menschen, vor allem iltere,
haben Schwicrigkeiten, sich in den verdnderten Verwaltungsstrukiuren zu-
rechizufinden, sich in dem Dickicht neuer Prinzipien und Primissen zu orien-
tieren. Sie rcagieren auf die enormen sozialen und psychischen Belastungen mit
Unsicherheit, Apathie — aber auch mit Aggression oder einem Gefiihl der Trauer
und der Sehnsucht nach dem Vertrauten. Die politischen Verhiltnisse der DDR
wiinscht sich allerdings kaum jemand zuriick.

Da die wirtschaftlichen, neben den verfassungsrechtlichen Fragen beim Eini-
gungsprozeB im Vordergrund standen, sind die Unterschiede in der Gesund-
heits— und Sozialpolitik in der Offentlichkeit zwar dargestellt worden, aber nicht
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im Sinne einer echien Priifung der Erfahrung beider Systeme, wie und ob Be-
wihrtes zu kombinieren wire. Die berechtigte Frage ist natiirlich, ob es iiber-
haupt Erhaltenswertes aus der DDR gab.

Betrachtet man die Lebenserwartung der Biirger als ein Kriterium der Wider-
spiegelung gesellschaftlicher Verhiltnisse, so wird dokumentiert, daB die sozia—
len Umstiinde bei einer Bevolkerung gleicher ethnischer Identitat in der BRD
und in der DDR zu einer ungleichen Lebenserwartungschance zuungunsten der
DDR-Bewohner gefilhrt haben. Unterschiedliche Arbeits— und Lebens-
bedingungen, ein anderer soziookonomischer Status; gesellschafilich vermitielte
Formen der Emihrung, des Wohnens, der Bildung, der Lebenszufriedenheit, der
aktiven Daseinsbewiltigung wirken auf Befindlichkeit, bestimmen Gesund-
heits— und Krankheitsgeschehen. Spezifische Krankheitsbilder und auch
Todesursachen sind Reaktion auf das soziale Umfeld, auf bestimmte Le-
bensstile. Der gelemte DDR-Biirger hatte sich in seinem Gesellschaftssystem
mehr oder weniger eingerichtet, sich den Bedingungen mehr oder weniger an—
gepaBt. In der gesellschafilichen Stagnation hatten sich die meisten Menschen in
die private Nische zuriickgezogen, um den real existierenden Sozialismus mog-
lichst problemlos zu iiberdauern.

Die Desillusionierung iiber den Staat Bundesrepublik Deutschland fiihrt nun bei
vielen Menschen zu einem schmerzlichen Erkenntnisprozef und zu Schwierig-
keiten, sich auf verinderte, komplizierter gewordene Verhiltnissc einzustelien.
Die jetzt notwendige Anpassung an ein anderes System, verbunden mit psychi-
schen und einschneidenden sozialen Belastungen sowie teilweise krdnkenden
und diskriminierenden Erfahrungen, z.B. beim Verlust des Arbeitsplatzes oder
bei der verinderten Finanzierung eines Altenheimplatzes, sind fiir den Einzelnen
gravierende Lebenserfahrungen. Dic Bundesrepublik, von den meisten vorher
als das Schlaraffenland schlechthin angeschen, erweist sich nun aus der Sicht
mancher als nicht so attraktiv wie einstmals erhofft. Der erwartete Wohlstand ist
fiir viele immer noch in weiter Ferne.

War einst der Staat DDR in seinen zentralistischen, starren Strukturen, die aber
vom Biirger leicht zu uiberschauen waren, der fast allein Zustindige fir soziale
Versorgungs— und Sicherungssysteme, so sind heute unterschiedliche Behdrden,
Kostentrager und vollig neue Strukturen mit anderen Verwallungsprinzipien,
Zustindigkeiten und Entscheidungsbefugnissen cine verwimende Biirokratie-
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landschaft fir den unerfahrenen Neubundesbiirger. Hiufig trifft er auf Ange-
stellte hinter dem Schreibtisch, die ihrerseits noch Probleme mit den neuen
Rechtsvorschriften haben. Es sind Kompetenzen noch nicht eindeutig geklirt
bzw. Amter befinden sich im Aufbau, sind noch nicht voll arbeitsfihig,

Trotzdem meine ich, daB es erstaunlich ist, was in der kurzen Zeit, seit gut ei-
nem Jahr, geleistet wurde und ich denke, dal man es mit einer kurzen Bilanz am
besten verdeutlichen kann. Als im Juni 1990 mit dem Aufbau der kommunalen
Selbstverwaltung begonnen wurde, gab cs Fachabteilungen des Gesundheits—
und Sozialwesens in den Stadtbezirken von Magdeburg, wo wenig differenziert
dem Biirger soziale Leistungen angeboten wurden. Die eigentliche Sozialarbeit
war in Form von Beratungsstellen fiir jedes Lebensalter und unterschiedliche
Betreuungsgruppen, iiber Gemeindeschwestcrnstationen in das System der Po-
likliniken integriert, wo es aber auch in Zusammenarbeit mit der Volkssolidari-
tat eine Hauswirtschaftspflege und Essenversorgung gab. Die Entflechtung der
sozialen Dienste aus dem Bereich der Polikliniken und die Zuordnung erst ein—
mal zu den neu geschaffenen Amtern wie dem Gesundheitsamt mit seinen Be-
ratungsstellen, um einige zu erwihnen — dem sozialpsychiatrischen Dienst, wo
medizinische und soziale Betreuung miteinander verkniipft waren, der Ehe~ und
Sexualberatung, der Sucht- und Aidsberatung, dem Telefon des Vertrauens; der
Zuordnung der Einrichtungen der Altenbetreuung und des allgemeinen So-
zialdienstes zum Sozialamt ncben dem neu geschaffenen Frauenhaus und dem
Obdachlosenheim fiir Minner. Altenklubs wurden enisprechend der Antrags-
stellung iiber den SozialausschuB zum friihestmoglichen Zeitpunkt an freie
Triger als Begegnungsstitten vergeben.

Es erfolgte die Umstrukturicrung von der Abteilung Jugendhilfe zu einem Ju-
gendamt mit seinen Nachfolgeeinrichtungen wie den 133 Kinderkrippen und
Kindergirten, den Kinderheimen, den Kinderfreizeiteinrichtungen und 12 Ju-
gendklubs sowie die Neugriindung eines Kinder— und Jugendhilfenotdienstes in
der A.-Vater-StraBie.

Zwei Wohnprojekte fiir Jugendliche mit sozialen Schwierigkeiten wurden von
der Stadtverordnetenversammlung bestitigt. Der Jugendhilfeausschuf mit den
Vertretern auch der freien Triger ist mittlerweile etabliert und sehr aktiv. Wenn
ich an die erste Zeit nach dem Amtsantritt im Rathaus zuriickdenke, so gab es
neben den tiglichen Feuerwehraktionen zur Schadensbegrenzung in vielen Be-
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reichen die ersten Kontaktgespriche mit Vertretern freier Trager, welche Vor-
stellungen zur Ubernahme von Aufgaben und Einrichtungen darlegten. Die
Umstrukturierung der Verwaltung, die zu bewiltigenden Personalprobleme bei
der Besetzung der Stellen in den Amtern - so hatten sich Hunderte fiir die 180
Stellen des Sozialamtes beworben -, forderten die ganze Kraft der erst wenigen
Mitarbeiter. Die vielen sozialen Unsicherheiten fiihrten zu einer Flut von Brie-
fen teils von Biirgern, aber auch von Angestellten des Gesundheits— und Sozi-
alwesens. Besonders die Gruppe der Fiirsorgerinnen bangte um den Arbeitsplatz
und die Anerkennung des Berufsabschlusses. So wurde vom Magistrat Mag-
deburg, in Verbindung mit der Fachhochschule Braunschweig, ein Institut fiir
soziale Berufe e.V. gegriindet, um eine berufsbegleitende Weiterbildung fiir den
Personenkreis zu erméglichen, der die Sozialarbeit vor Ort iiberwiegend trigt.
Vier Hilfsorganisationen wurden in das stadtische Rettungssystem eingebunden,
aber auch fiir den Transport von Behinderten und Kranken.

Wenn man die Presse und teilweise die Stimmungsmache in den Tageszeitungen
der Anfangsphase verfolgt, so stellt man fest, dal das Gefiih] vermittelt wurde,
das Netz der sozialen Sicherheit ist zerrissen und das Chaos sei ausgebrochen.
Unterstiitzt wird dieser Eindruck bei vielen durch den Wegfall des gesicherten
Dauerarbeitsplatzes, dem ungewohnten Leistungsdruck, dem Nichtzurechtfinden
im Dschungel der notwendigen Antragsstellungen und Zustindigkeiten. Die
Wohnungssituation isi durch Riickfithrungsanspriiche und Miethaie gefdhrdet,
aber es gibt auch ca. 933 erfaSte Altschuldner bei Mieten, die jetzt von der
Wohnungskiindigung bedroht sind. Kostensteigerungen bei Miete und Energie
sowie Wasser sind angesagt. Angst vor ungewohnter Kriminalitit, Betriigereien
prigen ein neuen Denken. Die neuen Systeme sind fremd, nicht verinnerlicht. Es
wire falsch zu sagen, daB die Menschen sich durch die alten Strukturen gut be—
treut gefiihlt haben. Der Blick in die Altenheime, Behinderteneinrichtungen,
aber auch in Wohnungen sozialer Randgruppen offenbart, daB viele Hilf- und
Schutzlose unter erbirmlichen Bedingungen oft am Rande der Verwahrlosung
gelebt haben. Wohnungsprobleme waren nicht 1osbar. Frauen und Kinder hatten
keine Zufluchtmoglichkeit bei Gewalttitigkeit des Vaters. Das Frauenhaus in
Magdeburg ist seit seinem Bestehen stindig voll belegt. 14 Frauen und 31 Kin-
der haben hier ein Ubergangsheim gefunden. Dringend erforderlich ist auch ein
Obdachlosenheim fiir Frauen und Kinder. Leider kann das dafiir vorgesehene
Haus wegen eines Baustopps nicht genutzt werden. Die ungleiche Lebensquali-
tidt zwischen BRD und ehemaliger DDR offenbart sich besonders dramatisch bei
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einem Vergleich des Suizidgeschehens. In der Altersgruppe der 65- bis
70jahrigen waren die Suizidraten in der DDR fast doppelt so hoch wie in der
BRD; jenseits des 75. Lebensjahres bei DDR-Frauen mehr als das Dreifache
gegeniiber den BRD-Frauen. Die jetzigen Zahlen liegen deutlich niedriger, auch
wenn manchmal in der Volksmeinung ein anderer Eindruck enisteht. Es ist eine
gemeinsame Aufgabe der oOffentlichen und freien Trager sich fiir soziale
Integration einzusetzen, Vertrauen zu vermitteln, Eigenverantwortung und
Selbsthilfe zu fordern. Es gilt aber auch, das Prinzip der Subsidiaritit dem
Neubundesbiirger verstandlich zu machen, damit es in Anspruch genommen
werden kann.

Wie im stadtischen Bereich, hatten die freien Trdger groBe Probleme bei der
Aufbauarbeit zu iiberwinden, angefangen vom leidigen Raumproblem bis zu
personellen Besetzungsschwierigkeiten, iiber unklare finanzielle Startbedin-
gungen und andere Fragen.

Lassen Sie mich die Zusammenarbeit der Stadt mit den freien Tragern am Bei-
spiel der Sozialstationen darstellen. In ersten Vorarbeiten der Abteilung Alten—
hilfe wurde ein flichendeckendes Konzept fiir die Stadt von zehn Sozialstatio—
nen erarbeitet. Unter Einbeziehung verschiedener Triger haben wir es in vielen
Gesprachen vervollstindigt. Am 13.12.1990 wurde durch BeschluBl der Stadi-
verordnetenversammlung die Versorgung iiber die Sozialstationen nach dem
Territorialprinzip fiir bestimmte Bereiche fesigeschrieben. Zu diesem Zeitpunkt
lagen die Landesregelungen noch nicht vor. Den Sozialstationen zugeordnet,
wurden die bisherigen Gemeindeschwestern, bis Ende Mirz 1991 von der Stadt
finanziert. Nach dem Auslaufen der Regelung werden die Schwestern in der
Mehrzah! iiber ABM weiterbeschiftigt. Es gab eine Fiille an Detailfragen zu
kliren. Ich denke, wir haben voneinander gelernt und gemeinsam das ABC fiir
diesen Bereich erarbeitet.

Zu diesem frithen Zeitpunkt haben die Sozialstationen ihre Konzepte fiir die
Anerkennung beim Sozialminister eingereicht, aber nach meinem Wissenstand
steht die Anerkennung und Finanzierung durch das Land bisher aus. Nach der
Verabschiedung der Landesrichilinien wurde der Einzugsbereich der Sozialsta—
tionen dahingehend verdndert, daB dic zu versorgende Einwohnerzahl zum
MaBstab wurde und zur Grundlage fiir die Sockelfinanzierung. Heute gibt es in
Magdeburg 11 Sozialstationen. Die Volkssolidaritit wollte ihre rund 300 Haus-
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wirtschaftspflegerinnen (HWP's) nicht im Stich lassen und hat sie als ABM
weiterbeschiftigt. Andererseits konnten die Sozialstationen ihren Verpflichtun-
gen im Hauswirtschaftsbereich aus Mangel an geeigneten Kriften nicht nach-
kommen. Zwar gibt es eine Vereinbarung, daB die Sozialstationen gecignete
Krifte iiber ABM iibernehmen, aber dieser Ubergang gestaltet sich recht
schwierig. Da die HWP's einen anderen Leistungskatalog hatten als jetzt iiber
die Regelungen entsprechend dem BSHG nach Begutachtung durch die Sozial-
arbeiterinnen der Altenhilfe und der Entscheidung durch die Leistungsabteilung
abgerechnet werden kann, ist die Weiterbeschiftigung als Vollkrifte ein offenes
Problem. Die Situation fiir die Sozialstationen ist nach wie vor schwierig, weil
die begleitende Hilfe beim Aufbau, bei der Schulung zu Fragen der Leitung,
Abrechnung, Kalkulation nur iiber Partner aus den alten Bundeslindem spo-
radisch geschieht. Die ABM-Finanzierung kaschiert im Moment die dringend
erforderliche genaue Kalkulation der Stundensitze. Die Sozialstationen werden
in Zukunft noch uvmfassendere Betreuungsangebote entwickeln und als Zentren
der ambulanten Versorgung ausgebaut werden, um das Niveau der Versorgung
zu erreichen, ein gemeindenahes Hilfsangebot zu machen.

In Magdeburg gibt es 14 kommunale Alten— und Pflegeheime sowie ein kom—
munales Altenwohnheim, die einer zentralen Verwaltung unterstanden. Im
kommunalen Bereich stehen 1.720 Pflegeplitze zur Verfigung, wobei etwa 80
Plitze von jiingeren korperlich und geistig Behinderten genuizt werden. Das
Wohnheim hat 500 Wohnheimplitze, daneben gibt es 720 altersgerechte Woh-
nungen. In konfessioneller Trigerschaft sind vier Heime mit 71 Feierabend-
heimplitzen und iiber 300 Pflegeplitzen.

Im Moment erarbeitet das Sozialamt eine Konzeption zu den Altenheimen,
einen Altenplan, und es wird cinen Altenbeirat geben. Dann wird auch die Ent—
scheidungsfindung der Stadtverordneten fiir die Ubergabe von Einrichtungen an
freie Trager moglich sein. Problematisch aus Sicht der Stadt erweisen sich im-
mer wieder unklare Vermogensverhilinisse, die Verpflichtung zur Priifung alter
Eigentumsanspriiche, die von dem vollig iberlasteten Liegenschafisamt vorge-
nommen werden miissen, da die freien Triger im Regelfall nicht bereit sind,
kurzfristige Vertrige einzugehen oder nicht investieren konnen, weil ein Bau-
stopp es unter Umstinden verhindert. So konnen teilweise Mittel aus dem Pro-
gramm "Aufschwung Ost" nicht von freien Trigern eingesetzt werden, weil die
Eigentumsverhiltnisse unklar sind. Die Stadt hat ca. 20 % der Investitionspau-
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schale aus Aufschwung Ost an freje Triger vergeben und liegt damit deutlich
iiber dem Durchschnitt der neuen Bundeslinder. Viele freie Trager sind an einer
Ubemnahme von Kindertagesstiiten interessiert, wobei das Kindertagesstitten—
gesetz von Sachsen—Anhalt mit der Festschreibung des Rechtsanspruches auf
einen Kindertagesstittenplatz zu begriiBen ist. Leider verkehrt sich der positive
politische Wille des Landtages in das Gegenteil, wenn das Land nicht auch die
Finanzierung der Gesamtkosten zu 80 bis 100 % iibernehmen kann; denn die
Stadt Magdeburg wird das Defizit bei rund 17.000 Platzen fiir das kommende
Jahr in Hohe von 80 Mio. DM nicht tragen konnen. Z.Zt. iibemimmt das Land
nur 60 % der Personalkosten fiir das pidagogische Personal. Auch fiir die kon-
fessionellen Kinderbetreuungseinrichtungen kann es das Aus bedeuten, wenn
sich keine anderen Finanzierungsmoglichkeiten erdffnen. Die Elternentgelte
sind per Gesetz festgeschrieben. Leider fehlen noch die Durchfiihrungsbestim-
mungen.

Nacheinander werden Konzepte fiir die verschiedenen Bereiche erarbeitet. Die
Stadt gibt Aufgaben an freie Triger weiter, aber erst, wenn Aspekte gepriift und
Kriterien festgelegt sind. Die Zuarbeiten fiir Entscheidungen sind kompliziert,
da uns zu wenig verwertbare statistische Daten und soziologische Fakten zur
Verfiigung stehen.

Auf der anderen Seite sollen nicht nur iiber und in Momentsituationen Aussagen
getroffen werden, sondern Bereich fiir Bereich muB von seinen Mindestanfor—
derungen her beplant werden, im Sinne einer soliden Strategie eines schrittwei-
sen Ausbaus des sozialen Netzes, um eine ausreichende, qualitativ verbesserte
Betreuung zu erreichen, aber auch um ein Nebeneinander von UberfluB und
Mangel an sozialen Diensien zu vermeiden. Da gibt es noch viel zu tun, ob auf
dem Gebiet der medizinischen und sozialen Rehabilitation, bei der Alten- und
Jugendarbeit, fiir die Aussiedler und die Asylbewerber. Die Zielstellung der
kommunalen Verwaltung schlieBt die Verbinde der freien Wohlfahrtspflege und
sonstige gemeinniitzige Organisationen, Selbsthilfegruppen und andere in ihre
Vorstellungen ein, damit alle gemeinsam zum Wohl der Biirger dieser Stadt
wirken.



Wolfgang Schuth

Soziale Probleme in den neuen Bundeslindern
und das Zusammenwirken von offentlichen

und freien Triigern der sozialen Arbeit aus Sicht
eines freien Tragers

In der chemaligen DDR oblagen die meisten sozialen Dienstleistungen und
Angebote wie Kindertagesstatten, Jugendclubs, Polikliniken, Feierabendheime
iiberwiegend staatlichen Stellen oder waren betricbseigen. Nach der Wende
etablierte sich in Angleichung an die alten Bundeslinder — der Dualismus zwi-
schen offentlicher und freier Trigerschaft sozialer Einrichtungen. Auf der kom-
munalen Ebene entstanden Jugend- und Sozialdmter, auf der anderen Seite ent—
wickelten sich Jugendorganisationen, Selbsthilfegruppen und Wohlfahrtsver—
bande. Damit ergaben sich und ergeben sich — denn wir stehen mitten im Proze
- neue Funktionsteilungen, die viele Schwierigkeiten und Hoffnungen in sich
bergen.

Freie Trager

Unter "Triger der freien Wohlfahrtspflege” versteht man insbesondere die in
den §§ 93 Abs.1 und 10 Abs.4 Bundessoziathilfegesetz (BSHG) genannten
Verbinde der freien Wohlfahrtspflege. Ein Verband der freien Wohlfahrispflege
ist dabei jede Organisation, die aufgrund ihres Verbandszwecks Wohlfahrts—
leistungen an hilfsbediirftigen Personen erbringt. Die freie Wohlfahrtspflege ist
die, die nicht von einer Gebietskorperschaft ~ Gemeinde, Kreis ~ erbracht wird.
Die Leistung darf nicht aus Gewinnerziclungsabsichten erbracht werden.

"Die Verbinde der freien Wohlfahrtspflege leisten" — wie Artikel 32 Satz 1 des
Einigungsvertrages vom 31. August 19901 hervorhebt - "mit ihren Einrichtun-
gen und Diensten einen unverzichtbaren Beitrag zur Sozialstaatlichkeit des
Grundgesetzes.” Allein die in der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohl-
fahrispflege zusammengeschlossenen Verbinde — Arbeiterwohlfahrt, Deutscher

1 BGBLIIS. 889



30

Caritasverband, Deutsches Rotes Kreuz, Diakonisches Werk, Paritdtischer
Wohlfahrtsverband und die Zentralwohlfahrtsstelle der Juden - betreiben ca.
68.500 sozialen Einrichtungen und Dienstleistungen. Artikel 32 des Entwurfes
einer kinftigen Verfassung fiir das Land Sachsen-Anhalt hebt dankenswerter—
weise die Aktivititen der Verbinde hervor, wenn geregelt wird: "Die soziale
Tatigkeit der Trager der freien Wohlfahrtspflege und der freien Jugendhilfe wird
nach MaBgabe der Gesetze als gemeinniitzig anerkannt, geschiitzt und gefor-
dert."2

Hier iiber freie Trager der Wohlfahrtspflege zu sprechen, muB} fiir mich vor al-
lem auch heiBen, iiber die Arbeiterwohlfahrt zu berichten. Der Verband wurde in
Sachsen-Anhalt zweimal verboten, 1933 unter den Nationalsozialisten und nach
dem 2. Weltkrieg in der DDR. Nur in Berlin (Ost) war die Arbeiterwohlfahrt bis
1961 aufgrund eines Dekrets der UdSSR zugelassen. Die Arbeiterwohlfahrt
hatte vor dem 2. Weltkrieg und ihrem Verbot durch die Nationalsozialisten vor
allem in dieser Region, in Sachsen—-Anhalt, Thiiringen und Berlin, Anklang und
Basis gefunden. Sie ist also kein Westimport, sondern allenfalls ein Reimport.
Wie das iibrigens auch nach dem 2. Weltkrieg in den alten Bundeslindern der
Fall war, als Kollegen, die in Exilorganisationen gearbeitet hatten — Arbeiter—
wohlfahrt Prag, Paris, New York -, zuriickkehrten.

Aber nach nahezu 60 Jahren Verbot konnen wir nicht mehr auf Organisations-
strukturen zuriickgreifen. Nach der Wende muBte fiir den Verband neu gewor~
ben werden. Gerade in der ersten Zeit mubl wieder eine ehrenamtliche Struktur ~
eine Basis gewonnen werden. Heute, zwei Jahre nach der Mauerdffnung und ein
Jahr nach der Vereinigung der beiden deutschen Staaten sind wir in Sachsen-
Anhalt mit rund 30 Kreisverbinden und vielen Aktivititen vertreten. Der néich—
ste Schritt ist es, fiir den Verband wieder eine hauptamtliche Struktur aufzu-
bauen, die in der Lage ist, die vielfiltigen Aufgaben, die uns als freier Triger
zukommen, zu bewiltigen. Wir miissen eine Organisation schaffen, die fahig ist,
im ganzen Land Trager von sozialen Einrichtungen zu werden und der sozialen
Verantwortung gegeniiber den Klienten wie den Mitarbeitern gerecht zu werden.

2 Landtag von Sachsen—Anbhalt, Aufruf, Magdeburg, den 13.11.1991
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Subsidiaritiit

Die Bundesrepublik Deutschland ist ein demokratischer und sozialer Bundes-
staat ( Sozialstaatsgebot — Art. 20 Abs.1 GG ). Menschenwiirde, freie Entfaltung
der Persdnlichkeit, Leben und kérperliche Unversehrtheit sind Grundrechte, die
jedem Menschen in unserem Lande garantiert sind (Art. 1 Abs.1 und Art. 2 GG).
Nach modernem Verfassungsverstdndnis hat der einzelne daraus nicht nur ein
Abwehrrecht gegen Eingriffe des Staates, sondern auch soziale Teilhaberechte.
Staatliches Handeln soll auf die Gleichheit der Lebensverhéltnisse — im Sinne
von Rahmenbedingungen - hinwirken.

Das Sozialstaatsgebot ist vom Gesetzgeber in einem hochdifferenzierten Sozi-
alleistungssystem konkretisiert worden. Neben einem stindig ausgebauten,
hauptsichlich beitragsfinanzierien Sozialversicherungssystem und neben den
Versorgungsleistungen und neuen Formen sozialen Ausgleichs aus staatlichen
Mitteln, hat der Gesetzgeber wichtige Bereiche der erginzenden Existenzsiche—
rung, aber auch die Schaffung sozialer Einrichtungen und die Gewihrleistung
von Beratung und personlicher Hilfe den Kommunen iibertragen. Zusammen-
gefaBt heiBt dies Normadressat des Sozialstaatsgebots (Art. 20 Abs.1, Ar. 28
Abs.1.1) und in seiner Ausfiihrung SGB, BSHG, KJHG usw. sind dies die
offentlichen Hinde. Daraus ergibt sich kein Rechtsanspruch fiir die freien
Verbinde.

Daneben geht der Gesetzgeber im Grundgesetz, wie in den Sozialgesetzen mit
den Garantien der Vercinigungsfreiheit, der freien religios-karitativen Betati-
gung und der allgemeinen Handlungsfreiheit von der Titigkeit gesellschaftlicher
Organisationen im Sozialstaat aus. Der Staat ist bei seinem Handeln zur welt-
anschaulichen Neutralitat verpflichtet. Andererseits wird dem Biirger ein Wahl-
recht eingeraumt — von wem will ich die Hilfe? — und ein Wunschrecht - wie
soll die Hilfe ausgestaltet sein? Daraus ergibt sich, daB die plural gegliederten
freien Wohlfahrtsverbinde unentbehrlich sind. Das Wahlrecht des Biirgers unter
verschiedenen Hilfemoglichkeiten zu wiahlen setzt die freien Trager geradezu
voraus. Gerade in existenzsichernden Hilfebereichen zur Erzichung oder zur
Pflege gehort es zur Menschenwiirde, eine angemessene Wahlmoglichkeit zu
haben. Ohne die Angebote der freien Wohlfahrispflege in diesem gesetzlich
abgesicherten Bereich wiren die offentlichen Trager zur Ubernahme dieser
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Aufgaben verpflichtet. Organisatorisch—institutionelle Kriterien sprechen
zusitzlich fiir die freie Wohlfahrtspflege:

— Betroffenennihe

- Uberschaubarkeit

- Einflulnahme

- Toleranz

- Unabhingigkeit von Behorden.

In den neuen Bundeslindem, die einen bewuBiten ProzeB der Entstaatlichung
durchleben, wire es geradezu unverniinftig, das Engagement der Ehren- und
Hauptamtlichen in den Verbanden nicht zu nutzen und sie bei der Bewiiltigung
der Problem nicht einzubeziehen. Es kann deshalb nur aufgefordert werden, den
auch vom Bundesverfassungsgericht bestitigten Grundsatz des bedingten Vor-
rangs der freien Trager zu nutzen. Dabei muB es zur Partnerschaft der 6ffentli-
chen und freien Seite kommen, das ein Uber-/Unterordnungsverhéilmis aus—
schlieBt. Hoheitliche Aufgaben sollten beim Offentlichen Tréger verbleiben - sie
diirfen schon gar nicht wider Willen dem freien Triger aufgezwungen werden.
Bei der Vertragsgestaltung muB die Vertragsfreiheit gelten. Ein wertorientiertes
Angebot in der Gestaltung des Tragers muB3 gewollt sein. Die Erbringung der
Leistung muB auch den Anspruch auf Finanzierung begriinden.

Ohne Aufbau der 6ffentlichen Verwaltung lauft nichts

Die staatlichen Stellen - selbst im Aufbau - sind vielfach bemiiht, die Triager—
schaft sozialer Einrichtungen an freigemeinniitzige Verbdnde zu iibergeben. Die
Entwicklung und Handlungsfihigkeit der offentlichen Wohlfahrispflege ist
Voraussetzung fiir den Aufbau der freien Wohlfahrtspflege als Trager von Ein-
richtungen. Die freie Wohlfahrtspflege ist darauf angewiesen, dal der Gesetz~
geber

- die Gestaltung der sozialen Landschaft aktiv iibernimmt,

- seine Gesetzgebungskompetenz ausiibt und

- die haushaltsrechtlichen Entscheidungen treffen kann und damit die Vor-
aussetzungen fiir die Forderung herstellt.

I T TORENEE SR p
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Der Aufbau der Verwaltung ist Grundbedingung fiir die Mittelbereitstellung,
entsprechend dem vorgesehenen Zweck oder cinem sonstigen erkennbaren Wil-
len der gesetzgebenden Korperschaft. Die Herausgabe von Forderrichtlinien als
ermessensbindende Verwaltungsvorschriften hat zu erfolgen. Allerdings muB
auch gesagt werden, daB es keineswegs selbstverstandlich ist, die freien Ver—
binde bei der Gesetzgebung zu horen. Der Vorwurf muB allerdings fiir uns Ver-
pflichtung sein, unseren Anspruch, in die Diskussion mit einbezogen zu werden,
aktiver anzumelden.

Aufbau der freien Triger notwendig

Gleichzeitig geht der Aufbau der Wohlfahrisverbande vonstatten. Es missen
Organisationseinheiten geschaffen werden, die in der Lage sind, mit den ihnen
iibertragenen Aufgaben fertig zu werden - die formalen Kriterien als
Arbeitgeber, Tarifpartner, Betrieb, Zuwendungsempfénger usw. zu erfilllen und
wie gesagt, in die Gestaltungsprozesse der staatlichen und kommunalen Seite
einzugreifen. Allein die Organisation der Ehrenamilichen wiére dazu nicht in der
Lage, die Fiille der Aufgaben zu iibernehmen. Die Entstaatlichung verursachi
vielfach einen erheblichen Handlungsdruck. Die Konkurrenz privater Anbieter
muB nicht besonders erwihnt werden. Die Sorge der Bewohner und Mitarbeiter
in stationdren Einrichtungen iiber den Fortbestand ihrer Einrichtungen ist all-
gegenwartig.

Der Handlungsbedarf neue Formen der sozialen Arbeil zu schaffen wichst.
Beispiel: Psychiatrie. Der Bericht "Zur Lage der Psychiatrie in der ehemaligen
DDR" des Bundesministers fiir Gesundheit vom 30.05.1991 stellt zusammen-
fassend fiir die Situation in Sachsen—Anhalt u.a. fest:

- Unter Beriicksichligung einer gemeindenahen Psychiatrie reichen die sta-
tiondren Einrichtungen nicht aus.

- Die Bausubstanz der psychiatrischen Einrichtungen ist im allgemeinen
iiberaltert und zum Teil in einem desolaten Zustand - groBe Bettensile,
mangelhafte sanitdre Einrichtungen, Fehlen von Beschaftigungstherapie usw.
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- Komplementire Einrichtungen sind dringend zu planen. Es sind erhebliche
Investitionen erforderlich, da Wohnangebote in Form von beschiitzenden
Einzelwohnungen, Wohngruppen, Wohngemeinschaften und Ubergangs-
wohnheimen ebenso fehlen wie Tagesstatten und Tageskliniken.

- Die geronto—psychiatrischen Patienten sind vollig unzureichend versorgt.

- Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch Kranke und Behinderte, Trai-
ningzentren, Werkstatten fiir Behinderte und Selbsthilfefirmen fehlen.

Da wir die Entwicklung einer zeitgem3Ben psychiatrischen Versorgungsstruktur
wollen - und auch politisch Verantwortlichen in diesem Land wollen dies -
bedeutet das

- Abbau der groBen und veralterten Landeskrankenhiduser und der anderer
"Anstalten",

— Trennung von geistig Behinderten und seelisch Behinderten,
- Ausbau der komplementiren Einrichtungen,

- Ausbau der Sozialpsychiatrischen Dienste, insbesondere eine Aufhebung des
provisorischen Zustandes, was in der Konsequenz die Gebietsreform vor-
wegnehmen wiirde,

- Ausbau des Netzes niedergelassener Nervendrzte,
— Gewichtung der kommunalen Ebene — Landkreise und kreisfreie Stidte.

Offentliche und freie Wohlfahrispflege haben zur Strukturierung der Diskussion
und der gemeinsamen Gestaltung der notwendigen Dienste eine Landesarbeits—
gemeinschaft gegriindet. Die Freien Verbinde sollten sich nicht als bloBe
"Erfiillungsgehilfe zur Fortfilhrung des Bestandes" verstehen, sondern als Part-
ner der offentlichen Seite, der eigene Analysen anstellt und Konzepte fiir prak—
tische soziale Arbeit zu entwickeln und zu verwirklichen sucht. Wir miissen in
der Lage sein - besser wir sollten in der Lage sein, unter Beachtung der Inter-
essen der Betroffenen, sozialplanerisch, qualifiziert, kontinuierlich, wirtschaft-
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lich und planvoll unter Beachtung der gesetzlichen und tariflichen
Bestimmungen, die ja auch alle neu sind, den uns gestellten Aufgaben gerecht
zu werden.

Stichwort: Sozialplanung

Wenn Sozialplanung Gesellschaftsplanung ist, wenn Sozialplanung als
integrierter Teil der Stadtentwicklungsplanung zu verstchen ist, und wenn
Sozialplanung Planung fiir und mit benachteiligten Bevolkerungsgruppen ist,
dann findet sie nicht oder unzureichend statt. Die Griinde sind vielfaltig. Einige
sollen hier genannt werden:

- Die staatliche Seite ist selbst noch im SelbstfindungsprozeB und mit der
Umsetzung der ihr iibergestiilpten Struktur und Normen iiberfordert.

~ Planungsverantwortung ist eine Seite; die Planungshoheit tatsichlich zu
besitzen ist eine andere. Gerade die Stadt Magdeburg, die um die Ver-
fiigungsberechtigung iiber die Grundstiicke in ihrem Gebiet kdmpft, ist ein
Beispiel hierfiir, wie die Planungsmoglichkeiten einer Stadt empfindlich
eingeschrankt werden konnen.

— Der Druck, der durch die virulenten sozialen Probleme entsteht, 148t fiir
Planung oft keine Zeit:

- Aussiedler und Asylsuchende werden zugeteilt, ohne daf fiir die Unter—
bringung gesorgt ist, die Fachbehorden eingerichiet sind, die Rechts-
pflege funktioniert, )

— Obdachlose stehen auf der StraBe, ohne daB Obdachlosenunterkiinfte
ausreichend bestehen,

- die Psychiatrien sollen aufgelost werden, die psychisch und geistig
Behinderten sollen aus den Altenpflegeheimen, ohne daB Ersatzeinrich-
tungen bestehen,

- MiBhandelte Frauen suchen Schutz, aber Franenhauser fehlen.

Die Arbeiterwohlfahrt vertritt den Vorrang der kommunalen und staatlichen
Verantwortung fiir die Erfilllung des Anspruchs auf soziale Hilfen, Erziehung
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und Bildung sowie fiir die Planung und Entwicklung eines zeitgerechten Sy-
stems sozialer Leistungen. Wir werden gerne als Partner mitarbeiten, aber wir
dringen darauf, daB diese Verantwortung wahrgenommen wird. Fir das Zu—
sammenwirken von offentlichen und freien Triigern heiBt dies, solange in einer
Kommune Sozial-, Jugend- und Altenhilfeplanung nicht stattfindet mit dem
Ziel zu definieren, welche Einrichtungen bestand haben sollen; haben die freien
Triger keine ausreichende Planungsgrundlage. Andererseits werden wir ohne
Planung nicht das Gefiihl los, lediglich das westliche System zu kopieren, ohne
die Handlungs— und Gestaltungsriaume zu nutzen.

Stichwort: Qualifikation

Wir erleben insbesondere auch im Sozialbereich einen erheblichen Qualifizie—
rungsdruck. Ursachen hierfiir sind:

- die Ubernahme des westdeutschen Rechtssystems, in dem sich die wenigsten
auskennen,

— die Ubemahme der sozialen Infrastruktur und Organisationsform der
Dienste,

- die Entstaatlichung der Dienste, die hoffentlich auch mchr Eigenver-
antwortlichkeit bringen wird,

- die Neugestaltung bisher nicht vorhandener Dienste und Einrichtungen,

- die Eingruppierungsmerkmale im offentlichen Dienst oder gleichgestellter
Einrichtungen, dic hiufig auf Berufe abstellen, die nicht ausgebildet wurden.

Die personliche Not der Mitarbeiter hat viele Institute erfinderisch gemacht. Die
Arbeitsverwaltung hat allzu hiufig ihren Segen und Geld fiir Kursreihen gege-
ben, bevor geklart war, ob die Weiterbildung auch zum gewiinschien Abschlull
und zur staatlichen Anerkennung fiihrt. Nur durch die Griindung der Fachhoch-
schulen fiir Sozialarbeit und -pidagogik und Richtlinien des Landes kann hier
Abhilfe geschaffen werden. Dies ist dringend notwendig.
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Stichwort: Kontinuitiat

Viele Aktivititen werden derzeit noch durch verschiedene Bundesministerien
gefordert, obschon der Bund aufgrund der Aufgabenverteilung zwischen Bund
und Linder hierfir im Grunde nicht zustindig ist. Die Arbeitsbeschaffungs—
maBnahmen waren und sind eine enorme Hilfe, das Notwendige zu tun, ohne
daB die zustindige Landes- oder Kommunalstruktur schon in der Lage oder
bereit ist, die Verbande in ihren Aktivititen zu unterstiitzen. Ein eindriickliches
Beispiel hierfiir sind die Sozialstationen, zu denen im Detail noch zu sprechen
sein wird. Wir brauchen die Solidaritit und Unterstiitzung des Landes, der
Kreise und der Kommunen, um die begonnenen sinnvollen Dienste fortfithren
zu konnen.

Stichwort: Wirtschaftlichkeit

Freie Triger miissen in erheblichem MaBe nicht nur auf die Gemeinniitzigkeit,
sondern auch auf die Wirtschaftlichkeit achten. Der Gedanke sioBt bei enga-
gierten Personen hiufig auf Ablehnung. Denn es ist oft verpdnt, beim sozialen
Engagement darauf zu achten, daB finanzielle Risiken nicht entstehen. Wir
miissen dies aber tun, weil wir Verantwortung nehmen fiir die Mitarbeiter und
die Klienten.

Wenn auch das oben Gesagte zur Subsidiaritit stimmt, daB das Rechisstaats—
prinzip und das Sozialstaatsprinzip der Verfassung es nahelegen soziale Ein-
richtungen auch an freie Trigerschaft zu geben, dann heiBt das auch, das der
freic Trager bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben auf die Unterstiitzung durch
die offentliche Seite angewiesen ist. Wenn z.B. die Versorgung mit
Kindergartenplitzen gesetzlich garantiert wird, kdme es doch schon einer Pri-
vatisierung dieser staatlichen Verpflichtungen gleich, wiirde der freie Trager
durch die 6ffentliche Seite nicht in die Lage versetzt, die Kindergirten tatsich—
lich weitgehend kostendeckend zu fithren. Nach unserem Verstdndnis sind
Eigenleistungen die der Verband erbringt, nicht nur die finanziellen Mittel,
sondern auch dic Dienstleistungen ehrenamtlicher Mitarbeiter, personliches
Engagement und zusitzliche Initiativen und Leistungen, die erbracht werden.
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Auf einem ganz anderen Gebiet, dem der Alten— und Pflegeheime muB auf den
hiufig sehr schlechten baulichen Zustand, der oft einen AbriB nahelegt,
hingewiesen werden, da er den Voraussetzungen der Heimmindest-bauverord—
nung nicht entspricht oder dieser nur bei unverhiltnismdBig hohem finanziellem
Aufwand entsprochen werden kann. Das die Gebidude in diesem schlechten
Zustand sind, kann einem neuen Triger nicht zur Last gelegt werden. Anderer—
seits ist eine Renovierung von Grund auf alleine iiber den Pflegesatz nicht mog—
lich.

Ferner fehlt eine Alienhilfeplanung. Auch hier gilt das oben Gesagte. Ange-
sichts der Tatsache, daB verstirkt ambulante Dienste eingesetzt werden und sich
deshalb voraussichtlich die Gesamtbettenzahl reduzieren wird, bedarf es einer
Gesamtkonzeption, die derzeit von keinem der Beteiligten zu leisten ist.

Die Arbeiterwohlfahrt als finanzschwacher Verband ist nicht in der Lage aus
eigener Kraft, das heiBt durch Mitgliedsbeitrige, die ansichenden Probleme zu
Iosen. Es bedarf der konkreten Absprache mit der offentlichen Seite. Die Arbei-
terwohlfahrt ist ein finanzschwacher Triger, da sie als Verband nicht in der Lage
ist, die zu fordernden Tétigkeiten zur Erfiillung sozialer Aufgaben i.S. des § 10
Abs. 1 i.V.m. Abs. 4 BSHG aus anderen als offentlichen Erstattungen, Forde-
rungen oder aus eigenem Vermdgen wenigsten teilweise zu finanzieren, ohne
daB Substanzabbau oder Qualititsverluste in der Leistung einzutreten droht.3
Eine bevorzugte Behandlung der Triger der freien Wohlfahrtspflege bei For-
dermaBnahmen ist deshalb rechtens.4

3 Rechtsgutachten des Deutschen Vereins fiir 6ffentliche und private Fiirsorge durch Dr. Gies
vom 02.08.1991 (142.9 G 59/91)

4 BVerwG vom 27. Januar 1988, RsDE, Heft 3, 1988, S.75ff
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Klaus—Peter Schwitzer

Zur sozialen Lage alterer Menschen
in den neuen Bundeslindern

Der soziale und politische Wandel in den neuen Bundeslindern fiihrt zu einem
abrupten Austausch des gesamien Institutionengefiiges und zu gravierenden
Wandlungen in allen Lebensbereichen sowie zu Verinderungen der individuel-
len Lebenslagen. Die neue soziale Wirklichkeit hat ferner betrichiliche Folgen
fiir die Selbstorientierung der Biirger, fiir deren sozialen Befindlichkeiten, wo-
raus neben neuen Hoffnungen und Erwartungen auch Angste und Sorgen ent-
stehen. Eine umfassende qualitative Bestimmung der Art und des Umfangs der
sozialen Lage alterer Menschen kann durch die groBe Geschwindigkeit der sich
vollziehenden gesellschafilichen Strukturierungsprozesse nicht umfassend er-
stellt werden; dennoch sind Tendenzen, Probleme und kiinftige Aufgaben auf
dem Gebiet der Altenpolitik und Altenarbeit abschbar.

1. Demographische Rahmenbedingungen

Die Zahl der Rentnerlnnen geht auf dem Gebiet der neucn Lander seit 1970 zu—
riick, dieser ProzeB wird bis etwa 1993 im Ost-Teil Berlins und Sachsen an—
halten, wihrend in den anderen neuen Bundeslindern deren Zahl bereits zu—
nimmt. Somit steigen langfristig sowohl die Rentnerinnenzahl als auch ihr An-
teil in der Bevolkerung. In etwa zehn Jahren wird es in den neuen Léndern mehr
Rentner als Kinder geben, im Jahre 2010 werden auf 25 % iiber 60jahrige nur
noch 20 % unter 20jihrige kommen. Halt der seit 1990 eingesetzie Gebur-
tenriickgang im Osten Deutschlands an, wird der Weg der deutschen Bevolke—
rung in diesen Bundeslindern noch schneller in dic "ergraute” Gesellschaft fiilh—
ren. Dabei ist die Verinderung der Allersstruktur der Bevolkerung im Renten-
alter bis zum Jahre 2000 durch zwei Tendenzen gekennzeichnet:

- Zunahme der jiingeren Altersgruppen (bis 10 Jahre nach Erreichen des
Rentenalters),
~ Abnahme der iiber 80jihrigen Menschen.
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Dieser Trend trifft auch fiir das Land Sachsen—Anhalt zu.

Tabelle 1: Entwicklung der dlteren Menschen nach ausgewihlten Allersgruppen
im Land Sachsen—Anhalt in den Jahren 1990 bis 2000 (in 1000)

Jahr 1990 1995 . 2000

Geschl. Fraven Mainner Gesamt Frauen Minner Gesamt Frauen Minner Gesamt
Alters—

gruppen

60-65 89,9 70,6 1605 86,3 76,7 1630 103,4 94,1 1975

65-70 86,9 47,9 1348 82,8 60,8 143,6 80,6 66,8 1474

70-75 555 27,6 83,1 75,5 37,8 1133 72,7 487 1214

75-80 624 284 908 443 194 63,7 59,9 264 86,3

80 + 69,7 21,8 975 71,3 262 975 59,9 20,6 80,5

Gesamt| 364,44 2023 566,7 360,2 2209 581,1 376,5 256,7 633,2

Vgl. Dobritz, Jirgen: Bevdlkerungsprognose 2000. Studie des Instituts fir Soziologie und Sozialpolitik 1991
(unverdffentlicht)

Zu beriicksichtigen ist ferner, daB gegenwirtig etwa 70 % aller Frauen und ein
Viertel der Minner iiber 65 Jahre alleinstehend (ledig, verwitwet, geschieden)
sind. Auch wenn kiinftig der Anteil von Ehepartnern zunchmen wird, der ge-
meinsam in das Rentendasein eintritt, da sich der aus dem [I. Weltkrieg resul-
tierende FraueniiberschuB reduziert, wird der groBite Teil der Rentnerinnen die
Haushalts- und Lebensfithrung allein bewiltigen miissen, was in der Regel
durch das hohere Heiratsalter der Minner und die hohere Lebenscrwartung der
Frauen begriindet ist. Fiir die Altersgruppe 80 Jahre und alter gilt, daB etwa jeder
zweile Mann und iiber 90 von 100 Frauen alleinstehend sind.1

1 Vgl Schwitzer, Klaus-Peter u.a.: Altenreport ‘90 — Zur sozialen Lage von Altersrentnerinnen
und Altersrentnemn in der DDR, in: Blatter der Wohlfahrtspflege, Sonderausgabe 10 + 11,
Stuttgart 1990, S. 4.
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2. Bildungs- und Qualifikationsniveau

Zu den qualitativen Verdnderungen der Bevolkerung in den letzten Jahrzehnten
gehort die Erhohung des allgemeinen und beruflichen Bildungsniveaus, was zu
einer Verringerung sozialer Unterschiede durch Bildung und Qualifikation zwi-
schen den Geschlechtern und zwischen Stadt und Land fithrt. Soziale Unter—
schiede, die mit Bildung und Qualifikation in Verbindung stehen, waren in der
Vergangenheit immer auch wesentliche soziale Unterschiede nach dem Ge-
schlechi. Von den 85jihrigen und ilteren Mitbiirgern hatten ca. 70 % keine
Moglichkeit, einen Beruf zu erlernen, was insbesondere die Frauen betraf. Fiir
die heute 45 bis 50jihrigen (Rentenjahrginge 2000 bis 2010) gilt, daB ca. jeder
10. aller Menschen einen HochschulabschluB hat, jeder 5. iiber einen Fach-
schulabschluB verfiigt und 54 % einen FacharbeiterabschluB besitzen.

3. Einkommen

Das Renteneinkommen ist in den neuen Lindern mit den im Rahmen der Sozi-
alunion zum 1. Juli 1990 in Kraft getretenen Rentenniveauanpassung und zwei
Rentenerhthungen 1991 fiir die Mehrheit der alteren Menschen in den neuen
Bundeslindern deutlich gestiegen. Durch den Abbau von Verbrauchersubven-
tionen stieg zwar der Preisindex fiir die Lebenshaltung von Juni 1990 (dem letz—
ten Monat vor der Wihrungsunion) bis April 1991 um 24,8 %, fiir die Zeit von
Juli 1990, nach Einfithrung der Deutschen Mark in der ehemaligen DDR bis
April 1991 um 14,9 %, dennoch sind die verfiigbaren Realeinkommen bis dato
deutlich hoher als im zweiten Halbjahr 1990. Die zweile Rentenanpassung am
1.Juli.1991 hat das Rentencinkommen noch einmal deutlich steigen lassen.



Tabelle 2: Entwicklung der Durchschittsrenten und der Mindestrenten in M/DM

in den neuen Bundeslindern und im Ostteil Berlins

5 P
~
Yy o & 0 oW [v] 9] ™
:‘chs ~ NN © @ )
~ 225
i £ 0
(o B ]
md)NC
» 230 = N O - - O O
- 29 5§ N @© o o NG !
6h o O W © < @ o~
i o c L B < 0 ~
- = ™ T O M o™ ™~
o W o~ o W
= s © o ~ o - !
@ = [ N © N~ © o
—a [£E ® 3R 3R 8
M~
88 5 =) ~ @
- © =
NS o
T =P «© ® O o
- N 0 ot o - 1
@ o 2 W O o MmO ~
o nwE <+ O N O~ O ™
o ) QO ~ [RRTe RS <
-
(o]
c - © ™ © N W
5 o9 ~ oo - 0o !
7] © = [ B o o O ')
—2 =& v o D N~ © R ~t
> 8 5 ~ © @ © 0w © 0
w
g |3
- -
. L~ 0 o ™ N~ N o
Tt 1 8% @ 0 W © o !
c o @ - o @ @ S
o< @ £ o @ ~ R @
= o ~ © © © < © B3]
\
[ o
o bid <t v - 0 < +
= o 0 oo @® 0 O !
2 on <t MO ® 0 © ")
o5 == W W o D 0O o
> onN|SE © ~ © 0w o <
wn
oal2
cc ol N
~ oo 86
- e~ @ o o N O W
17 S % o W~ < O '
= o © g o O ©
< ”’E -0 © Qoo 2
& S © K0 0w o< 0 )
o &
o5} " « O @ 0 -
> xa < o < - & o '
- oo o o [ B =) o
o or o @® W g 3
) S <+ 0 9 < ™ < Iy}
-
oo
c
2 g £
L
] e c O
c c 28’:’
© o c I = c
© Tt g = 4 g
c 2 .5 . T -2 = = 0
2 c 2r 2 gls 2rggle O
[ o w CD;C C:)'U-C
|4 ko] & o £
Q ¢ ®¢ @ O = wme oiw © £ g
@ > Z3ZTUL|¥® Z5=4a1% ¢

bei der Staatlichen Versicherung der DDR (8V2)
5) Rentenleistung ohne Kinder- oder Ehegattenzuschldage
) Rentenleistung mit Kinder- oder Ehegattenzuschldgen

(jeweils einschlieBlich FZR); die Zuordnung zu einer Rentenart

erfolgt Uber die Pflichtrente der 1. Leistung.

2) Rentenrecht vor Rentenangleichungsgesetz
3) Ergebnisse einer Simulation auf der Basis des Bestandsvom1.5.90 7' Einschlie8lich Sozialzuschlag

" Durchschnittliche monatliche Rentenh8he aus 1. und 2. Leistung %) Ohne Rentenleistungen aus der Sozialversicherung

Quelle: Verband Deutscher Rentenversicherungstriger (VDR), Presse- und Informationsamt der Bundesregierung
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Da die Frauven vor allem in den traditionellen und schlechter bezahlien Fraven-
berufen erwerbstitig waren und z.T. unterhalb ihres Qualifikationsniveaus und
in Teilzeitbeschiftigung arbeiteten, bezichen sie niedrigere Renten als ihre ehe-
maligen miinnlichen Kollegen. Auch die unterschiedlichen Rentenaltersgrenzen
fiir Minner und Frauen fiithren zu Unterschieden, die sich negativ auf dic Hohe
der Frauenrenten auswirken. Anzumerken ist weiterhin, daB allein die Hohe der
Renten bestimmend fiir das materielle Lebensniveau der dliteren Frauen ist. Die
gegenwirtigen Rentner und Vorrentnergenerationen sind nur in geringem MaBe
Inhaber von zusitzlichen Arbeits-, Lebens— und Krankheitsversicherungen.
Vermogenswerte (z.B. Wohnungseigentum) konnten kaum gebildet werden und
andere, z.B. hochverzinsliche Geldanlagen war in der echemaligen DDR unbe-
kannt. Die Sparguthaben bei Geld- und Kreditinstituten (1989: 9.700,-
DM/Einwohner), die z.Z. der Wihrungsunion etwa ein Viertel des Niveaus in
den alten Bundeslindern ausmachten, wurden z.T. halbiert. Zusitzliche Mittel
fiir Not— und Wechselfille des Lebens sind in der Regel nicht vorhanden, d.h.,
die finanzielle Situation der Altersrentnerlnnen reicht keinesfalls aus, um soziale
Notlagen Jingerfristig zu iiberbriicken. Ferner muB davon ausgegangen werden,
daB bei dem hohen Anteil von Arbeitslosen, Vorruhestindlern bzw. Beziehern
von Altersiibergangsgeld, die Erwerbstitigkeit im Rentenalter als Quelle fir
eine Einkommenserhohung kiinftig kaum eine Rolle spielen wird. (1989 arbei-
teten ca. 11% aller Altersrentnerlnnen. Neben dem Wunsch, das
Renteneinkommen aufzubessern, waren vor allem dic Befriedigung in der
Arbeit, das Gefiihl der Niitzlichkeit und des Gebrauchtwerdens sowie die
sozialen und kommunikativen Beziehungen im Arbeitsprozel Hauptmotive, um
als Rentnerln weiter zu arbeiten.)

Eine Befragung des Instituts fiir Marktforschung, Leipzig, im Juni 1991 gibt
dariiber Auskunft, da es jedem dritten ostdeutschen Haushalt schlechter als vor
einem Jahr geht, 52 % der befragten Rentnerhaushalte vor der Rentenerhdhung
im Juli mit ihrer Rente "gerade mal so” bzw. "schlecht bis sehr schlecht" hin—
kommen und 44 % fiir die Zukunft mit weiterem Sozialabstieg rechnen.2 Eine
Untersuchung unseres Instituts, bei der im Februar/Mirz 1991 rund 950 Biir-
gerlnnen im Land Brandenburg befragt worden sind, darunter 85 Rentnerlnnen,
erbrachie die folgenden Ergebnisse (vgl. Tab. 3).

2 Vgl. Gemischte Gefiihle in Ostdeuischland, Ergebnisse der Meinungsumfrage

"Stimmungsbarometer”, in: Berliner Zeitung vom 10. Juli 1991, S. 25.



44

Tabelle 3: Ermoglicht Thr monatliches Haushaltseinkommen im groBen und
ganzen die Befriedigung Threr Bediirfnisse? (in %)3

Befragte Gruppen alle Rentner Rentnerinnen
Befragten

Einschéatzung

Ja 18,2 34,5 25,5

Ja, mit be- 53,3 48,3 43,1

stimmten Ein-

schrédnkungen

Nein, es ist 28,5 17,2 31,4

ziemlich knapp

Gesamt 100,0 100,0 100,0

Eine Wiederholungsuntersuchung im September/Oktober 1991, also zu einem
Zeitpunkt, als die Hohe der ncuen Mieten und Betriebskosten bereits bekannt
waren, lieB die Zahl derjenigen, die ihr Haushaltseinkommen als nicht ausrei-—
chend empfanden, weiter ansteigen; bei den tiber 70jihrigen Frauen war es na-
hezu jede zweite. Inwieweit kiinftig die Renten, die etwa die Hilfte der ver-
gleichbaren Renten in den alten Bundeslindern ausmachen, auch unter Beriick—
sichtigung des Wohngeldes ausreichen, um unabhingig und in einem ange-
messenen Wohnraum lebend, soziale Kontakte kniipfen bzw. aufrechterhalten zu
konnen und um Altersarmut zu verhindern, bleibt abzuwarten. Die niedrige Zahl
der Wohngeldempfanger (in unserer Untersuchung 5 %) in Relation zu der Hohe
der Renteneinkommen und den neuen Mieten 1aBt vermuten, daB ein Teil der
wohngeldberechtigten Rentnerlnnen keinen Antrag gestellt hat. Die Praxis zeigt,
dafl die Mehrheit der Bevolkerung in den neuen Landern iiber die gesetzlichen
Bestimmungen fiir die Gewihrung unterschiedlicher Sozialleistungen nur lik-
kenhaft und unzureichend informiert ist.

3 ;/Sgl. Hausstein, Brigitte; Gotze, Hartmut: Leben '91, Daten und Feldbericht, Berlin 1991, S.
7.
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4. Wohnbedingungen ilterer Menschen

Das Wohnen im Alter gewinnt eine besondere Bedeutung. Die tagliche Aufent—
haltszeit in der Wohnung erhoht sich und ein GroBteil der Lebensauflerungen,
aber auch Betreuung und Pflege werden in diesem Bercich vollzogen. Die
Wohnverhiltnisse entscheiden bei nachlassender Gesundheit mit dariiber, ob die
ilteren Menschen weiterhin selbstindig ihren Haushalt fiihren konnen oder ob
Formen der sozialen bzw. pflegerischen Betrewung in Anspruch genommen
werden miissen. Wohnzufriedenheit im Alter wird weniger durch die GroBe der
Wohnung als vielmehr durch Wohnkomfort und Ausstattung bestimmt. Um die
im Osten so notwendigen Reparaturen, Sanierungs— und Modemisierungsarbei-
ten bezahlen zu konnen, ist es erforderlich, die Mieten zu erhéhen; aber Mieten
werden aktuell erhoht, Sanierung und Modernisierung sind fiir die dlteren Men-
schen vielleicht nicht mehr erlebbar. Dabei ist die Verbesserung der Wohn-
situation "eine wichtige und dringende Aufgabe" der Altenhilfe, wie das Kura-
torium "Deutsche Altershilfe” feststellt, da zwei Drittel der Rentnerwohnungen
in den neuen Lindern alles andere als altengerecht sind: Rund 600.000 Rentner-
haushalte leben hier in Wohnungen ohne Bad und WC, ca. 450.000 in Woh-
nungen ohne WC, 36 % der Rentnerhaushake (1,9 Mio.) leben in modern
ausgestatteten Wohnungen.4 In einigen Kreisen leben sogar iiber 80 % der
Rentnerhaushalte ohne WC. In der ehemaligen DDR sind daher viele jiingere,
Jebensaktive Rentnerinnen aufgrund schlechter Wohnverhiltnisse in die Feier-
abend- und Pflegeheime gezogen, zudem dort das Leben billiger, weil hoch
subventioniert, als im eigenen Haushalt war. Die Kosten betrugen bis Juni 1990
monatlich 105,- M (Feierabendheimplatz) bzw. 120,-M (Pflegeheimplatz).
Von Juli bis Dezember 1990 waren 300,- DM bzw. 335,- DM zu bezahlen, in
den folgenden sechs Monaten - je nach ncuem Bundesland - zwischen 364,-
DM und 395,~ DM. Ab Juli 1991 sind 1.800,- DM monatlich zu zahlen und es
werden das Vermogen der Heimbewohner sowie unterhaltspflichtige Angeh6—
rige zur Finanzierung herangezogen. Das heift, in einem guten Jahr stiegen die
monatlichen Heimkosten um das 15- bis 17fache, wobei die Heime viclerorts
weder attraktiver, noch Betreuung oder Pflege besser geworden sind. Zur Ver-
besserung der Situation haben die Politiker jedoch deutliche Zeichen gesetzt:

4 Vgl. Kuratorium Deutsche Altershilfe: Presse— und Informationsdienst, Folge 4/1991, S. 8.
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- Im Haushalisjahr 1990 wurden im Rahmen des Soforthilfeprogramms der
Bundesregierung fiir das Gesundheitswesen in den neuen Bundeslindem
rund 150 Mio. DM fiir Altenhilfeeinrichtungen bereitgestelli, davon
20 Mio. DM fiir die Spitzenverbinde der freien Wohlfahrtspflege zum Auf-
bau ambulanter Dienste.

- Das Bundesministerium fiir Familie und Senioren hat in seinem ersten
Haushaltsplan 40 Mio. DM fiir Soforthilfeprojekte in den neuen Léndern zur
Verfiigung gestellt, die fiir Investitionen in Alten— und Behindertenheimen
sowie fiir den Aufbau von Sozialstationen benutzt werden sollen. Fiir diesen
Zweck konnen auch die Mittel des Kommunalinvestitionsprogramms im
Rahmen des Gemeinschaftswerkes "Aufschwung Ost" genutzt werden,
wobei die Auswahl der Investitionen den Gemeinden/Kreisen obliegt.

Die Inanspruchnahme der Mitte]l erfolgt allerdings in den einzelnen Lindern
unterschiedlich. So muBte die Familien- und Seniorenministerin Hannelore
Ronsch auf dem letzten KongreB der Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie
in Berlin den mangelnden Einsatz von Geldern aus dem Gemeinschaftswerk
"Aufschwung Ost" im Bereich der Altenheime beklagen. Obwohl den Kom-
munen empfohlen wurde, die Gelder bevorzugt fiir Einrichtungen der Altenbe—
treuung einzusetzen, kimen die Kommunen ihrer Verantwortung fiir das soziale
Netz nur sehr schleppend nach; von den Mitteln des Programms "Aufschwung
Ost" sind nur 5 bis 8 % in Alteneinrichtungen geflossen.5 In den Heimen selbst
war es durch die kurzen Zeitspannen zwischen Rentenumstellung, dem Inkraft-
treten der Unterhaltskostenerhohungen und des Bundessozialhilfegesetzes
nahezu unmoglich, die Heimbewohner ausreichend zu informieren, so daB
Unverstandnis und Unsicherheiten bei allen Beteiligten auftraten. Die Mitarbei-
ter fiihlten sich durch die damit verbundenen organisatorischen Probleme iiber—
fordert bzw. von den eigentlichen Arbeitsaufgaben abgelenkt. Viele Heim-—
bewohner empfinden es in diesem Zusammenhang als unvertraglich, daB sie
nach einem arbeitsreichen Leben jetzt auf Sozialhilfe angewiesen sind. Beriick—
sichtigt man Renteneinkommen und Sparguthaben der Heim-bewohnerlnnen in
den neuen Lindern, muB davon ausgegangen werden, daB binnen Jahresfrist
nahezu alle Sozialhilfe beantragen miissen bzw. deren Kinder zur Unterhalts—
zahlung herangezogen werden.

S Vgl "Alte Menschen kénnen am wenigsten warten”, Interview mit der Bundesministerin fiir
Familie und Senioren, in: Berliner Zeitung vom 7. November 1991, S. 33.
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5. Familienbeziehungen und Miteinander der Generationen

Die Wandlungen in den Lebensmodellen von Familien {mehr Zweit- und Dritt-
ehen, Zunahme der Lebensgemeinschaften, Ein-Eltern-Familien, Abnahme der
verheirateten Bevolkerung zugunsten der Ledigen und Geschiedenen), die Ab-
wanderung der jingeren Bevolkerung in die alten Bundeslander u.a. determi-
nieren neue Formen des Miteinanders der Generationen und Familien. Die
Strukturveranderungen des Zusammenlebens fithren zu Wandlungen im Ver—
hiltnis zwischen den Generationen im Familienverband und moglicherweise
dazu, daB vermehrt familiire Leistungen auf auBerfamilidre Betreuungsformen
einschlieBlich intermedidrer Organisationen ibertragen werden miissen. Die
Analyse der damit zusammenhingenden Prozesse steht zur Zeit noch aus, ist
aber erforderlich, um neue Erkenntnisse iiber die Konstitution und Stabilisierung
von sozialen und krankenpflegerischen Versorgungssystemen zu erbringen.
Derzeitig haben die 4lteren Menschen gegeniiber ihrer Familie nach wie vor eine
groBe Erwartungshaltung bei ggf. notwendig werdender Hilfeleistung und Un-
terstiitzung. Sofern sie in materielle Not geraten, wiirden sich nach der bereits
oben zitierten Befragung des Instituts fiir Soziologie und Sozialpolitik rund
80 % an ihre Kinder wenden, an zweiter Stelle folgen andere Verwandte, dann
Freunde und Bekannte. Erst dann wiirde man sich an das Sozialamt wenden,
kaum an kirchliche Sozialdienste, an freie Wohlfahrtsverbinde oder Selbsthil-
fegruppen. GewiB wird es Jahre dauern, bis die sich in den alten Lindem in
Jahrzehnten herausgebildete wohlfahrtsstaatliche bzw. Verbandskultur von den
Menschen angenommen und verinnerlicht wird. Aufgrund der anderen histori-
schen Entwicklung und sozialen Erfahrung erwarten die ehemaligen DDR-
Biirgerlnnen vor allem auch Hilfe und Unterstiitzung vom Staat. In diesem Zu-
sammenhang ist darauf zu verweisen, daB der iiberwiegende Teil von Unter—
stiitzung, Hilfe, Betreuung und Pflege, den dltere Menschen erhalten, auch von
Familienmitgliedern erbracht wird, vor allem sind es Tochter bzw. Schwieger—
t6chier, die hilfsbediirftige alte Menschen betreuen und pflegen.

6. Institutionelle Aspekte des Transformationsprozesses

Das soziale Versorgungssystem der ehemaligen DDR wurde im Zuge des staat-
lichen Vereinigungsprozesses fast vollstindig aufgelost, der Institutionalisie—
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rungsprozeB des neuen Systems ist in vollem Gange, unter maBgeblicher Betei-
ligung der Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrtspflege.

Trotz personeller Unterstiitzung durch westdeutsche Kommunen, Weiterbil-
dungsmaBnahmen (z.B. durch den Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge)
und den Organisationsexport durch die Wohlfahrtsverbande bleibt noch ein
langer Weg, bis in den neuen Lindern die institutionellen Voraussetzungen,
insbesondere ein effektiver und leistungsstarker offentlicher Dienst, existieren
werden. Die derzeitige Situation ist dadurch gekennzeichnet, daB es den fiir die
Altenbetreuung zustindigen Verwaltungen im Osten Deutschlands an qualifi-
ziertem Personal, in der Regel nicht an Geld, vielfach aber an dem "Know how",
es im Interesse der Biirger in beireuungswirksame Leistungen umzusetzen,

mangelt.

Die kommunalen Sozialverwaltungen befinden sich z.T. immer noch im Auf-
bau, wobei die vorhandenen Mitarbeiter vor allem zur Durchfithrung des Bun-
dessozialhilfegesetze benotigt und zugleich durch den inneradministrativen
Aufbau und die Qualifizierungsprozesse gebunden werden. Andererseits finden
durch die Dynamik der Vereinigung keine hinreichenden Weiterbildungen,
sondern vielfach nur Kurzeinfiihrungen in relevante Sozialgesetze statt. Infor-
mations- und Beratungsangebote sind vielerorts nur in Form von In-
formationsschriften iiber soziale Leistungen, Zustindigkeiten, Dienste und Ein-
richtungen vorhanden, die zudem nicht immer flichendeckend verteilt werden.
Diese Art von Information und Beratung erweist sich als unzureichend, da sie
die alten und insbesondere pflegebediirftigen Menschen, die an ihre Wohnung
gebunden sind, oftmals nicht erreichen und eine, den individuellen Problem-
konstellationen angemessene soziale Beratung nicht ersetzen konnen.6 Zugleich
ist - das zeigen reprisentative Befragungen - die Mehrheit der Bevolkerung in
den neuen Lindern iiber die gesetzlichen Bestimmungen fiir die Gewahrung
unterschiedlicher Sozialleistungen nur liickenhaft und véllig unzureichend
informiert. Die erforderlichen Behordenwege, die Vorschriften der Antragsstel-
lung werden von dem meisten als biirokratisch, zu kompliziert, zu schwerfallig,
auch als demiitigend (25 %) beurteilt. Nur in jedem vierten Haushalt existieren

6 Vgl. Backhaus-Maul, Holger; Prengel, Gudrun; Schwitzer, Klaus-Peter: Transfor~
mationsprozesse, in: Blatter der Wohlfahrtspflege, Nr. 10 + 11, Stuttgart 1991, S. 239 f.
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entsprechende Kenntnisse, die von den Betreffenden selbst als ausreichend
empfunden werden.?

Sehr zufrieden bzw. zufrieden mit der 6ffentlichen Verwaltung waren 6 % der
von uns im Land Brandenburg befragten Rentnerlnnen, immerhin 49 % waren
teilweise zufrieden, der Rest war unzufrieden bzw. sehr unzufrieden. Dagegen
waren mit dem Gesundheitswesen 60 % der Befragten sehr zufrieden und zu-
frieden sowie 29 % teilweise zufrieden. Lediglich 11 % waren unzufrieden, kein
dlterer Mensch war sehr zufrieden.8

Ein Priifstein fiir die Effektivitit der neuen Institutionen und Amter sowie fiir
die erreichte Biirgerndhe wird der Wegfall der ehemaligen Pflegegelder zum
Jahresende 1991 sein. Rund 505.600 bisherige Bezieher von Pflegegeld,
Sonderpflegegeld und Blindengeld sind aufgerufen, die Leistungen neu zu
beantragen, da ab 1. Januar 1992 ein Triagerwechsel eintritt. Gemi dem
Einigungsvertrag gilt dann auch in den neven Lindern das Sozialgesetzbuch V,
nach dem die Triger der gesetzlichen Krankenversicherung, der gesetzlichen
Unfallversicherung sowie die Sozial- und Versorgungsidmter dann zustindig
sind. Da zugleich auch die Kriterien, die im Osten bisher fiir den Erhalt dieser
Gelder galten, wegfallen, sind neue Wege und Antragsgesuche erforderlich.
Eine nachweisliche quantitative und qualitative Angebotsverbesserung in der
Betreuung bringen die rund 700 bis 750 neuven Sozialsiationen, die in den ver-
gangenen Monaten durch die Verbdnde der Freien Wohlfahrispflege in den
neuen Lindem eingerichtet worden sind und deren Zahl im kommenden Jahr auf
etwa 1.000 ansteigen wird. Damit kénnte die ambulante Versorgung durch sol-
che Stationen bereits annihernd so dicht wie in den alien Lindern werden. Die
kiinftige positive Entwicklung der Sozialstationen wird vor allem davon ab-
hingen, ob die Krankenkassen auskommliche Vergiitungssitze vereinbaren. Mit
der bis Ende 1992 verlangerten Sonderregelung bei den Arbeits—
beschaffungsmaBnahmen (ABM) konnen Projekte in  Altenpflege- und
Behinderteneinrichtungen sowie Sozialstationen personell und technisch besser
ausgestattet werden, Uberlegenswert ist jedoch, wie er Wegfall von ehemals
DDR-typischen Betreuungsformen (z.B. Spezialambulanzen bzw. Abteilungen
in Polikliniken fiir dic Dispensairebetreuung von Diabetikern) kompensiert

7  Vgl. Gemischte Gefiihle in Ostdeutschland, a.a.0.
8  Vgl. Hausstein, Brigitte; Gotze, Hartmut: Leben '91, 2.2.0., S. 74 ff.
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werden kann. Zur besseren Integration und Betreuung alterer Menschen tragen
ferner private Investoren, Senioren—Organisationen und Selbsthilfegruppen bet;
Organisationsformen, die in der ehemaligen DDR nicht existent waren. So
wurde im August der Landesring Mecklenburg—Vorpommern und im Oktober
der Landesring Berlin-Brandenburg des Deutschen Senioren Rings e.V. ge-
griindet. Die Arbeit soll entsprechend den konkreten Bediirfnissen und
Problemlagen der Zlteren Menschen in den neuen Lindern erfolgen.
Schwerpunkte sind demzufolge Information und EinfluBnahme auf die
Koordination und Vernctzung bestehender Versorgungsdienste, Interessen—
vertretung der ilteren Menschen und Forderung des Miteinanders der
Generationen.

7. Selbsteinschitzung des Gesundheitszustandes

Fiir die Lebenslage im Alter ist der Gesundheitszustand der zentrale Bestim—
mungsfaktor, letztlich werden durch diesen dic objektiven Moglichkeiten einer
aktiven Lebensgestaltung bzw. fiir das Leben im gewohnten hiuslichen Milieu
bestimmt. Von den befragten RentnerInnen fithlten sich 5 % gesund und lei-
stungsfahig (40 % bei den Nichtrentnern). Durch verschiedene Krankheiten ist
bei 35 % der Gesundheitszustand gelegentlich leicht beeintrichtigt (bei rund
einem Drittel der Nichtrentner). Ofter mal Probleme mit dem Gesundheitszu-
stand haben 33 % (gegeniiber 13 % bei den jiingeren Altersgruppen) und 27 %
sind von einem Leiden betroffen, daB die Lebensfiihrung behindert (11 % der
jiingeren Befragten). Trotz dieser gesundheitlichen Beeintrachtigungen unter—
nehmen die Alten einiges fir ihr Wohlbefinden und fiir die Erhaltung jhrer Ge-
sundheit. 53 % gehen oft spazieren, 85 % essen bewuBt gesundheitsorientiert;
5 9% trinken oft Alkohol, 65 % selten und 30 % nie. 13 % treiben oft Sport, 35%
selten und 52 % nie. Ca. 10 % sind Raucherlnnen (15 % der Manner gegeniiber
7 % der Frauen) und 79 % schlafen ausreichend. Kontakte mit Freunden, Ver—
wandten und Kollegen pflegen 79 % oft; 55 % nehmen regelmiBig an vorbeu-
genden Untersuchungen teil, 36,1 % selten, 8,4 % nie. Insgesamt verhalten sich
die ilteren Befragten gesundheitsbewuBter als die jiingeren.
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8. Lebenszufriedenheit
Die allgemeine Lebenszufriedenheit ist — wie auch die Unzufriedenheit - bei

den idlteren Menschen etwas ausgeprigter als bei den jiingeren.

Tabelle 4: Wie zufrieden sind Sie gegenwirtig — alles in allem - mit Threm
Leben? (in %)

efragte Gruppen/ Alle

;;f;;;t\ggffiiiiii\\ Altersgruppen (n=926) Rentner (n=85)
einschdtzung Manner Frauen Gesamt Mianner Frauen Gesamt
sehr zufrieden 3,4 2,1 2,7 - 5,4 3,5
zufrieden 34,5 32,5 33,5 51,7 32,1 38,8
teilweise zufrieden 45,9 48,6 47,3 37.9 39,3 38,8
unzufrieden 13,6 13,6 13,6 10,3 16,1 14,1
sehr unzufrieden 2,5 3,3 2,9 - 7,1 4,7
Gesamt 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Die Frage nach der Zufriedenheit nach einzelnen Dingen bzw. Seiten im Leben
ergab folgende Rang- und Reihenfolge: Die iiberwiegende Mchrheit der Rent-
nerlnnen war sehr zufrieden bzw. zufrieden mit:

1. meiner Wohnung: 83,5 %
2. dem Warenangebot: 74,1 %
3. mit der Partnerschaft: ' 63,4 %
4. mit dem Gesundheitswesen: 60,0 %
5. mit der Umweltsituation: 47,0 %
6. mit der Freizeitgestaltung: 46,2 %
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Unzufrieden bzw. sehr unzufrieden waren die dlteren Menschen vor allem mit:

1. dem Verhiltnis von Einkommen und Preisen: 71,4 %
2. der 6ffentlichen und personlichen Sicherheit: 50,8 %

3. der 6ffentlichen Verwaltung: 428 %
4. dem Bildungsangebot: 358 %
5. der gebotenen sozialen Sicherheit: 34,1 %
6. der Umweltsituation: 14,1 %
9. Sorgen und Angste

Nach ihren Sorgen und Angsten befragt, dominieren bei den Rentnerinnen
Angste vor Aggressivitit, Gewalt und Kriminalitdt sowie vor Rechtsradikalis—
mus. Dann folgen an dritter Stelle die Angst, auf fremde Hilfe angewiesen zu
sein, gefolgt von den Angsten vor PreiserhShungen, die weltpolitische Lage,
Sorge um die finanziellen Verhilinisse, Angst vor Mieterh6hungen/Wohnungs—
rdumung; bei den iiber 70jahrigen Frauen die Angst vor dem Alleinsein, der
Einsamkeit. Keine Sorgen und Probleme haben rund 6 % der Rentnerinnen.
Vergleicht man dieses Ergebnis mit Befragungsergebnissen des Instituts fiir
Soziologie und Sozialpolitik 1987/1988, so hat sich die Zahl derjenigen, die
Sorgen und Probleme haben, seitdem verfiinffacht. Fast jede zweite Rentnerin
schitzt die Gefahr sehr hoch ein, Opfer der Gewalt gegen Schwache, von
Obdachlosigkeit, Kriminalitat u.a. werden zu kénnen.?

10. Lebensorientierungen

Die Lebensorientierungen der dlteren Menschen bleiben nicht auf die unmitte]-
baren Bediirfnisse (Gesundheit, Sicherheit vor Kriminalitit/Gewalt, soziale Si-
cherheit, gute Wohnbedingungen, Einkommen u.a.) beschrinkt, sondern er—
strecken sich auf Demokratie/Mitbestimmung, Umwelt u.a.m. So vertreten bei-
spielsweise zwei Drittel der Frauen die Auffassung, daB der ZusammenschluB
der Frauen in speziellen Organisationen, die sich vor allem mit der Wahrneh-
mung und Durchsetzung von Fraueninteressen befassen, notwendig ist. Nahezu

9 Vgl Altenreport '91, 2.2.0., S. 38.
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jede 10. Frau iiber 60 Jahre wire femer bereit, in einer solchen Organisation
mitzuarbeiten, wenn man an sie herantreten wiirde. Unter gewissen Beding-
ungen wiirden weitere 24 % der 60-64jahrigen, 21 % der iiber 65-69j4hrigen
und 22 % der iiber 70jahrigen mitarbeiten! Allerdings ist hervorhebenswert, daB3
nur jeder vierte befragte dltere Mensch hoffnungsvoll in die Zukunft blickt und
fast jeder dritte Befragte vor allem Befiirchtungen hegt.

Tabelle 5: Wenn Sie an die Entwicklung in den nichsten Wochen denken, haben
Sie dann ... (in %):

Befragte Alle Altersgruppen Rentner
Gruppen/Ge-~ Ménner Frauen Gesamt Midnner Frauen Gesamt
schlecht (n=441) (n=483) (n=924) {n=29) (n=56) (n=85)
Zukunftser-

wartungen

vor allem

Hoffnungen 14,7 12,6 13,6 34,5 19,6 24,7
vor allem 24,0 20,7 22,3 31,0 28,6 29,4
Beflrchtungen ’
sowohl Hoff-

nungen als 59,6 65,6 62,8 31,0 48,2 42,4
auch Befirch- ’
tungen

weiB nicht 1,6 1,0 1,3 3,4 3,6 3,5
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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11. Altenpolitische Schlufolgerungen und Aufgaben

Die Vereinigung Deutschlands bringt viele neue Chancen, eine Alten- und Be-
hindertenpolitik zu gestalten, in denen alle positiven und negativen Erfahrungen
aus den ehemals beiden deutschen Republiken Beriicksichtigung finden. Zu den
dringenden Aufgaben zdhlen: '

- Abwendung drohender Notfallsituationen: Auflage von Soforthilfe-pro-
grammen, welche die Ubergangsfinanzierung aller Einrichtungen ebenso
beinhalten, wie die flichendeckende Versorgung mit ambulanten Diensten
und eine verbesserte Planung und effektive Koordinicrung der Alienhilfe
(Verbundsystem der Angebote und Dienste),

- Verringerung des Pflegenotstandes durch die Einstellung qualifizierter oder
sich in der Arbeit qualifizierender Mitarbeiter in den Feierabend—- und Plle-
geheimen;

- FErhéhung des Ausstattungsniveaus der Altenheime auf den Standard der
alten Bundeslinder, Forderung der geriatrischen Rehabilitation bzw. ak-
tivierender Pflege;

— Information der ilteren Mitbiirger iiber das sozialpolitische Sicherungs-
system der Bundesrepublik und iiber dic ijhnen zustehenden Soziallei-
stungen; angemessene soziale Beratung, entsprechend den individuellen
Problemkonstellationen;

— Sicherung einer langfristig angelegten kommunalen Sozialpolitik fiir altere
und behinderte Menschen mittels erforderlicher Rahmendaten und langerfri-
stiger Rahmenfinanzierungspline;

- Forderung der Planungs—, Koordinierungs— und Kooperationsprozessc in der
kommunalen Sozialpolitik in Zusammenarbeit mit den dlteren Mitbiirgern,
Familienangehorigen, freien Tragern, Vereinen, Verbinden, den konfessio-
nellen Bereichen und Selbsthilfegruppen;

- Forderung der Selbstandigkeit der ilteren Mitbiirger durch MaBinahmen zur
Wohnungsanpassung, Wohnausstattung einschlieBlich Kommunikations—
mittel,

- Forderung der Interessenvertretung alter Menschen und von Mit-
bestimmungsmoglichkeiten, von Selbsthilfe und Selbsthilfeorganisationen,
betreute Wohngemeinschaften;

S S A R
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- Entlastung, Begleitung, Fortbildung und finanzielle Absicherung pflegender
Angehorige durch Bereitstellung von Kurzzeitpflegebetien und Pflegehilfs-
mitieln, Anleitung und Begleitung der Pflege, soziale Absicherung pflegen-
der Angehorige durch Garantie des Arbeitsplatzes, finanzielle Ableistung der
Betreuung und Pflege und die Anrechnung der Pflegezeiten auf die Rente,
damit die Pflegenden (fast ausschlieBlich Frauen) nicht die Sozialrentner von
morgen werden;

- Erstellung von Altenplinen fiir die jeweilige Region/Stadt, die, ausgehend
von einer Bestandsaufnahme der Lebensbedingungen alterer Menschen
sowie der Leistungen fiir diese Bevilkerungsgruppe, eine Konzeption fiir die
Altenpolitik kiinftiger Jahre darstellen.

Letztlich ist langfristig cine Ausweitung der Altenpolitik notwendig. Die o.g.
demographischen Entwicklungstendenzen sowie die Bediirfnisse und Lebens-
orientierungen, der Gesundheitszustand, die Kompetenz im Alter u.a.m. stellen
soziale und gesellschaftliche Herausforderungen dar, auf die die Politik auf
Landes- und Gemeindeebene zu reagieren hat. Dabei geht es um die Uberwin—
dung jener einseitigen Altenpolitik, die vor allem auf die medizinische und so-
ziale Betreuung und Versorgung sowie z.T. auf MaBnahmen zur Vermeidung
von Ausgrenzung und Einsamkeit gerichtet ist. Obwohl diese "traditionelle”
Altenpolitik auch kiinftig nicht an Bedeutung verlieren wird, sind (nicht zuletzt
auf Grund der Zunahme jingerer Rentnerlnnengruppen, charakterisiert durch
hohere Bildung und Qualifikation, htheren Einkommen, hoherem Lebensstan—
dard und hieraus resultierenden Anspriichen), verstirkt solche Aspekie zu be-
riicksichtigen, die den Bediirfnissen nach Bildung, Freizeit, Kommunikation,
Kontakten zwischen den Generationen, nach gesellschaftlicher Mitwirkung usw.
entsprechen.
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Sibylle Dreher

Aufbau und Entwicklungsperspektiven
von Sozial-stationen

Das Thema Sozialstationen ist auch auf dieser Tagung schon mehrfach
angeklungen, meistens in der Tonlage eines Klageliedes. Als zustdndige
Fachreferentin im Parititischen Wohlfahrisverband werde ich tatsdchlich weit
iiberwiegend konfrontiert mit Anfragen, Unsicherheiten, Kkatastrophalen
Schilderungen, Befiirchtungen und Mingelberichten und nur wenig mit positi-
ven Erfolgen des neuen Systems; des Systems der medizinischen, gesundheitli-
chen, pflegerischen und hauswirtschaftspflegerischen Versorgung der Bevélke—-
rung. Das Thema meines Referates beinhaltet eigentlich die Darstellung des
Wandels von Friiher zum Jetzt und zum Morgen. Doch ein Wandel ist nicht zu
beschreiben. Die Realitit ist: Es war kein Wandel, es war keine Zeit zur neuen
Identititsfindung, es war gerade Zeit zum "Umkleiden" und zum Anbringen ei-
nes neuen Namensschildes an der Tiir.

Was ist geschehen? Ein totaler Wegfall einer als total empfundenen Versorgung.
Die totale Versorgung ist dabei ebenso verklirt in der Erinnerung wie der totale
Wegfall iiberspitzt ausgedriickt ist. Ich will dies in einem Bild schildern, das mir
zu Sozialstationen eingefallen ist:

Vorher befanden sich die Menschen auf einer sumpfigen Wiese: Sie ist einge—
ziunt, es kann Gras geemntet werden, auch Binsen oder Blumen wachsen dort,
aber man steht im Sumpf. Heute befinden wir uns gar in einem Moor, in dem
man versinken kann, in dem es Irrlichter und Irritationen gibt, aber auch Kniip-
peldimme und fiir Eingeweihte und Kenner sogar sichere, wenn auch schmale
Wege.

Abgeschen von diesem Bild (Vergleiche hinken), wire es sicher von Interesse,
mit einem annihemnd historischen Vergleich das Thema einzuleiten. Das will ich
nicht, denn dann wiirde die Diskussion wieder so verlaufen: Was war gut in der
DDR; was sollte aus den alten Bundeslindem iibertragen werden; was funktio-
niert jetzt alles nicht; haben wir das gewollt? Jeder triige sein Alltagswissen bei
und die Forschung - wenn es denn eine gibe in dieser Zeit — wiirde wahr-
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scheinlich ganz andere Fakten zusammentragen. Also beginne ich gleich mit
dem Aufbaun, in dem wir uns ja eigentlich noch befinden. Trotzdem sollen und
miissen wir schon jetzt Perspektiven entwickeln, wobei wir zufillige Losungen
vermeiden wollen und miissen, wenn Fehler nicht passieren oder wiederholt
werden sollen. Mein Vortrag kann nur Schlaglichter werfen, denn zu unter-
schiedlich sind die Entwicklungen in jeder einzelnen Sozialstation, in jedem
Kreis, in Stadt und Land, von Triger zu Triger. Deshalb werde ich heute Thesen
und Antithesen, gute und schlechte Nachrichten vortragen — nicht nur, um Kon-
tra-Standpunkten in der anschlieBenden Diskussion vorzubeugen, sondern um
die inhaltlichen Schwerpunkte herauszuarbeiten.

1. These

Es gibt flichendeckend seit dem 1.1.1991 Sozialstationen in den neuen Bundes—
landern. Welch ein Segen - eine allmihlich aufgebaute soziale Dienstleistungs—
struktur der alten Bundeslinder wurde schlagartig auf die fiinf neven Linder
iibertragen! Das ist doch etwas gewesen: Aufbau von etwas Neuem und nicht
nur das Gejammer um den Zusammenbruch der Gesundheitsversorgung und die
Abwicklung der Polikliniken!

Antithese

Heute, am 22.11.1991, gibt es noch immer keincn einzigen staatlichen
Anerkennungsbescheid, der beim Triager von Sozialstationen im Lande
Sachsen-Anhalt angekommen ist! Der Minister hat hier Gegenteiliges be-
hauptet, aber er will uns ja nicht glauben, daB die Schreibtische seiner
Mitarbeiterlnnen sich vor Lasten biegen, weil sie der neuen Bundespost nicht
trauen oder andere Angste vor Entscheidungen haben, soll heiBen, was der
Minister will, wird von der Verwaltung nicht erledigt.

Es sind also immerhin iiber 10 Monate vergangen, in denen die Finanzierungs—
und damit Arbeitsgrundlagen von Sozialstationen nicht kalkulierbar und in jeder
Hinsicht hemmend gewirkt haben, statt aufbauend. Wer die Organisationsfor—
men von Sozialstationen kennt, der weiB, daB es sich dabei mehr um Geld dreht,
als landldufig angenommen wird: Ohne abrechenbare Leistung flieBt kein Geld,
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kann eigentlich keine weitere Leistung erbracht und auch kein Arbeitsplatz ge-
sichert werden.

Ich schiebe jetzt eine gute Nachricht ein, damit keine Katastrophenstimmung
aufkommt: Die medizinische, pflegerische und soziale Versorgung der Bevol-
kerung ist sichergestellt! Emsig fahren die Schwestern landauf, landab mit
Fahrrad, Trabi oder Polo von der Alfred-Herrhausen-Stiftung, von Haus zu
Haus! Es muB keiner darben, frieren oder hungern und auch die Mitarbeiterin—
nen erhalten ihren Lohn in DM und Pfennig!

2. These

Es hat sich also eigentlich am 1.1.1991 gar nicht viel verdndert. Die gleichen
Schwestern versorgen das gleiche Territorium fachlich und systematisch wie
vorher, nur heiBt das System jetzt Sozialstation und basiert auf einer neuen ge—
setzlichen Grundlage.

Bevor ich zur Antithese komme, stellen sich schon einige Fragen:

a) Eine gesetzliche Grundlage? Nein!
Grundlagen sind:
- Das V. SGB, §§ 37, 38, 55, 57 und, und, und...
- BSHG §§ 11 oder 68, 69, 70 oder gar 27ff., KIHG § 20

Weitere Grundlagen mit gesetzlichem Charakter:
- Rahmenvereinbarungen mit den Krankenkassen
~ Richtlinien des Landes
— Rahmenrichtlinien des Landes
— Unfallverhiitungsvorschriften
- Datenschutzvorschrifien und, und, und...

b) Ist das vorherige System der ambulanten Versorgung mit dem neuen wirk—
lich zu vergleichen? Jein!

Sie konnen es vergleichen, aber eigentlich vergleichbar ist es nicht, schon
gar nicht gleich. Dazu eine fast Wortspielerei: Vorher wurde jeder "Fall"
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zentral erfaBt, heute ist der Dienst der Sozialstation zentral abrufbar und
umfassend (So lauten die theoretischen Formulierungen).

Antithese

Das friilhere Versorgungssystem ist am 31.12.1990 total zusammengebrochen
und verdndert: Dazu werfe ich einige Schlaglichter auf die Situation im Lande:

- Die Volkssolidaritdt war fir die ambulante hauswirtschaftliche Pflege zu-
stindig und das auf hauptsichlich ehrenamtlicher Basis. Dies wurde so nicht
fortgefiihrt. Es geht jetzt um Arbeitsplitze.

- Die Gemeindeschwester hatte den Auftrag der medizinischen Versorgung,
muBte aber auch alle anderen Hilfen mit abdecken, wenn es Liicken gab. Die
Arbeitsschwerpunkte und die Qualitit des Angebotes war von Schwester zu
Schwester und von Territorium zu Territorium sehr unterschiedlich und oft
sehr personlich gepriagt. Welch ein Kontrast zu den Anforderungen der Lei-
stungskataloge, einschlieBlich Zeitvorgaben durch die Kostentriger Kran-
kenkassen!

- Die Krankenhduser hatten Stationen fiir pflegebediirftige Patienten. Diese
werden oder wurden aus Kostengriinden und wegen des Pflegenotstandes
aufgelost. Wohin mit diesen Patienten — in die ambulante Versorgung?

- Altenheime hatten frither Prioritdt vor ambulanter Versorgung. Der Pflege—
satz betrug 105,- M bis 120,— M! Jetzt sind sie vielen zu teuer geworden
und werden gemieden.

- Die Krankenkassen haben "die Aufgabe, die Gesundheit der Versicherten zu
erhalten, wiederherzustellen oder den Gesundheitszustand zu bessem”. Sie
bieten Dienst- und Sachleistungen an. Die Tréger der Sozialstationen erle—
ben sie aber eher als Wirtschaftsunternehmen, die um Leistungen und Pfen-
nige feilschen, aber entstehende und auch verlangte Kosten nicht decken.

— Der betroffene Biirger mufl sein Vermdgen fiir die Leistungen im pflege—
rischen Bereich einsetzen, wenn er sie nicht von anderen finanziert be-
kommt. Das hat es vorher so zwangsweise nicht gegeben. Er gerit damit in
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ein fremdes, neues System, das ihn schreckt, weil es an sein Porlemonnaie
geht.

- Dazu kommt, daB die Fiirsorgerin, die regelmaBig vorbeigeschaut hat, nicht
mehr kommt, wenn sie nicht gerufen wird. Begriindet wird das Fernbleiben
mit datenschutzrechilichen Bestimmungen. Na ja, nach 40 Jahren Stasi-
bespitzelung (womit ich ausdriicklich nicht sagen will, daB Gemeinde-
schwestern dazugehérten), die man kannte, fithlt man sich doch alleingelas—
sen. Und wer schiitzt eigentlich vor dem unangemeldeten Vertreterbesuch,
der mir eine neue Heizungsanlage, oder was auch immer, aufschwatzen will?

3. These

Die Versorgung der Bevilkerung, ambulant sowie medizinisch, mit hauswirt—
schaftlichen Hilfen und Altenhilfen ist fiir Jeden vielfiltig sichergestellt:

- Das Personal ist reichlich vorhanden;

- jedes erdenkliche Aufgabenfeld kann — dank der Arbeitsbeschaffungsmal—
nahmen (ABM) - abgedeckt werden;

— jeder Biirger kann anrufen, wenn er iiber ein Telefon verfiigt;

- jeder Arzt, jedes Krankenhaus, das Gesundheitsami, jeder Apotheker und
Biirgermeister weiB iiber den Aufbau der Sozialstationen Bescheid, da diese
z.T. selbst daran beteiligt waren;

- die Versorgung mit Hilfsmitteln ist auf dem modernsten Stand;

- die Trigervielfalt ist gegeben: Volkssolidaritat, Arbeiter-Samariter-Bund,
Freie Wohlfahrtsverbiande, Kommunen.

Alle arbeiten frei und vor allem gemeinniitzig.

Antithese

Die Untermauerung der obigen AuBerungen durch Daten und Fakien ist nicht
vorhanden. Sie sind vorerst Spriiche und Willenserklarungen. Auch friiher wa—
ren nur sekundir analysierte Werte Grundlage fiir Fiinfjahrespline der Versor-
gung der Bevélkerung: Daten gingen nach Berlin, wurden dort analysiert, nicht
veroffentlicht (!) und in Berlin in Pline umgesetzt. Die daraus propagierte,
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"objektive, totale Versorgung der Bevolkerung” — um jeden hat man sich ge-
kiimmert, keiner war vereinsamt — wurde so oft wiederholt, daB der Biirger es
subjektiv auch so empfand.

Wie sollen gerade die, die krank, einsam, behindert oder alt sind, die, die nicht
schnell begreifen konnen, die sich vor Verinderungen fiirchten, wie sollen diese
Menschen verstehen, welche guten Moglichkeiten auch mit neuen Verdnderun—
gen einhergehen? Alte Zeiten werden leicht verkldrt gesehen und auch in einer
autoritiren Gesellschaft kann man das Gefiihl der Geborgenheit haben: Der
Platz war zugewiesen, alles war festgelegt. Man muBte sich nicht selbst bemii-
hen. Subjektiv filhrt also die sichere Versorgung durch Sozialstationen noch
nicht zu groBerer Zufriedenheit, eher zur Beunruhigung.:

~  Alles kostet Geld - auch die Alternative: Heim;
- alles geht schnell, schnell;

~ ich muB mich kimmem, Leistungen beantragen; — Wer entscheidct wann
iiber die Bewilligung meines Anspruches?

- Wer hilft am besten und am billigsten?

- Dazu kommen die Konkurrenz der Anbieter und unterschiedliche Preise.
(Die Volkssolidaritit unterbietet z.B. in einem Landkreis alles, indem sie fiir
hauswirtschaftliche Dienste einen Stundenlohn von 2,- DM nimmt! Das
waren friither sogar 5,- DM);

- Die Sozialstation ist (muB) teuer (sein).

AuBerdem entsteht eine neue Abhingigkeit von der Familie, zu den Kindern,
denn das, was ich ihnen als Erbe zugedacht haite, muB jetzt fiir Dienstleistungen
ausgegeben werden. Was 16st dies in den Beziehungen der Generationen aus?

Solange die Mitarbeiterinnen selbst nicht sicher sind und den Konkurrenzdruck
nicht abfangen kénnen, wird das System der Sozialstationen nicht positiv ak—
zeptiert. Es wiire sicher interessant, objektive Kriterien und Moglichkeiten mit
den subjektiven Empfindungen der betroffenen Zielgruppen zu untersuchen. Ich
bin itberzeugt, daB sich da eine groBe Schere auftut.

4. These

Die komplette Ubertragung des Systems der Sozialstationen von den alten auf
die neuen Linder ist praktisch, da einfach kopierbar. Das bewihrte soziale Si-
cherungssystem wird als Segen iibertragen. Die Krankenkassen—Vereinbarungen
kbnnen analog angewandt werden. (Natiirlich sollie hier alles etwas billiger
sein!) Und wenn dann doch nicht alles sofort klappt, dann greift "der Bund" mit
seinem Soforthilfeprogramm unter die Arme. Und die Bevolkerung wird tber
die Presse informiert. So ist man dann allen Seiten gerecht geworden. (Doch
wieviele Alte und Kranke abonnieren eine Zeitung?)

Antithese

Das System der Sozialstationen ist kein Computersystem, es hat auf allen Seiten
mit Menschen zu tun, mit Hilflosen, Hilfsbediirftigen auf der einen Seite; mit
Motivierten, aber auch Unsicheren und Vorgeprigten auf der anderen Seite,
namlich anders sozialisierten Menschen als in den alten Landern. Und wie
furchtbar - sie zeigen zudem noch Schwiichen.

Die differenzierten, diffizilen gesetzlichen Grundlagen konnen nicht zwischen
Silvester (31.12.1990) und Neujahr (1.1.1991) in den Képfen einprogrammiert
sein. Die Birokratie — sprich Formulare, Formulare — biirgt zwar fir Kalku-
lierbarkeit, Berechenbarkeit und Gerechtigkeit und Gleich-Gut-Behandlung
und Pflege, aber sie ist undenkbar, wenn die Formulare z.B. nichi vorhanden

sind. Am Anfang war €s s0.

Die Gesprichspartner, sprich Geldgeber und Krankenkassen sind stur -
Rahmenvereinbarungen iiber Betrage und Leistungen nicht vorhanden. Die
Sozialhilfetriger haben noch keine Haushaltsmittel. Und die Leiterin einer So-
zialstation - in der Regel Krankenschwester — hat die Pflege und medizinische
Versorgung gelemt. Wenn sie auch noch Organisationstalent besitzt und gut
motiviert ist — sie hat ja nicht zuletzt einen relativ sicheren Arbeitsplatz —, dann
fehlt aber Routine. Kampfgeist ist gefragt und Verhandlungsgeschick mit Ko-
stentragern, Arzien und in der Offentlichkeit. Das lernt sich erst in Jahren, nicht

zum Jahreswechsel oder in wenigen Monaten!
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Ich komme nun zu den Perspektiven mit meiner letzten These:

Die Ubergangsphase ist zu iiberbriicken. Das Angebot wird sich verbessern und
herumsprechen. Aber hier kommt im gleichen Atemzug die Antithese :

Die Sozialstationen werden so wie heute nicht bestehen bleiben kénnen! Ich
behaupte, dal der Wandel im Angebot dringend erfolgen muB:

1. Der Kleingeist (Wirtschaftsdenken) der Krankenkassen steht im Wider-
spruch zur Werbung, die auf der Gesundheitsfiirsorge fiir die Versicherten
abstellt.

2. Die mangelnde betriebswirtschaftliche Schulung der Mitarbeiterinnen muf83
aufgefangen werden, denn sie ist die Ursache fiir inneren Widerstand gegen
alles, was mit Leistungsabrechnung zusammenhingt. Geld, Berechenbarkeit,
Zeitschinderei sind zwar unabdingbar, jedoch diirfen sie nicht immer wieder
thematisiert werden. Das zerstort die Identifikationsfahigkeit mit den Auf-
gaben, das berufliche Ethos. Die Berufsauffassung der Schwestern vertrigt
das auf die Dauer nicht.

3. Die Hilfsprogramme des Bundes laufen aus, d.h. finanzielle Locher werden
nicht mehr gestopft. Der Druck, daB keine Locher entstehen diirfen, wichst.

4. Die Woge der AB~MaBinahmen darf uns nicht ans felsige Ufer tragen. So
wichtig sie waren - sie haben das Schwimmen gef6rdert, nicht aber das
perspektivische Denken und Planen. ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen miis~
sen abgebaut werden, zumal Leistungen Dritter an die Arbeitsverwaltung
zuriickgezahlt werden miissen!

5. Die Werbespriiche der Politiker und Gesundheitsplaner werden hinterfragt,
d.h. die Kostentriger miissen gefordert werden. Wenn z.B. in der Zeitung
steht, daB die Krankenkassen in den neuen Lindemn Uberschiisse erzielt ha—
ben und sogar ein Finanzpolster anlegen konnten, dann muB sich das bei der
Zahlung von Leistungen niederschlagen.

6. Die Tatsache, daB die Ausstattung mit Hilfsmitteln sich drastisch positive
verbessert hat, darf nicht nur zur Bewunderung fithren, vielmehr muB immer
wieder an weitere Verbesserungen gedacht und diese auch kostenmiBig ge~
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plant werden. Beispiel: Einmalspritzen wurden bestellt statt die viel drin-
gender bendtigten Autos.

7. Die Information der Bevolkerung iiber die Moglichkeiten des Dienstlei-
stungsangebots Sozialstation mufl von diesen selbst geleistet werden — fli-
chendeckend. Sie muB nach den Bediirfnissen der Bevolkerung ausgerichtet
und auch immer wieder verdndert werden.

8. Die Sozialstationen diirfen sich bei der Orientierung an den Bediirfnissen der
Bevolkerung nicht auf einen Konkurrenzkampf mit anderen Anbietern ein-
lassen, sondern miissen Absprachen treffen, damit auch die Bevélkerung
sich orientieren kann. Die Konkurrenz der privaten Anbieter wird auch in
Sachsen-Anhalt kommen (wie in Brandenburg, Berlin). Wenn die Sozial-
stationen sich darauf rechtzeitig einstellen, kann es nicht zur Verwirrung der
Bevdolkerung, sondern zur Qualititsverbesserung fiihren.

9. Auch die Werbung von ehrenamilichen Helfern gehort zur Offentlichkeits—
und Werbearbeit. Damit konnen die nicht abrechenbaren Leistungen auf dem
Gebiet der sozialen Betreuung und Kontaktpflege auch von der Sozialstation
organisiert und in ihre Arbeit eingebunden werden.

10. Die Mitarbeiterinnen der Sozialstationen miissen die selbst gewihlten Le-
bensformen der Bevilkerung respektieren konnen: d.h., nur da helfen, wo es
gewollt wird; und dennoch miissen sie sich anbieten, nicht nur zur Arbeits-
platzsicherung fiir sich selbst, sondern weil ihr Angebot gebraucht wird.

Fazit

Die Sozialstationen stellen ein wichtiges, differenziertes, umfassendes und
naheliegendes Angebot dar, das ausbaufihig und initiativiérdernd wirkt. Wir
sind jetzt im Stadium des Sammelns von Fakten und Erfahrungen. Daraus ent-
wickeln wir die Perspektiven. Wir sind dabei, das Angebot zu festigen und an
den Bediirfnissen der Bevolkerung auszurichten. Wir lernen dabei aus Fehlern
und aus guten Beispielen, ohne daB wir sie kopieren. Ich greife noch einmal das
Bild vom Anfang auf, als ich sagte, es ist so, als befinden wir uns im Moor. Wir
werden nicht versinken, sondem wir gehen auf einem tragfihigen Weg — noch
unsicher. Aber wir wissen auch, daB ein Moor trockengelegt werden kann. In
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den alten Lindern wurden dazu allmihlich und quasi mit dem Spaten Entwis—
serungsgriben ausgehoben. Wir miissen aus Zeitnot mit dem Bagger an diese
Aufgabe gehen. Eines Tages werden wir den Nutzen daraus ziehen kdnnen und
Torf stechen. Ich wiinsche, daB es gelingt und hoffe, Sie teilen diese Auffassung.

Willi Riickert

Altenheime - Aufbewahrungsort oder kreativer
Lebensraum?

Die Notwendigkeit von Heimen der Altenhilfe hiingt u.a. ab von der Alters-
struktur der Bevolkerung. In dieser Hinsicht gibt es erhebliche Unterschiede
zwischen alten und neuen Bundeslindern, wie folgende Tabelle zeigt.

Tabelle: Grunddaten der Altenhilfeplanung in den alten und neuen Bundes-

lindern

Altersgruppe alte Bundes- neue Bundes-

lander lander

Volkszhlg. 1987 Ende 1989

absolut % absojut %
60 u. ilter 12.669.092 20,7 3.007.722 18,3
65 u. dlter 9.347.709 15,3 2.180.061 13,3
70 u. dlter 6.698.327 11,0 1.461.071 8,9
75 u. dlter 4.376.664 7,2 1.073.259 6.5
80 u. dlter 2.150.039 3,5 541.161 33
85 u. dlter 774975 1,3 187.304 1,1
insgesami 61.077.042 100,0 16.433.796 100,0

Die neuen Bundeslinder bringen eine deutlich jingere Bevolkerung in den Ver-
einigungsprozeB ein. Die folgende Graphik zeigt, wie in der ehemaligen DDR
die Zahl der Lebendgeborenen die Zahl der Verstorbenen erreicht hat, wohin-—
gegen in den alten Bundeslandern seit den 8Oer Jahren mehr Menschen ge-
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storben sind als geboren wurden. Inzwischen sind allerdings in den neuen Bun-
deslindern die Geburtenzahlen drastisch gesunken und viele jiingere Menschen
wandern aus den neuen Bundeslindern in die alten, so daB sich die Altersstruk-
tur in den neuen Lindern sehr ungiinstig entwickelt. Dieser Proze wird sorg—
filtig beobachtet werden miissen.

Abbildung 1: Lebendgeborene und Verstorbene in den alten und neuen
Bundeslindern

1 Mo Bundesrepublik

Mit der nichsten Abbildung 2 mochie ich Ihre Aufmerksamkeit auf eine fiir die
Altenhilfe wichtige GroBe, das "Kinder- bzw. Tochterpflegepotential” lenken.
Bis in die 70er Jahre verfiigten wir in den alten Bundeslandern im internationa-
len Vergleich iiber ein iiberdurchschnittlich hohes Tochterpflegepotential -
gemessen in der Zahl der Frauen im Alter von 45 bis 59 Jahren - je 1000 Men~
schen im Alter von 65 Jahren und dlter. Weil wir ein iiberdurchschnittlich hohes
Tochterpflegepotential besaBen, haben wir in den alten Bundeslindern auf einen
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stirkeren Ausbau des formalen Hilfesystems in Form von ambulanten Diensten
und Heimen der Altenhilfe verzichtet.

Unsere nordlichen Nachbarlinder waren eher als wir dazu gezwungen, ihr Neiz
beruflicher Helfer auszubauen. Heute ist das familiale Hilfenetz sehr diinn ge—
worden. Heute sind anch wir gezwungen, angemessene Kapazititen im Heim-
bereich und bei den ambulanten und teilstationdren Diensten bereitzustellen. Der
Graphik ist auch zu entnehmen, daB bis zur Wiedervereinigung die oben defi-
nierte MeBziffer fiir das Tochterpflegepotential in der DDR deutlich iiber der in
den alten Bundeslindern lag.

Festzuhalten ist, daB diec neuen Bundeslander bis zur Wiedervereinigung eine
giinstigere Bevolkerungsstruktur aufwiesen als die alten Bundeslinder, da8 aber
eine erhebliche Verschlechterung zu befiirchien ist, wenn nicht bald eine An-
gleichung der Lebensverhilinisse erreicht wird und damit die Griinde fiir den
Wegzug und die niedrigen Geburtenzahlen entfallen.

Fiir die neuen Bundeslinder gilt sicherlich ebenso wie fiir die alten, daB die ganz
iiberwiegende Mchrzahl der Pflegebediirftigen zu Hause in Privathaushalten lebt
und nur vergleichsweise wenige in Heimen.

Dic Abbildung 3 (Seite 71) zeigt die Befunde fiir die alten Bundeslander, die im
Hinblick auf die Heimplatzversorgung mit den neuen Bundeslindern weit-
gehend tibereinstimmen. Zur Zeit wird eine Repréasentativstudie iiber zuhause
lebende Pflegebediirftige durchgefiihrt, und zwar in den alten und in den neuen
Bundeslindern, so daB wir hoffentlich bald auch sichere Planungsdaten fiir die
neuen Bundeslander bekommen.
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Sehr hilfreich fiir eine rationale Altenhilfepolitik in den neuen Bundeslindern
wiren auch Vergleichszahlen zur Verteilung der alteren Frauen und Ménner
nach Haushaltsformen wie sie fiir die alten Bundeslinder in den beiden folgen-
den Bildern ersichtlich werden. Eines konnen wir allerdings heute schon sagen:
auch in den neuen Bundeslindern lebten nicht nur absolut gesehen, sondern
auch relativ mehr Frauen in einem Heim der Altenhilfe und auch in den neuen
Bundesliandern steigt mit dem Alter der Anteil der Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner stark an. Im Vergleich zu den alten Bundeslindern lebten aller—
dings in den Feierabend- und Pflegeheimen tendenziell mehr Ménner und mehr
jiingere Menschen.

Einen gravierenden Unterschied gibt es allerdings im Hinblick auf die Heimbe-
wohner/innen in Ost und West: In den Feierabend- und Pflegeheimen der DDR
lebten vergleichsweise viele jiingere und behinderte Menschen, auch viele Al-
koholkranke und auch psychiatrisch erkrankte Jugendliche und Kinder, die mit
Sicherheit dort nicht gut untergebracht waren. Fiir die Behinderten und die
psychisch kranken jiingeren Menschen wird man in Zukunft neue und besscre
Konzepte entwickeln miissen, statt sie in Feierabend— und Pflegeheimen mehr
schlecht als recht zu verwahren.

Abbildung 4: Verteilung der dlteren Frauen nach Haushaltsformen
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Abbildung 5: Verteilung der dlteren Manner nach Haushaltsformen
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Aufmerksam zu machen ist noch auf dic Bedeutung des Familienstandes fiir die
Inanspruchnahme von Heimen. Untersuchungen von Frau Dr. Garms-Homo-
lova zeigen deutlich, in welch hohem MaB das Unterstiitzungspotential dlterer
Menschen abhingt vom Familienstand. Ein Drittel der nicht oder nicht mehr
verheirateten Minner erhilt im Krankheitsfall von niemandem Pflege - auBer
von beruflichen Helfern. Bei den nicht verheirateten Frauen liegt der Anieil
sogar iiber 40 %.

Abbildung 6: Unterstiitzungspotential 70— bis 90jahriger Frauen und Ménnerl)

Pflege im Krankheitsfall erhalten
verheiratete nicht verheiratete
Maianner Frauen Manner Frauen
von uon yon von
niemand niernana
12%
niemand riemand
22% 420%
Elefrau Ehemann
allein ailein
Nicht-
458 % 412 % verwandte )
20% et ndte
185 %
Kinder Kind
i inder
Ehefrau Ehemann :g:_“ allein
und und andere °de’a ndere
andere 1) andere 1) Vseorvgv?,ndm Verwandte
%69 % 429% i 267 %
2 7] H
und urd
andere 2) andere 2)

1) In Berlin (Garms—Homolova & Hutter 1990)

2) Kinder, Schwiegerkinder, Enkel, Geschwister, sonstige Verwandte, Freunde, Bekannte, Nach—
barn, Mitbewohner und sonstige Personen

3) Enkel, Geschwister, sonstige Verwandte, Freunde, Bekannte, Nachbarn, Mitbewohner.
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Weiter oben ist erwihnt, daB8 nicht nur absolut, sondern auch prozentual deutlich
mehr Frauen als Minner ein Heim der Altenhilfe in Anspruch nehmen miissen.
Dies hingt allerdings damit zusammen, daB sehr viele dlterc Frauen nicht oder
nicht mehr verheiratet sind, wohingegen ein groBer Anteil der Manner bis ins
hohe und héchste Alter verheiratet sind, und zwar meist mit einer jiingeren Frau,
die sie im Krankheitsfall versorgt. Differenziert man die Heimbewohner/innen
nach ihrem Familienstand, stellt man fest, daB Verheiratete in Heimen stark
unterreprisentiert sind, und zwar Fraven und Ménner gleichermaBen. Verwit-
wete Frauen und Minner sind in Heimen im gleichen MaBe iiberdurchschnittlich
oft vertreten. Bei den Geschiedenen ist der Anteil der Minner, die in einem
Heim leben sogar hoher als bei den geschiedencn Frauen und am hochsten ist
der Anteil der in einem Heim Lebenden bei den Ledigen, und zwar wiederum in
gleicher Weise bei Frauen und Miénnern. Festzuhalien ist, daB am ehesten ledige
und geschiedene Minner im Alter auf einen Heimplatz angewiesen sind.
Geschiedene Frauen und Verwitwete miissen ebenfalls eher in ein Heim
umzichen als Verheiratete, die offenbar in der Lage sind, auch ein groBeres MaB
an Krafikheit und Pflegebediirftigkeit im Privathaushalt zu bewaltigen. Bei der
Altenhilfeplanung in den neuen Bundeslindern solite demnach auch die
Entwicklung des Familienstandes alterer Mcnschen beachtet werden.

Abbildung 7: Anteil ilterer Menschen in Heimen nach Familienstand (1974)
LEDIG

88ig,
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Fragen wir aus Sicht der Sozialplanung nach dem Grad der Versorgung mit
Heimplitzen in den neuen Bundeskindem, so ist vorliufig fesizusiellen, daB
zum Zeitpunkt der Wiedervereinigung etwa 4,9 % der iiber 65jihrigen in einem
Feierabend— und Pflegeheim wohnten. Dieser Anteil enispricht ziemlich genau
dem Heimbewohneranteil in Bayern. (Bundesweite Zahlen sind bedauerlicher-
weise nicht verfiigbar.) Zu bedenken ist freilich, daB der Bedarf an Heimplitzen
eine GroBe ist, die von vielen Faktoren abhingt, nicht zuletzt davon, ob es fiir
die ilteren Menschen geniigend gut ausgestattete Wohnungen gibt, leicht er—
reichbar auch fiir Rollstuhlfahrer und leicht zu bewirtschaften, etwa durch die
Verfiigbarkeit einer Zentralheizung, angemessener Haushaltstechnologie und
Sanitirausstattung. Im Hinblick auf diese Faktoren ist die Situation im Osten
sehr viel ungiinstiger als im Westen. Ein nicht geringer Teil der Nachfrage nach
Feierabend- und Pflegeheimpliizen in den neuen Bundeslindern resultiert aus
den schiechten Wohnverhaltnissen, mit denen insbesondere die Alteren in den
neuen Bundesldndern zurechtkommen miissen.

Altenhilfepolitik in den neuen Bundeslindern erfordert daher nicht zuletzt grofe
Anstrengungen im Allenwohnbau.

Wenn man - eigentlich unzulissig - die in den alten Bundeslandemn gebrauch-
lichen BedarfsmeBziffern fiir Allenheim- und Pflegeplitze zugrunde legt, dann
konnte man zu dem SchluB kommen, daB rein zahlenmiBig geniigend Heim-
plitze vorhanden seien. Wenn man aber die vorhandenen Heimplitze unter
Qualititsgesichtspunkten betrachtet, dann miissen sehr viele als in Zukunft nicht
weiter zumutbar eingestuft werden.

Fiir eine angemessene Altenhilfe bendtigen wir nach unserer Uberzeugung in
Zukunft einc gewisse Anzahl wohnquartiernahe, wohnliche, kleine, gemeinwe-
senorientierte Heime, damit Heime - wie in der Themenstellung formuliert -
kreative Lebensrdume sein konnen und nicht weiterhin Aufbewahrungsorte fiir
Hilfs— und Pflegebediirftige. )

Die Anforderung der Wohnquartiersnihe, damit die Verwurzelung mit der Fa-
milic und mit Freunden und Nachbarn erhalten bleiben kann, wird nur bei
Kkleinraumlicher Kapazitatsplanung erfiillt. Kleinrdumliche Kapazititsplanung ist
ein Novum, insbesondere in den neuen Bundesliandern. In der alten DDR wur—
den nicht selten abgelegene Gutshofe, Herrensitze und Schldsser als Heime der
Altenhilfc umgewidmet. Das Erfordemis der Wohnortnihe konnte damit nicht
erfillt werden. Neue Heimbauten wurden in aller Regel im Rahmen des kom-
plexen Wohnungsbaus in neuen Wohnquartieren errichtet, weit weg von den
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chemaligen Wohnquartieren der lteren Menschen in den Altbauvierteln. Diese
Fehler der Vergangenheit miissen bei Sanicrungs—- und Neubauplanungen soweit
als moglich korrigiert werden.

Wenn schon Heime fiir alte Menschen notwendig sind, dann gehdoren sie in de—
ren Wohnquartiere und nicht an abgelegene Standorte. Nur dann haben sie eine
Chance, mehr als ein Aufbewahrungsort zu werden.

Fir die Sozialplanung bedeutet dies, da die vorhandenen Versorgungsgrade
kleinrdumlich zu ermitteln sind. Dabei wird sich zeigen, da3 manche Stadte und
Gemeinden iiberversorgt und viele andere unterversorgt sind. Diese Unter-
schiede sollten im Zuge der kiinftigen Sanierungs- und Neubauplanungen aus-
geglichen werden. Je kleiner Heime sind, desto e¢her konnen sie wohn-quar-
tiernah plaziert werden. Insbesondere in landlich strukturierten Raumen sollten
die Heime moglichst klein gehalten werden. In kleinen Heimen liegen die
Kosten pro Pflegetag moglicherweise etwas iiber denen in groBeren, dies sollte
jedoch als Preis fiir die positiven Effekte der Gemeindenihe akzeptiert werden.
Es sprechen gute Griinde fir die Vermutung, daB die volkswirtschaftlichen
Kosten eines Netzes kleiner wohnquarticrnaher und gemeinwesenorientierter
Heime geringer sind als bei wohnquartierferner "Unterbringung" in zentralen
Orten.

Weiterhin sollten Heime moglichst wohnlich sein. Dic Unterschiede zwischen
dem Wohnen im bisherigen Privathaushalt und im Heim sollten so gering wie
mdglich sein. Dem Wohnen kommt nach unseren Erkenntnissen eine erheblich
therapeutische Funktion zu. Wenn wir Pflegebediirftigen die Wohnung weg-
nehmen, dann beschleunigt sich der ProzeB wachsender Hilfsbediirftigkeit. Dem
gilt es entgegenzuwirken. Die Architekten des Kuratoriums deutscher Alters—
hilfe unterscheiden drei Generationen von Heimen der Altenhilfe in der Nach-
kriegsgeschichte. Heime der ersten Generation waren Verwahranstalten, reine
Aufbewahrungsorte mit extremer Belegungsdichte. Heime der zweiten Genera—
tion waren sterile Krankenhiuser. Erst die wohnlichen Heime der dritten Gene-
ration bieten die Chance eines kreativen Lebensraumes. An den Grundrissen
dieser drei Heimtypen erkennen auch Laien die Unterschiede.

TR A3 5.7 i
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Abbildungen 8-10: Drei Generationen von Heimen der Altenhilfe
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2. Generation
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3. Generation
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Wiinschenswert ist die Weiterentwicklung der bestehenden Feierabend- und
Pflegeheime in wohnliche Heime der dritten Generation, vorausgesetzt d.er je-
weilige Standort ist geeignet, der Bedarf gegeben und das Erfordernis der
Wohnguartiernihe ist erfiilli.

In den bisherigen Feierabend- und Pflegeheimen gibt es zu wenige Einzelzim-
mer und zuviele Plitze in Zimmemn fiir drei und mehr Personen. Verscharft wird
die Situation durch die Kleinheit der Réume. Die GroBe der vorhandencn Ein-
zelzimmer liegt oft unterhalb einer GroBe von 12 m2, die die Heimmin.dest—
bauverordnung zuldBt. Heute mit zwei Personen belegte Zimmer diirften in der
Regel in Zukunft nur noch von einer Person bewohnt werden. Wiinschenswert
ist eine Anteil von 80 % Einzelzimmern. Zimmer fiir drei und mehr Personen
sollte es gar nicht mehr geben.

Wenn wir Heime zu kreativen Lebensrdumen machen wollen, dann miissen wir
nicht nur die Riumlichkeiten verindern, sondern auch und vor allem das
“Innenleben”, das auBer von den Bewohnerinnen und Bewohnern in hohem
MaBe durch die Mitarbeiter und die Organisation bestimmt wird. In den Feier-
abend- und Pflegeheimen der alten DDR gab es viel zu wenig Pflegepersonal
und zu wenig therapeutisch geschulte Mitarbeiter. Aus diesen Griinden konnte
in aller Regel kein angemessener Tagesablauf in den Heimen verwirklicht wer-
den. Fiir 30 pflegebediirftige Bewohner/innen standen oft nur ein oder zwel
Mitarbeiter/innen zur Verfiigung.

In Baden-Wiirttemberg hilt man z. B. folgende Personalbesetzung einer Pfle-
geabteilung mit 24 Bewohnem, davon zehn Schwerstpflegebediirftige, fiir
erforderlich:

In der Zeit von:

6.00 bis 9.30 Uhr — 4fache Besetzung = 14,0 Std.

9.30 bis 12.00 Uhr - 3fache " =75"
12.00 bis 13.30 Uhr - 4fache " = 60"
13.30 bis 15.30 Uhr - 1fache " = 20"
15.30 bis 20.00 Uhr - 2fache " =9,0"
20.00 bis 21.00 Uhr - 1fache " =10"
Leitungsaufgaben = 15"

Summe =41,0"
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Insgesamt ist man in Baden—Waiirttemberg bereit, fir 24 Bewohner einer Pfle—
gestation pro Tag 41 Arbeitsstunden von Pflege—- und Betreuungspersonal
bereitzustellen. Um diese Zeit pro Tag bereitstellen zu kénnen, braucht man im
rechnerischen Durchschnitt eine Vollzeitkraft pro 2,37 Bewohner. Wenn man
diesen Wert mit den in der alten DDR giingigen Pflegepersonalschliisseln von
1:7,1:6 und bestenfalls 1 : 5 vergleichen, dann kann man sicherlich unschwer
crkennen, wie unzureichend die Pflegepersonalbesetzung in den Feierabend-
und Pflegeheimen ist bzw. war, denn dank ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen
(ABM) konnien in vielen Heimen schon Verbesserungen erreicht werden.

Allerdings reicht es nach unseren Erkenninissen aus den alten Bundeslindern
nicht aus, mehr Personal bereitzustellen. Es gilt auch und vor allem die
Arbeitsabliufe und die Einstellung der Mitarbeiter/innen so zu verdndern, daB
sie dem Ziel, Heime als kreative Lebensraume zu gestalten, férderlich sind. Dies
wiederum erfordert sicherlich Zeit und erhebliche Anstrengungen in der Fort-
und Weiterbildung der Mitarbeiter/innen.

Wenn Heime kreative Lebensrdume sein sollen, dann kommt einem moglichst
normalen Tagesablauf eine iiberragende Bedcutung zu. Wir schlagen z. B. fol-
gende Tageslaufstruktur vor:

Frithstiick 7.00 - 9.00 Uhr
Zwischenmahlzeit  10.00-10.30 Uhr
Mittagessen 12.15 Uhr
Kaffee 15.30 Uhr
Abendessen 18.30 Uhr
Spitmahlzeit 20.30-21.00 Uhr

Eine derartige Tagesstrukturierung stcllt natiirlich erhebliche Anforderungen an
die pflegerischen und hauswirtschaftlichen Mitarbeiter/innen und ist abhingig
von einer gut funktionierenden Personaleinsatzplanung. Ich hoffe, damit an
einer Stelle veranschaulicht zu haben, was ich mit Verdnderung von Arbeits-
ablidufen gemeint habe. Positiv anzumerken ist, daB in den Feierabend- und
Pflegeheimen der ehemaligen DDR vicle Bewohner/innen kleinere oder groBere
Aufgaben vor allem im hauswirtschafilichen Bereich iibernommen haben. Dies
sollie nach Mdoglichkeit auch in Zukunft beibehalten werden, denn auch dies
gehort zu einem kreativen Lebensraum.
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Insgesamt ist festzustellen, daB die Sanierung und Weiterentwicklung des
Heimbereiches in den neuen Bundeslindern eine gewaltige Aufgabe darstellt.
Liangerfristig sollten die Heime auch in den alten Bundeslindern weiterent-
wickelt werden zu Einrichtungen des betreuten Wohnens, d.h. sie sollten sich
moglichst wenig unterscheiden von Privathaushalten, in denen Hilfs- und
Pflegebediirflige die Hilfe ambulanter und teilstationarer Dienste in Anspruch
nehmen.

Fiir iiberaus wichtig halten wir es, eine langfristige Zielplanung zu betreiben,
auch und gerade dann, wenn dic finanziellen Mittel nicht ausreichen, die Pla-
nung kurz- oder mittelfristig zu verwirklichen. In den alten Bundeslandern
sanieren wir heute mit Millionenaufwand Heime, die vor zehn oder fiinfzehn
Jahren fertiggestellt worden sind, geplant nach falschen Richtlinien und
Empfehlungen. Richtig ist eine langfristige Zielplanung nach angemessenen
Standards und dann eine bauabschnittweise Realisierung. Fiir den Fall, daB Sie
bei einer solchen Planung Hilfestellung benotigen, konnen Sie sich an das
Kuratorium Deutsche Allershilfe in Kéln wenden. Zur Zeit sind wir durch
finanzielle Unterstiitzung des Bundesministeriums fir Familien und Senioren in
die Lage versetzt, Sie in begrenztem MaBe kostenlos zu beraten. Diese Mog-
lichkeit sollten Sie nicht verstreichen lassen.
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