


Impressum

Herausgeber:

Bearbeitung:

Druck:

Kreisausschuss des Landkreises Kassel
Wilhelmshoher Allee 19-21
34117 Kassel

Wolfgang Engelmohr, Sozialplaner
- Fachbereich Soziales —
E-Mail: wolfgang-engelmohr@landkreiskassel.de

Hausdruckerei des Landkreises Kassel

Kassel, Marz 2018
4. Auflage



Vorwort

Die ortliche Kenntnis ist die Seele des Dienstes
(Freiherr vom Stein)

Susanne Selbert
Erste Kreisbeigeordnete des Landkreises Kassel

Gegenwart und Zukunft des Sozialstaates sind in den letzten Monaten immer mehr in den Mittelpunkt der
politischen und medialen Aufmerksamkeit gerlickt. Die Antwort auf die Frage, wie fair und gerecht unser
Staat mit Menschen, die Hilfe bendtigen, umgeht, ist keine Frage fur die Sozialexpert(inn)en mehr: Sie ist
in der Mitte der gesellschaftlichen Diskussion angekommen. Aus meiner Sicht ist diese Entwicklung gut,
da sie die Chance bietet, einen Konsens daruber zu erzielen, wie solidarisch wir miteinander leben wollen.
Wie das vorangestellte Zitat bereits verdeutlicht, ist die Entwicklung von Strategien und Perspektiven ohne
eine solide Datenbasis — ohne die ortliche Kenntnis — nicht moglich. Die 4. Auflage des Sozialatlasses
kommt somit genau zur richtigen Zeit.

Wir haben wieder die aktuellen Entwicklungen in den einzelnen Teilbereichen unseres Systems der sozia-
len Sicherheit dokumentiert. Die aktuellen Zahlen und Daten ermdglichen eine objektive Analyse, die Wirk-
samkeit von sozialen Sicherungssystemen wird deutlich. Die Grundlage fir unsere zielgerichtete Sozial-
planung haben wir damit aktualisiert und den sich verandernden EinflussgroRen angepasst. Der Sozialatlas
schafft die Voraussetzung dafir, bisherige Ansatze zu tberprifen und bedarfsgerecht weiterzuentwickeln.
Unser Ansatz ist es weiterhin, allen regionalen Akteur(inn)en mit dieser Form der Sozialberichterstattung
Hilfestellungen flr ihre Arbeit zu geben.

Uber diese professionellen Aufgaben der sozialen Sicherung und Unterstiitzung hinaus sehen wir in der
Sozialplanung und dem Sozialmanagement die Funktion, vorhandene regionale Potenziale zu starken.
Mit unserem regionalen Armutsbericht von 2013 haben wir die Notwendigkeit gesellschaftlicher Teilhabe
betont. In der Férderung gesellschaftlicher Teilhabe sehen wir auch den Schliissel zur Integration gefliich-
teter Menschen. Dabei kommt der Vernetzung von rechtlich definierten Unterstitzungsleistungen der Ver-
waltung, den Leistungen professioneller Anbieter/innen von Hilfen in der Arbeit mit gefliichteten Menschen
und den vielen ehrenamtlich tatigen Unterstiitzer(inne)n im Kreisgebiet eine grole Bedeutung zu. Der Zu-
zug von Asylsuchenden in den Landkreis als soziale und logistische Herausforderung, aber auch Chance
und Bereicherung behandeln wir diesmal in dem eigenstandigen Kapitel ,,Geflichtete Menschen im Land-
kreis Kassel“.

Der Sozialatlas ist dazu da, Hilfestellung zu geben, um kommunale Daseinsflirsorge effizient wahrzuneh-
men und burgerschaftliches Engagement zielgerichtet zu unterstitzen. Ich freue mich, wenn nicht nur die
Landkreisverwaltung diese Hilfestellung nutzt.
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Zur Methodik

Der vorliegende Sozialatlas erfasst die Dimensionen sozialen Lebens im Landkreis Kassel anhand von
Zahlen und Fakten in 9 Kapiteln (Teil 1). Schon in der Datenerhebung zeigte sich rasch, dass trennscharfe
Abgrenzungen zwischen den Kapiteln nicht mdglich und sinnvoll sind. Wechselwirkungen etwa in den Be-
reichen Erwerbsbeteiligung sowie Gesundheits- und Armutsrisiken sind zu offensichtlich, als dass sie iso-
liert voneinander als quantitative Groften aufgezahlt werden kénnen. Mit Querverbindungen zwischen den
Kapiteln und unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen ist der Anspruch verbunden, diese Wechselwirkun-
gen zu erfassen und transparent zu machen. Nicht alle Daten konnten geschlechtergetrennt ausgewiesen
werden, da nicht alle Herkunftszahlen geschlechterdifferenziert vorliegen.

Teil Il des Sozialatlasses bildet die sozialpolitisch relevanten Daten der einzelnen Stadte und Gemeinden
des Landkreises Kassel ab.

Die Fortschreibung des Sozialatlasses in der 4. Auflage zeigt Veranderungen und Tendenzen auf, die den
kommunalen Entscheidungstrager(inne)n als Basis dienen, zielgerichtet Handlungsstrategien zu entwi-
ckeln.

Zur 4. Auflage

Wie die vorangegangenen Sozialatlanten ist auch die aktuelle Fassung auf der Homepage des Landkreises
Kassel verfiigbar. Darliber hinaus hat er in Papierform als mobiles Arbeitsmittel weiterhin Bestand. Die
Nutzer/innen haben die Mdglichkeit, bei der Hausdruckerei des Landkreises Kassel gegen eine Schutzge-
buhr von 20,- Euro den Ausdruck in Auftrag zu geben.

Das Projektteam, das an der Erstellung des Sozialatlasses mitwirkte, setzte sich aus Herrn Borowski-
Becker, Herrn Engelmohr, Frau Hesse und Frau Tietz zusammen. Die Projektkoordination oblag Herrn
Engelmohr.

Besonderer Dank gilt Herrn Luca Reining, der im Rahmen seines Bundesfreiwilligendienstes an der Erstel-
lung des Sozialatlasses mitgewirkt hat.

Weitere Daten und Beitrage wurden geliefert von:

Arbeitsférderungsgesellschaft in LK Kassel: Frau Beutnagel

Fachbereich Jugend: Herr Reining

Fachbereich Soziales: Frau Rumpel, Frau Scharf, Herr Rol3berg, Herr Kilian und
Herr Otmischi

Gesundheitsamt Region Kassel: Frau Dr. Miller, Herr Heckenhahn, Herr Schmied und
Frau Reckwardt

Jobcenter Landkreis Kassel: Frau Voigt und Herr Vick

Organisationseinheit Biirgerbeauftragter: Herr Hellmich

Volkshochschule Region Kassel: Frau Sawizki

Organisationseinheit Schulen: Frau Merkwirth
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Datenquellen

Bertelsmann-Stiftung
Bundesagentur fur Arbeit
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
Daten des Landkreises Kassel
Hessisches Sozialministerium
Jobcenter des Landkreises Kassel
Kassenarztliche Vereinigung Hessen
Landeswohlfahrtsverband Hessen
Regierungsprasidium Gielien

Stadt Kassel

Statistisches Bundesamt
Statistisches Landesamt Hessen
Verband der Pflegekassen

Gesetzliche Grundlagen

Sozialgesetzbuch — SGB I (Grundsicherung fir Arbeitssuchende)
Sozialgesetzbuch — SGB |l (Arbeitsférderung)

Sozialgesetzbuch — SGB VIII  (Kinder- und Jugendhilfe)

Sozialgesetzbuch — SGB IX (Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen)
Sozialgesetzbuch — SGB Xl (Soziale Pflegeversicherung)

Sozialgesetzbuch — SGB Xl (Sozialhilfe)
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Bevolkerungsentwicklung

1 Bevdlkerungsentwicklung

1.1

Die Bevolkerungszahl im Land-
kreis Kassel hat sich im Betrach-
tungszeitraum des vorliegenden
Sozialatlasses zwar geringfligig,
aber kontinuierlich erhéht. 2013
lebten im Landkreis Kassel
233.352 Menschen. lhre Zahl
stieg um 1,8 % auf insgesamt
237.564 in 2016 (s. Abb. 1-1).
Durch den Zuzug gefliichteter
Menschen in den Jahren 2015
und 2016 sehen wir einen An-
stieg der Einwohnerzahl in die-
sem Zeitraum von fast 4.000
Personen.

Leider sind aktuell (Stand Januar

Allgemeine Entwicklung der Bevélkerung im Landkreis Kassel

Einwohner/innenim Landkreis Kassel

250.000
233.352 233.601 233.623 237.564
200.000 o
150.000 !
100.000
50.000
0
2013 2014 2015 2016

Abb. 1-1: Einwohnerentwicklung im Landkreis Kassel
Quelle: Statistisches Landesamt Hessen

2018) firr das Jahr 2016 keine differenzierten Angaben zu Alter und Geschlecht iber das Statistische Lan-
desamt Hessen zu erhalten; somit fehlen auch die Zahlen zur Darstellung altersspezifischer Entwicklungen.

Im Sozialatlas 2015 sind neben der Prognose zur Bevdlkerungsentwicklung auch die Haushaltstypen
(Paare mit Kinder, Alleinerziehende, etc.) aufgefiihrt. Diese Daten basieren auf den Erhebungen des Zen-
sus von 2011. Da diese Themenbereiche nicht aktualisiert werden kénnen, verzichten wir auf die erneute
Darstellung und verweisen auf den Sozialatlas 2015.

1.2 Einbiirgerungen

Einblirgerungenim Landkreis Kassel

250 226
200
150

100

2013

2014

2015

2016

B Manner mE Frauen =—e=Gesamt

Abb. 1-2: Einblirgerungen im Landkreis Kassel
Quelle: Landkreis Kassel, Einblirgerungs- und Staatsangehdrigkeitswesen

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Die Zahl der Einbirgerungen im
Landkreis Kassel verringerte sich
im Beobachtungszeitraum von
insgesamt 226 in 2013 um 18 %
auf 185 in 2016 (s. Abb. 1-2).
Wahrend sich die Zahl der einge-
birgerten Manner von 108 in
2013 um 35,2 % auf 70 in 2016
reduzierte, blieb die Zahl der ein-
gebirgerten Frauen im selben
Zeitraum nahezu konstant (minus
2,5 %).

Der Frauenanteil insgesamt be-
tragt 57 %. Er liegt — mit Aus-
nahme der 6-15-Jahrigen — in den
meisten Altersgruppen hoéher als
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% Bevolkerungsentwicklung

der Méanneranteil. Bei den 16-17-Jahrigen und den (Uber-)60-Jahrigen bewegt er sich auf nahezu vergleich-
barem Niveau.

Einbiirgerungen
nach Alter

0 50 100 150 200 250

UNTER 6J. fi2

6-15J. a

18-22J.

35-44J.

60 J. UND
ALTER

m2013 =2014 w2015 m2016

Abb. 1-3: Einblrgerungen nach Alter
Quelle: Landkreis Kassel, Einblirgerungs- und Staatsangehdrigkeitswesen

2013 wurden letztmalig zwei Kinder unter 6 Jahren eingeblrgert (s. Abb.1-3). Danach gab es in dieser
Altersgruppe keine weiteren Einburgerungen.

Die meisten Einblrgerungen finden sich in der Altersgruppe der 18-22-Jahrigen (2013-16: 246). Den pro-
zentual starksten Zuwachs weisen die 16-17-Jahrigen auf. lhre Zahl erhéhte sich von 13 in 2013 um 38,5
% auf 18 in 2016. Der prozentual gréf3te Riickgang findet sich bei den 6-15-Jahrigen wieder. lhre Zahl
verringerte sich von 27 in 2013 um 92,6 % auf 2 in 2016. Den Grund hierflr haben wir bereits im letzten
Sozialatlas beschrieben: ,[...] seit dem 1. Januar 2000 erwerben auch Kinder von Auslanderinnen und
Auslandern durch die Geburt in Deutschland die deutsche Staatsangehorigkeit. Voraussetzung ist, dass
die Eltern sich seit acht Jahren rechtmafig und gewdhnlich in Deutschland aufhalten und ein unbefristetes
Aufenthaltsrecht oder eine Aufenthaltserlaubnis besitzen®.

Zur Bevolkerung mit Migrationshintergrund siehe Kapitel 5 ,Gefllichtete Menschen im Landkreis Kassel*.
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Junge Menschen und ihre Familien s

2 Junge Menschen und ihre Familien

Kaum ein anderer Bereich der Verwaltung hat ein so vielfaltiges Leistungsspektrum wie die Jugendhilfe.
Entsprechend differenziert sind auch die nun folgenden Informationen Uber die Inanspruchnahme dieser
Leistungen. Unter anderem wird hier das Thema Bildung als eine zentrale Herausforderung in der Biografie
junger Menschen bearbeitet.

Dabei riickt zunehmend der gesamte Entwicklungsprozess von Geburt bis zum Erwachsensein in den Blick
der Jugendhilfe, nicht zuletzt ausgelost durch den 15. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung mit
dem Schwerpunktthema ,Jugend erméglichen®.

Unter diesem Motto befassen sich die Autoren u.a. mit der Feststellung, dass Jugend als Ubergangsphase
zwischen Kindheit und Erwachsensein nicht mit der Altersgrenze Volljahrigkeit definiert werden kann, son-
dern sich individuell flieRend gestaltet bis weit in das dritte Lebensjahrzehnt.

Die dazu beobachteten Indikatoren wie berufliche Etablierung, Auszug in eine eigene Wohnung, Griindung
einer Familie u. &. haben sich in den letzten Jahrzehnten deutlich auf spatere Zeitpunkte verlagert.

Der Bericht kommt zu dem Ergebnis, dass sich die Jugendhilfe entsprechend mit den Anforderungen im
jungen Erwachsenenalter befassen sollte, da keine andere Institution (z.B. Jobcenter) die fachliche Kom-
petenz fir die Gestaltung und Begleitung der erforderlichen Entwicklungsprozesse besitzt.

21 Bildung und Betreuung von Kindern in Tagesstétten, Krippen oder Tagespflege

Zum 01.08.2013 ist § 24 Sozialgesetzbuch VIII in neuer Fassung in Kraft getreten und formuliert einen
Rechtsanspruch auf friihkindliche Férderung fiir Kinder ab Vollendung des 1. Lebensjahres. Diese Forde-
rung kann sowohl in institutioneller Form als auch in Kindertagespflege erfolgen; Eltern haben insoweit ein
Wunsch- und Wahlrecht. Der Rechtsanspruch richtet sich gemaf § 30 Hessisches Kinder- und Jugendhil-
fegesetzbuch (HKJGB) sowohl an die Kommunen als auch an den Landkreis Kassel als 6rtlichem Jugend-
hilfetrager, wobei dem Landkreis Kassel letztlich die Gesamtverantwortung im Sinne des § 79 Sozialge-
setzbuch VIII (SGB VIII) zukommt.

Der Landkreis Kassel hat dazu eine Tagesbetreuungsausbauplanung auf gesetzlicher Grundlage des

§ 24 a SGB VIII vorgenommen; dies erfolgte in enger Kooperation mit den Kommunen. Diese Ausbaupla-
nung zeigte, dass zum Stichtag 01.08.2013 der vom ,Krippengipfel* angenommene Versorgungsgrad von
35 % bezogen auf den gesamten Landkreis um 2,4 Ubertroffen wurde. Damit war der ,fiktive“ Bedarf als
gedeckt anzusehen.

Fur die Anstrengungen zum Ausbau der kommunalen Versorgungstruktur bedanken wir uns bei den Kom-
munen ausdricklich, ebenso fiir die Fortsetzung des Ausbaus der Tagesbetreuungsangebote fir unter-3-
Jahrige Uber den 01.08.2013 hinaus.

In Anbetracht der heterogenen kommunalen Struktur im Landkreis Kassel ist erkennbar, dass es — bezogen
auf die einzelne Kommune — unterschiedliche konkrete Bedarfe und daraus resultierend unterschiedliche
konkrete Versorgungserfordernisse geben kann. Unsere Aufgabe als értlicher Jugendhilfetrager ist es, die
Befriedigung des Rechtsanspruches auf frihkindliche Férderung planerisch weiterhin zu begleiten und
ggfs. auch individuell sicherzustellen.

211 Frihkindliche Forderung und Betreuungsangebote fiir Kinder unter drei Jahren

Der Forschungsbericht zum Projekt Kommunale Bedarfserhebung des Forschungsverbundes Deutsches
Jugendinstitut (DJI)/Technische Universitat Dortmund vom Juli 2014 kommt zu folgender Aussage fiir den
Landkreis Kassel: Fiur Kinder unter drei Jahren gibt es einen Betreuungsbedarf in Hohe von 37,2 %.
Ein wichtiger Aspekt bei der Bewertung und Umsetzung des Betreuungsbedarfs ist die Tatsache, dass der
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Junge Menschen und ihre Familien

Betreuungsbedarf zwischen den einzelnen Altersjahren sehr unterschiedlich ausfallt. Fur unter-Einjahrige
ergeben sich nur sehr geringe Betreuungsbedarfe. Der Forschungsverbund hat eine Bedarfsquote von 6,3
% ermittelt. Bei den Einjahrigen liegt die Quote schon deutlich héher bei 39,6 %. Die Betreuungsbedarfe
fur die Zweijahrigen fallen mit 65,5 % erwartungsgemafl am hdchsten aus.
Die vom Forschungsverbund ermittelte Durchschnittsquote liegt mittlerweile Gber den fiir den Landkreis
Kassel zum 01.03.2017 ermittelten tatsachlichen Versorgungsgraden. Zu diesem Zeitpunkt waren kreisweit
1.717 Betreuungsplatze fur Kinder unter drei Jahren belegt oder genehmigt. Davon entfielen

o 412 auf Kindertagespflege, ein Plus von 77 Platzen gegeniber 2013

o 1.305 Platze auf Kindertagesstatten, ein Plus 217 Platzen gegeniber 2013 (s. Abb. 2-1).

Trotz dieses Zuwachses
an Platzen sank die rech-
nerische Versorgungs-
quote im Beobachtungs-
zeitraum durch noch star-  g.000

ker gestiegene Kinderzah-

len (Geburten und Zuwan- e 060 - - -
derung). Die Zahl der Kin-
der unter 3 Jahren erhdhte
sich im Beobachtungszeit-
raum von 5.001 in 2013

Anzahl Kinder und Tagesbetreuungsangebote

12.000

3.000

um 10,5 % auf 5.526 in 0 .
2015. (Die Einwohnerzah- i A 2015 2016
len fir 2016 standen fiir Kinder unter 3 Jahre u Kinder 3 bis 6 Jahre
. . . = Kinder in Kindertagespflege 0-U3 u Kinder in Kindertageseinrichtungen 0-U3
die Aktualisierung nicht Kinder in Kindertagespflege U3 m Kinder in Kindertageseinrichtungen U3

zur Verfigung.) Die Zahl
: : _ Abb. 2-1: Entwicklung der Tagesbetreuungsangebote und Kinderzahlen
der Kinder von 3 bis 6 Jah Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Jugend

ren erhdhte sich im glei-

chen Zeitraum um 5,5 %.

Bis Ende 2017 ist es jedoch nicht zu einer Beschwerde bzw. einem Klageverfahren gekommen. Dies zeigt,
dass fir die Betreuungssituation i.d.R. vor Ort individuelle Ldsungen gefunden wurden.

21.2 Inanspruchnahme von Betreuungsgeld

Das von der Bundesregierung im Sommer 2013 beschlossene Betreuungsgeld (150 Euro monatlich) wurde
im Sommer 2015 vom Bundesverfassungsgericht gestoppt, weil dies die notwendige Zustandigkeit des
Bundes nicht gegeben sah.

Eine Fortflihrung der Zahlungen in Hessen durch ein Landesgesetz wurde von der vollstandigen Kosten-
Ubernahme des Bundes abhangig gemacht. Dies erfolgte jedoch nicht. Betreuungsgeldantradge kénnen nur
noch in Bayern und Sachsen gestellt werden.

21.3 Planungsschwerpunkt Qualitéat

Schwerpunkt der kommenden Jahre wird nach dem quantitativen Ziel der Versorgung mit Tagesbetreu-
ungsangeboten fir unter-3-Jahrige verstarkt die Umsetzung des hessischen Bildungs- und Erziehungs-
plans (BEP) sowie die Implementierung des hessischen Kinderforderungsgesetzes (HessKiF6G) sein.
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Inhalte des hessischen Bildungs- und Erziehungsplans sind u.a. die individuelle, friihe und nachhaltige
Forderung und Bildung der Kinder sowie die dazu erforderliche Kooperation der am Bildungsprozess be-
teiligten Personen in der Familie und in den Institutionen. Die bedeutsamen Ubergange — Familie Kita / Kita
in Schule — werden dabei in besonderer Weise individuell und methodisch gestaltet. Das Hessische Kin-
derférderungsgesetz sieht eine flexible Anpassung der personellen Ausstattung bei Anderung der Alters-
zusammensetzung der Kindergartengruppen vor. In einer Rahmenbetriebserlaubnis werden die Eckpunkte
fiir die variablen Gestaltungsspielrdume (Alter der Kinder, Offnungszeiten, GruppengroRen, Personal) der
Einrichtung festgelegt.

Ob sich diese beiden vom Land angestoflienen Entwicklungsschwerpunkte in der Praxis als qualitative Be-
reicherung erweisen, ist Gegenstand laufender Evaluationen und sollte weiterhin beobachtet werden.

2.2 Jugendforderung und Jugendbildung

Wahrend sich in den 90er Jahren die Konzeptdiskussion in der Jugendarbeit teilweise bis auf die reine
Bereitstellung von Raumlichkeiten ohne inhaltliche Angebote reduzierte, entwickelten andere Jugendarbei-
ten erlebnispddagogische Angebote, die das Bedurfnis junger Menschen nach neuen Erfahrungen mit so-
zialem Lernen koppelt, um so zur Persdnlichkeitsbildung beizutragen.
Nach dem Jahrtausendwechsel fiihrten die Ergebnisse internationaler Vergleichsstudien ber den Bil-
dungsstand junger Menschen auch in der Jugendarbeit zu Diskussionen um die Position der auferschuli-
schen Bildungsarbeit und die Zusammenarbeit mit Schulen. Nonformale Bildung erhielt durch den elften
Jugendbericht der Bundesregierung eine erhebliche Aufwertung.
Unter dem Stichwort ,bessere Bildungschancen auch fiir benachteiligte junge Menschen* entwickelten sich
verschiedene Konzepte der Jugendarbeit, die von drtlicher Kooperation mit Schulen bis hin zu umfassen-
derer kommunaler Bildungsplanung reichen. Durch Realisierung der flachendeckenden Schulsozialarbeit
waren gleichzeitig ,Ankerplatze” fir die Kooperation geschaffen worden.
Auch in der Jugendarbeit wird die Frage nach Zielen und Wirkungen diskutiert; neue methodische und
insbesondere beteiligungsorientierte Konzepte sollen zu mehr Mitbestimmung und zur Férderung der Ei-
genverantwortung junger Menschen beitragen.
Jenseits unterschiedlicher fachlicher Konzepte lassen sich drei Kategorien von Motiven junger Menschen
zur Teilnahme an den Aktivitaten der Jugendférderung und des Jugendbildungswerkes bilden:
e neue Erfahrungen auflerhalb des bisher schitzenden Rahmens von Familie sammeln (Férderung
der eigenen Entwicklung/Verselbstandigung),
e mit anderen Jugendlichen etwas gemeinsam unternehmen, u.a. auch Begegnungen auf internati-
onaler Ebene (Gemeinschaftserlebnisse/soziales Lernen) und
e Entwicklung und Erprobung sozialer Kompetenzen durch Teilnahme an Juleica'-Ausbildung und
anschlieBendem ehrenamtlichen Engagement in der Kinder- und Jugendbetreuung (Entwicklung
einer gemeinschaftsfahigen Personlichkeit).

Folgende Betrachtungen beschranken sich auf das Angebot der Jugendférderung/-bildung des Landkrei-
ses Kassel, da sich nur dieses zurzeit auf der Grundlage von Daten tber Teilnehmende erschlief3t.

" Juleica = Jugendgruppenleitercard
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Zwei Ausgangsfragestellungen stehen im Mittelpunkt:
e Woher kommen die Teilnehmenden? (Geographische Aspekte der Teilnahmechancen, aufgrund
fehlender Einwohnerzahlen fiir 2016 entfallt eine Darstellung in dieser Ausgabe)
e Wie hoch ist der Anteil Jugendlicher mit anderen Beziigen zum Fachbereich Jugend?
(Soziale Aspekte der Teilhabechancen).

Die besondere Bedeutung Teilnehmende an Angeboten der Jugendférderung/-bildung
der Jugendférderung R 2437 2016

ergibt sich aus den sozia-

len Aspekten der Teil- 400

nahme. 2016 nahmen na-
hezu gleichviele Jugendli-
che (699) an Angeboten 200
der Jugendférderung/-bil-

300

dung im Vergleich mit 10

2013 (705) teil. Uber 30 % 0

der Teilnehmenden erhielt 2013 2016

oder erhalt in anderen ® Mit weiteren Kontakten zum Fachbereich Jugend B Ohne weitere Kontakte

Fachdiensten des Fach-
bereichs Jugend Leistun-
gen (s. Abb. 2-2). Dabei
handelt es sich bei gut der
Halfte um solche Leistungen, bei denen eine finanzielle Notsituation vorausging, wie Erstattung von Kin-
dergartengebiihren, Unterhaltsvorschuss oder Beistandschaften zur Unterhaltsleistung. Die andere Halfte
des Leistungsbezugs deutet auf erhdhten erzieherischen Bedarf hin. Auch hatte ein beachtlicher Anteil
Kontakt zur Jugendgerichtshilfe. Damit werden Jugendférderung und Jugendbildungswerk dem Anspruch
gerecht, auch benachteiligte junge Menschen in ihr Angebot einzubeziehen. Besonders erfreulich ist dieses
Ergebnis fir die Jugendbildung, bei der man eher vermuten wirde, junge Menschen aus der bildungsnahen
Mittelschicht zu bedienen.

Offenbar wird nun, dass es gelingt, sowohl durch inhaltliche Programmgestaltung als auch durch die ge-
wahlten Formen der Offentlichkeitsarbeit und Multiplikation junge Menschen aus allen sozialen Schichten
zu erreichen. Andere Fachdienste des Fachbereichs Jugend weisen offensichtlich erfolgreich auf das An-
gebot der Jugendférderung und des Jugendbildungswerkes als Erganzung ihrer Hilfen flr junge Menschen
hin. Zudem unterstultzt die Jugendférderung die Beantragung von Mitteln aus dem Bildungs- und Teilhabe-
paket zur Finanzierung von Eigenbeitragen fir Freizeit- und Bildungsangebote durch Information und Be-
ratung im Einzelfall. An Dynamik gewonnen hat das Partizipationsmodell der Kreisjugendférderung im Zu-
sammenwirken von Kreisverwaltung/-politik und Kreisschulerrat als demokratisch gewahlter Jugendrepra-
sentanz im Kreis. Junge Nicht-Wahlburger/innen erhalten die Mdglichkeit, auf die Politik des Kreistages
und seiner sich mit Jugendfragen beschaftigenden Ausschiisse/Kommissionen direkt und zeitnah Einfluss
zu nehmen.

Abb. 2-2: Teilnehmende an Jugendférderung/-bildung 2013/2016
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Jugend

2.3 Sozialarbeit in den Schulen des Landkreises Kassel

Die seit dem Schuljahr 2005/2006 im Landkreis Kassel initiierte Schulsozialarbeit (SiS) ist mittlerweile an
allen 14 Gesamtschulen, 8 Grundschulen, 2 beruflichen Schulen, 3 Forderschulen und einem Gymnasium
etabliert. 28 Mitarbeiter/innen tragen mit Beratung, Einzelfallhilfe und Gruppenarbeit dazu bei, an der
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Schnittstelle zwischen Jugendhilfe und Schule Rechte von Kindern und Jugendlichen zu starken, Benach-
teiligungen abzubauen und positive Lebensbedingungen zu schaffen. Dieser ganzheitliche Auftrag, der aus
§ 13 SGB VIII hervorgeht, stellt die zentrale gesetzliche Grundlage der Jugendhilfe am Ort Schule dar. Mit
ihrer Verortung am Lernort Schule kann die Sozialarbeit in Schule zeithah und niedrigschwellig die Chan-
cen junger Menschen férdern und sie und ihre Familien bei der Bewaltigung ihrer vielfaltigen Lebenslagen
oder Probleme unterstitzen. Darliber hinaus tragt sie mit der Bildung regionaler Netzwerke zu einer Opti-
mierung der Bildungs- und Entwicklungslandschaft fir Kinder und Jugendliche bei. Nach den Ausbaujahren
2005-2010 hat sich die Personalkapazitat in der SiS kaum verandert.

Die Sozialarbeit in Schulen erstellt jahrliche Berichte, auf die hier in Ausziigen Bezug genommen wird. Bei
Interesse kdnnen diese Berichte beim Fachbereich Jugend des Landkreises Kassel angefordert werden.

2.31 Beratung und Begleitung von Schiiler(inne)n

Grundsatzlich richtet sich SiS an junge Menschen in allen Bildungsgangen. Das Angebot individueller Hilfen
wird differenziert statistisch nach Personlichkeitsmerkmalen (z.B. Geschlecht, Jahrgangsstufe) und The-
men erfasst. Seit Beginn der SiS sind die individuellen Betreuungsangebote fur Schiler/innen ein nahezu
unverandert stark ausgepragtes Handlungsfeld.

Laut Erhebung in den Jahren 2015/16 bei den SiS-Fachkraften bezog sich der Unterstiitzungsbedarf auf
folgende Lebensbereiche:

e Schule (26 %): Leistungsdruck, Sozial-/Arbeitsverhalten, Ubergange, Konflikte mit Lehrer(inne)n,
Schulverweigerung/-versagen

e Peergroup (Gleichaltrige) (41 %): Mobbing, soziale Netzwerke, Beziehungsprobleme, Konflikte/
Streitschlichtung

e Familie (16 %): Konflikte mit Eltern, Trennung, Hausliche Gewalt, psychische Probleme/Erkran-
kung der Eltern, sexuelle Gewalt/N6tigung, Sucht der Eltern

e Personlichkeit (17 %): personliche, soziale Kompetenz, psychische Probleme/Erkrankung, Sucht.

Tendenziell verandern sich die Themenschwerpunkte hin zu vermehrten Beratungsanteilen fiir Peergroup-
und Personlichkeitsthemen.

2.3.2 Die Arbeit mit Bezugspersonen

Die enge Zusammenarbeit mit den Bezugspersonen, Lehrer(inne)n und Eltern der jungen Menschen hat
einen hohen Stellenwert fur die SiS. Mit der ab dem Jahr 2008/09 erreichten hohen innerschulischen Ak-
zeptanz der SiS geht die Bedeutung von Gesprachen mit Lehre(rinne)n (2015/16: 1.720) einher. Die gerin-
gere Haufigkeit (nicht Intensitat) der Elterngesprache (2015/16: 802) hangt mdglicherweise mit gestiegenen
Problemen und Konflikten im Themenbereich ,Peergroup” zusammen, in dem Eltern einen geringeren Zu-
gang/Einfluss wahrnehmen.

233 Praventive Angebote

Am deutlichsten wird die stabile Etablierung der SiS im Bereich der Angebote flir Gruppen, Projekte und
Veranstaltungen. Mit Gber 820 dieser praventiven Angebote wurde 2015/16 ein wesentliches Kernelement
des Rahmenkonzepts fur Sozialarbeit in Schulen des Landkreises Kassel umgesetzt. Trotz steigender
Nachfrage nach individueller Unterstiitzung konnte der Umfang des praventiven Programms weitgehend
aufrechterhalten werden.
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24 Bildungsbeteiligung junger Menschen in Schule und Ausbildung

Kein anderer Lebensbereich ist flr Kinder und Jugendliche zwischen dem 7. und mindestens 16. Lebens-
jahr — sowohl thematisch als auch zeitlich — so alltagsbestimmend wie die Schule. Dementsprechend be-
fasst sich Berichterstattung Uber die Lebenssituation von Kindern und Jugendlichen sinnvollerweise auch
mit den aktuellen Themen der Bildungsberichterstattung, die seit der Diskussion der PISA-Studie nun
schon auf eine langere Forschungsgeschichte zurlckblicken kann.

Angelehnt an den ,,Chancenspiegel 2014 (Bertelsmann Stiftung, Institut fir Schulentwicklungsforschung
der Technischen Universitat Dortmund, Institut fir Erziehungswissenschaft der Friedrich-Schiller-Universi-
tat Jena (Hrsg.)) werden — soweit mdglich — die Indikatoren zur Bildungsbeteiligung, oder Bildungsgerech-
tigkeit, wie es die Autoren nennen, aktualisiert. Dazu werden vier Gerechtigkeitsdimensionen in den Blick
genommen: ,Integrationskraft, Durchlassigkeit, Kompetenzférderung und Zertifikatsvergabe®“.

Die Lage zur beruflichen Ausbildung junger Menschen im Landkreis Kassel wird ausfuhrlich im Kap. 8.8
dargestellt.

241 Das Integrationspotential der Schullandschaft im Landkreis Kassel

Der Chancenspiegel operationalisiert dieses Handlungsfeld in die Untersuchungsbereiche inklusive/exklu-
sive Beschulung von Kindern mit besonderem Foérderbedarf und ganztagige Beschulung mit dem Schwer-
punkt ,gebundene” Ganztagsschule?.

Die Bewertung des Integrationspotentials fir Schulen des Landkreises Kassel wird anhand des zur Verfu-
gung stehenden Materials des Statistischen Landesamtes Hessen vorgenommen, da diese regionalisierten
Daten nicht Schwerpunkt im Chancenspiegel waren (s. Tabelle 2-1).

Schiiler/innen an privaten und 6ffentlichen Landkreis Hessen
Schulen im Schuljahr 2015/16 Kassel (zum Vergleich)

Forderquote

Schiler/innen der Klassen 1 bis 10 mit besonde- 4.27%
rem Forderbedarf (859 im LKKS) an allen Schi-

ler(inne)n im allgemeinbildenden Schulsystem

Inklusionsanteil Schiiler/innen der Jahrgangsstufen 1 bis 10 mit 23,89% 27,21%
besonderem Foérderbedarf in den Regelschulen

(135 im LKKS) an allen Schiler(inne)n mit beson-

derem Forderbedarf

Exklusionsquote

Anteil der Schiler/innen der Jahrgangsstufen 1 3,25% 3,53%
bis 10 mit besonderem Forderbedarf, die geson-

dert in Férderschulen unterrichtet werden (724 im

LKKS) an allen Schiiler(inne)n

Tabelle 2-1: Schiler/innen an privaten und &ffentlichen Schulen
Quelle: Bertelsmann Stiftung et al.

Die relativ niedrige Férderquote im Landkreis Kassel korrespondiert mit dem hier verorteten Férderschul-
angebot, wobei ein nicht unerheblicher Anteil von Kindern mit besonderem Férderbedarf an Férderschulen
in der Stadt Kassel oder in benachbarten Landkreisen unterrichtet wird. Inklusiver Unterricht an Regelschu-
len wirde es mehr Kindern mit besonderem Férderbedarf ermdglichen, wohnortnah, d.h. im Landkreis
Kassel, zur Schule gehen zu kénnen. Im Hinblick auf in der UN-Behindertenrechtskonvention formulierte
Ziele gibt es also flr inklusionsberechtigte Kinder im Landkreis Kassel trotz einiger Verbesserungen noch

2 Die gebundene Form der Ganztagsschule unterscheidet sich von der offenen Ganztagsschule durch den verpflichtenden Charakter
des Ganztagsangebotes im Unterschied zu offenen Nachmittagsangeboten, z.B. in Form von AGs
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Nachholbedarf. Die unter Kap. 2.4.5 dieses Sozialatlasses beschriebene Entwicklung des schulischen In-
klusionsangebotes fiir Kinder mit sonderpadagogischem Férderbedarf im Landkreis Kassel sollte also kon-
sequent fortgefiihrt werden. Auch beim Angebot ganztégiger Beschulung, die laut Bildungsexperten nur in
der verpflichtenden ,gebundenen“ Form mehr zum Ausgleich sozialer Benachteiligung beitragen kann, be-
steht im Landkreis Kassel ,Luft nach oben®.

Ein gebundenes Ganztagsschulangebot besteht im Landkreis Kassel nur an zwei Forderschulen. Damit
stellt sich unter Aspekten von Bildungsgerechtigkeit die Frage, ob dies nicht eher die Exklusivitat dieser
Schulform unterstreicht, denn daraus ergeben sich zwei Gefahren:

¢ Kinder, die auf Grund von Mangeln bei der auferschulischen Férderung ein verbindliches Ganztags-
schulangebot bendtigen, kdnnten im Rahmen eines sonderpadagogischen Begutachtungsverfahren
mit dem Ziel der Teilnahme an dem Ganztagsangebot der Forderschule zugewiesen werden

e Kinder, die auf Grund besonderen Forderbedarfs am verbindlichen Ganztagsangebot der Forder-
schule teilnehmen, haben aus Zeitgriinden keine Chance mehr, am auRerschulischen Leben in der
Gemeinschaft ihres Wohnortes teilzuhaben.

In Hessen befinden sich ca. 60 % aller gebundenen Ganztagsangebote an Férderschulen (Schuljahr
2013/14). Unterhalb der gebundenen ganztagigen Beschulung existiert eine breitere Palette von offenen
Ganztagsangeboten sowohl an Grundschulen wie auch an Gesamtschulen und Gymnasien. Die mdgliche
Nicht-Inanspruchnahme dieser Ganztagsangebote kann Bildungsbenachteiligung allerdings sogar verstar-
ken, wenn Kinder aus bildungsfernen Schichten diese freiwilligen Angebote nicht wahrnehmen.

Im Hinblick auf die Gerechtigkeitsdimension ,Integrationskraft® ist das schulische Angebot im Landkreis
Kassel also in mehrfacher Hinsicht optimierbar. Umso bedeutungsvoller ist die Zielsetzung des Landkreises
Kassel, das Ganztagsschulangebot an 10 weiteren Grundschulstandorten bis 2020 (ausgehend vom Jahr
2013) auszubauen.

Allerdings eignet sich das Programm ,Pakt fiir den Nachmittag“, dessen Kooperationsschwerpunkt von
Land und Kommunen eher in der Nachmittagsbetreuung liegt, aufgrund seiner Freiwilligkeit und teilweisen
Gebuhrenfinanzierung kaum zum Ausgleich von Bildungsbenachteiligung.

24.2 Durchlassigkeit

Unter dem Begriff ,Durchlassigkeit‘ beschaftigt sich der Chancenspiegel 2014 vertieft auch in regionalisier-
ter Form mit Daten zum Einwahlverhalten in weiterfihrende Schulen nach der Grundschule, mit dem
Thema Klassenwiederholung und dem Wechsel der Schulart. Hierbei berticksichtigt der Bericht auch be-
sondere Stadt-/Landkreissituationen, die Einfluss nehmen auf das Einwahlverhalten insbesondere unter
dem Aspekt eines optionalen hochschulzugangsberechtigenden Abschlusses. Dabei wird das breit qualifi-
zierende Gesamtschulangebot mit in die Betrachtung gezogen (s. Tabelle 2-2).

. Landkreis Hessen
Schuljahr 2012/13 Kassel (zum|Vergleich)

Quotient aus Schulen ohne und mit Hochschulreifeoption 1,1 %

Anteil der Fiinftklassler/innen, die nach der Grundschule auf 68.2 % 66.2 %
eine Schulart mit Hochschulreifeoption iibergingen s U s U

Anteil der Fiinftklassler/innen, die nach der Grundschule auf o o
ein Gymnasium tibergingen 40,2 % 46,5 %

Tabelle 2-2: Einwahlverhalten in weiterflihnrende Schulen
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales
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P . Abb. 2-3: Vorausberechnung der Schilerzahlen im Landkreis Kassel
Eine Verande- Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
rung der Bil-

dungslandschaft zugunsten weiterer gymnasialer Angebote ist unter demografischen Gesichtspunkten
nicht ratsam; vielmehr wirde dies die Facherpalette bestehender gymnasialer Angebote durch konkurrie-
rende Standorte bedrohen. Eine Vorausberechnung des Statistischen Landesamtes Hessen aus dem Jahr
2011 (Zahlen zu Beginn eines Schuljahres) macht die zu erwartende Entwicklung fir den Landkreis Kassel
in den nachsten funf Jahren sichtbar (s. Abb. 2-3). Die hier dargestellte Entwicklung bericksichtigt noch
nicht die danach eingesetzte Zuwanderung insbesondere ab 2015 auch von gefliichteten Familien in den
Landkreis Kassel. Aktuellere Vorausberechnungen stehen leider nicht zur Verfligung.
Zur Erlauterung der Sekundarstufen:
e Sekundarstufe | umfasst die Haupt- und Realschulen sowie die Gesamtschul- und Gymnasialklas-
sen bis einschlielich der 10. Klasse
e inder Sekundarstufe Il sind im Wesentlichen die gymnasiale Oberstufe sowie die Beruflichen Schu-
len enthalten.

Die Grundschulen nehmen wohnortnah alle Kinder auf, so dass die Entwicklung der Grundschiilerzahlen
annahernd kreisscharf der Entwicklung der Hohe der Wohnbevdlkerung im Grundschulalter folgt. Diese
Zuordnung ist fur die weiterfiihrenden Schulen nicht moéglich. Nach dem Besuch der Grundschule wechselt
ein Teil der Schiler/innen auf weiterfihrende Schulen, die nicht im Landkreis Kassel liegen. Diese Pend-
lerbewegungen finden besonders in den Randgemeinden des Landkreises statt.

Die Betrachtung von schulartbezogenen Auf- und Abwartswechseln in den Jahrgangsstufen 7-9 gibt Aus-
kunft Gber die Durchlassigkeit des Schulsystems fiir Wechsel nach der urspriinglich getroffenen Entschei-
dung flr den weiterfihrenden Schulbesuch. Hier ist zumeist eine Anpassung der Schulart an das Leis-
tungsvermdgen einzelner Schiler/innen ausschlaggebend. Der Uberwiegend zu einer statusniedrigeren
Schule erfolgende Schulartwechsel stellt wie die Wiederholung einer Klassenstufe in vielen Fallen eine
Misserfolgserfahrung fir betroffene Kinder und Jugendliche dar (s. Tabelle 2-3).
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Schuljahr 2012/13 Landkreis Hessen
Kassel (zum Vergleich)

Verhaltnis von Aufwarts- zu Abwartswechseln der Schiiler/innen in
den Jahrgangsstufen 7 bis 9

Anteil der Wiederholer/innen in der Sekundarstufe | an allen Schii-
ler(inne)n der Sekundarstufe |
Anteil der Schiiler/innen aus Schularten ohne Hochschulreifeoption
an allen Schiiler(inne) der Sekundarstufe Il
Tabelle 2-3: Schulartwechsel
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Jugend

Wahrend der Anteil der Wiederholer/innen in der Sekundarstufe | erfreulich unterhalb des Landesdurch-
schnitts liegt, gibt im Landkreis Kassel das ungunstigere Verhaltnis von Auf- zu Abwartswechslerinnen/-
wechslern der Schulart zu denken. Die diesem Verhaltnis zugrundeliegenden absoluten Zahlen von nur 6
Aufwartswechslerinnen/-wechslern zu 65 Abwartswechslerinnen/-wechslern weisen mdglicherweise auf
Mangel bei der individuellen Férderung einzelner Schiler/innen als Voraussetzung fiir einen Wechsel in
eine anspruchsvollere Schulart hin. Die Zahl der Abwartswechsler/innen dagegen bewegt sich in einer
GréRenordnung, die in etwa den hessischen Relationen entspricht.

243 Kompetenzférderung

Untersuchungen zur Entwicklung von Kompetenzen im Bereich Lesen (z.B. IGLU-Studie) oder den mathe-
matisch-naturwissenschaftlichen Fachern (TIMMS) beschranken sich auf der rdumlichen Ebene der
Staatsgrenzen oder Bundeslander und lassen leider noch keine kleinrdumigeren Aussagen auf Landkreis-
ebene zu. Auch der Chancenspiegel 2014 enthalt dazu keinerlei regionalisierte Daten (s. Bundesministe-
rium far Bildung und Forschung, 2011). Erwdhnenswert ist einzig die wiederholte Feststellung, dass der
soziobkonomische Status der Herkunftsfamilie bzw. familidre Risikolagen erheblichen Einfluss auf den
Kompetenzerwerb haben, und sich dies trotz langjahriger Iandertbergreifender Bemiihungen kaum veran-
dert.

2.4.4 Schulabschliisse

Wie in den vorangegan-
9e9 Schulentlassene aus allgemeinbildenden Schulen

genen Auflagen des nach Abschlussart - Voausberechnung
Sozialatlasses werden @ 2500 2298
auch diesmal die erwor- 2.030
. 2.000
benen schulischen Ab- 1.766
schliisse in den Blick = 1500 1.409
—

genommen. Der Chan- o5

. . 1.000 796
censpiegel benutzt hier 589 . 642
den eher international 500 L - S —e— = - 413
verwendbaren Begriff 54 43 B “%
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erlautert in aller Deut-
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schen Einfluss der Sesamt
Gruppe der Uber Kreis- Abb. 2-4: Schulentlassene aus allgemeinbildenden Schulen

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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oder Stadtgrenzen hinweg pendelnden Schiler/innen auf die dargestellten Abschlussquoten (Zahlen zum
Schuljahresende). Die Vorausberechnung der Schulentlassenen im Landkreis Kassel zeigt den sprunghaf-
ten Anstieg von Schuler(inne)n mit allgemeiner Hochschulreife im Jahr 2013, in dem der erste 8-jahrige
Gymnasialjahrgang die Schule verlassen hat (s. Abb. 2-4). Ab 2013 verringerte sich ihre Zahl. Die darge-
stellte langerfristige Entwicklung muss zu gegebener Zeit aktualisiert werden.
Bei der Darstellung der Schulabschlisse miissen grundsatzlich zwei Perspektiven unterschieden werden:
e der schulbezogene Blick, der Schulabschlisse geographisch den kommunalen Schultrdgern zuord-
net (bisher gangige Sichtweise der Bildungsberichterstattung)
e der schiilerbezogene Blick, der den Wohnort der Schiiler/innen als Kriterium der 6rtlichen Zuordnung
zu Grunde legt.

Diese Unterscheidung ist fir den Landkreis Kassel von groRer Bedeutung, da viele junge Menschen Bil-
dungsangebote benachbarter Stadte und Landkreise (auch auferhalb Hessens) als sog. Gastschiler/in-
nen wahrnehmen. In den bislang gangigen Statistiken werden dort erworbene Abschliisse nicht dem Land-
kreis Kassel zugeordnet, so dass vor allem Abschlisse an Férderschulen und Gymnasien bei den Ergeb-
nissen unbericksichtigt bleiben. Abweichungen werden aus folgender Tabelle deutlich.

Schulentlassene Schulentlassene Hessen

Anteile Schulentlassjahr 2012/13 mit Wohnort im Land- aus Schulen im Land- (zum Vergleich)
kreis Kassel kreis Kassel

ohne Schulabschluss / Forderschulab-
schluss

Hauptschulabschluss 13,47 % 16,25 % 15,29 %
Realschulabschluss 42.30 % 47,46 % 40,15 %
Hochschulreife/Abitur 40,83 % 32,92 % 39,69 %

Tabelle 2-4: Anteil Schulentlassene 2012/13
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Jugend

3,41 % 3,38 % 4,24 %

Da der Chancenspiegel Daten aus 2012 veréffentlicht, haben wir die aktuelleren Daten des Statistischen
Landesamtes Hessen aus 2013 zu Grunde gelegt. Ein schulzentrierter Blick auf die Abschlisse (mittlere
Spalte) ist ergdnzend dann sinnvoll, wenn man sich mit der Frage der Ausgestaltung des o6rtlichen schuli-
schen Angebotes befasst.

Als Folge der Bildungsdiskussionen der letzten Jahre und gestiegenen Erwartungen an Bildungserfolge ist
rickblickend auf die letzten Jahre eine Verschiebung hin zu héherwertigen Schulabschliissen zu verzeich-
nen. Der Anteil der Schulentlassenen mit Wohnsitz im Landkreis Kassel ohne Hauptschulabschluss und
der Schulentlassenen mit Forderschulabschluss liegt deutlich unter dem Landesdurchschnitt (s. Tabelle 2-
4). Dagegen erreichen Schiiler/innen mit Wohnort im Landkreis Kassel haufiger mittlere und héhere Bil-
dungsabschlisse im Vergleich zu den Landesergebnissen. Dies deutet zunachst nicht auf eine Benachtei-
ligung durch erhéhten Pendleraufwand hin, sondern Iasst vermuten, dass die schulischen Angebote mit
Hochschulreifeoption im Kreisgebiet Kassel wie auch in seiner unmittelbaren Nachbarschaft durchaus er-
reichbar sind.
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245 Schulen mit sonderpadagogischer Ausrichtung

Der Landkreis Kassel be-

treibt in Hofgeismar die Entwicklung der Schiilerzahlen
,Kéathe-Kollwitz-Schule®, 500 in den Férderschulen
eine Schule fur Praktisch
Bildbare. Wie die folgende 400 35

) . . 303 297
Grafik zeigt, sank die 300 262
Schulerzahl in den letzten 214
zwei Jahren nur leicht. An- 200 = = = =
ders sieht es fir die drei S5 176 176 180 165 165
anderen Forderschulen im
Landkreis Kassel aus (s. 0
Abb. 2-5). Im selben Zeit- 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17 2017/18

raum ging an der ,Bauns-

bergschule in Baunatal

und der ,Brider-Grimm- Abb. 2-5: Entwicklung der Schiilerzahlen in den Forderschulen
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Jugend

—o—Forderschulen == Schule flir Praktisch Bildbare

Schule® in Hofgeismar die

Anzahl der Schuler/innen

mit diagnostiziertem Forderbedarf deutlich (minus 34,2 %) zurlck. Lediglich an der ,Wilhelm-Filchner-
Schule® in Wolfhagen blieben die Zahlen der Vorjahre in etwa konstant.

. v g .. N Dieser Ruckgang korres-
Schiiler/innen mit diagnostiziertem Forderbedarf . . L
an Regelschulen pondiert seit 2014 mit ei-

300 nem Anstieg der Lernhilfe-
schiler/innen an den Re-
gelschulen im Landkreis

260
232
207

200 . Kassel (s. Abb. 2-6). Zum
127 1{ Stichtag 01.01.2017 be-
103 suchten 260 Schiiler/innen

100 . .. .
mit sonderpadagogischem
Foérderbedarf den inklusi-

ven Unterricht. Damit hat

0
2013 2014 2015 2016 2017 sich ihre Zahl von 2013
verdoppelt.
Abb. 2-6: Schiler/innen mit diagnostiziertem Foérderbedarf an Regelschulen Der inklusive Unterricht

Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Jugend ) ) i
wird inzwischen an allen

Schulen im Landkreis Kas-

sel angeboten. Trotzdem werden in Schulen des Landkreises Kassel insgesamt immer noch knapp 60 %
aller Schiler/innen mit diagnostiziertem Forderbedarf an Forderschulen unterrichtet. Zudem besucht ein
erheblicher Anteil der Kinder mit diagnostiziertem Forderbedarf spezialisierte Férderschulen in der Stadt
Kassel oder in Nachbarkreisen.
Dass aber auch weiterhin ein hoher sonderpadagogischer Férderbedarf besteht, wird allgemein als Tatbe-
stand konstatiert. Der Prozess der schulischen Inklusion von lern- und/oder seelisch behinderten Kindern
in die jeweilige Regelschule und letztendlich die Abschaffung der ,Sonderschulen® bedingt differenzierte
Unterrichtsanforderungen, auf die Schulen und Lehrpersonal umfassend vorbereitet sein missen.
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Die Diagnostik und damit die Anerkennung einer lern- oder seelischen Behinderung erfolgt bisher regelhaft
vor der Aufnahme in eine Forderschule. Mit ihrer sukzessiven Auflésung darf nicht die Notwendigkeit der
vorgeschalteten Diagnostik entfallen. Grenzen zwischen Lernschwachen (z.B. milieubedingt) und Lernbe-
hinderungen kdénnen sonst an Trennscharfe verlieren. In der Folge wirde eine differenzierte Unterrichtsge-
staltung erschwert. Die Uberforderung von Schiiler(inne)n sowie des Lehrpersonals ware die zwangslau-
fige Folge.

Soweit sonderpadagogische Strukturen auch in Regelschulen implementiert sind, ist die schrittweise Inklu-
sion behinderter Schiler/innen in Regelschulen zu begrifen. Die fir den Aufbau eines inklusiven Bildungs-
systems notwendige Verlagerung von sonderpadagogischen Kompetenzen wird Untersuchungen zufolge
keine zusatzlichen finanziellen Ressourcen erfordern. Bis auf den organisatorischen und planerischen Auf-
wand fur diesen Umbau ware eine Reform in Deutschland weitgehend kostenneutral und die Aufrechter-
haltung der Bildungsqualitat relativ unproblematisch mdglich.

Die Schwelle von Schule in das Berufsleben ist flir lern- und/oder seelische behinderte Jugendliche beson-
ders hoch. Sie kénnen auch mit einem Hauptschulabschluss Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben geman
§ 19 SGB Il — Arbeitsférderung - beantragen. Zur Problematik der Realisierung bzw. Gewahrung dieses
Anspruches s. Kap. 8.8.4.

25 Jugendgerichtshilfe

Junge Menschen zwischen 14 und 21 Jahren werden durch die Jugendgerichtshilfe des Fachbereichs Ju-
gend des Landkreises Kassel begleitet, wenn sie es nach Verstdé3en gegen Gesetze mit Strafverfolgungs-
behérden und Justiz zu tun bekommen.
Ziel der Jugendgerichtshilfe ist
o der (Kinder- und) Jugendschutz der strafrechtlich aufgefallenen jungen Menschen und
o die Entwicklung und Férderung zu einer eigenverantwortlichen, gemeinschaftsfahigen Persdnlich-
keit.

Damit unterscheiden sich die Ziele der Jugendhilfe deutlich von den Zielen der Jugendjustiz, die eher den
Auftrag hat, strafrechtlich relevantes Fehlverhalten zu sanktionieren und damit zum gesellschaftlichen Ge-
rechtigkeitsempfinden beizutragen.

Beide Systeme sind gesetzlich damit beauftragt, diese unterschiedlichen Zielperspektiven in Einklang zu
bringen. In Jugendgerichtsverfahren werden die soziale Situation und die Entwicklung der Personlichkeit
der Tatverdachtigen bertcksichtigt. Dazu wird grundsatzlich unterschieden zwischen Jugendlichen (ab
Vollendung des 14. bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres) und Heranwachsenden (ab Vollendung des
18. bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres).

Bundesweit wird beobachtet, dass die Zahl der von Jugendlichen verlbten Straftaten deutlich zurtickgeht.
Auch im Landkreis Kassel ist diese Entwicklung erkennbar. Der Ruckgang von Jugendstraftaten wird im
Folgenden fiir den Untersuchungszeitraum 2010-16 dargestellt. (Genauere Zahlen fiir 2017 liegen derzeit
nicht vor, da ein Teil der Straftaten mit langerem Ermittlungsaufwand verbunden ist, und erst danach der
Jugendgerichtshilfe bekannt wird.)
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251 Entwicklung der Jugendgerichtshilfefélle 2010 bis 2016

Der Rickgang
der Jugendstraf- : . : anzan S_traftaten :

im Vergleich mit der Zahl arbeitssuchender junger Menschen
taten von 2013 unter 25 Jahren

bis 2016 verlauft %
analog dem bun-
desweit prag- 600
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(s. Abb. 2-7). Aus 400
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Indem Korrelatio- Abb. 2-7: Straftaten im Vergleich mit Arbeitssuche Unter-25-Jahrige

) Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Jugend
nen zu den bis-

lang diskutierten

Zusammenhangen von Jugendkriminalitdt und gesellschaftlichen Konfliktfeldern gebildet wurden, lassen
sich bei vertiefter Betrachtung durchaus positive Zusammenhange erkennen. Den héchsten nachweisba-
ren Grad an Korrelation finden wir beim Rickgang der Jugendberufsnot (Zeitreihe Arbeitssuchende unter
25 Jahren | Hintergrundflache). Kleinere direkte Effekte konnte evtl. der Demografiefaktor beitragen.
Jugenddelinquenz ist ein Phanomen Gberwiegend mannlicher junger Menschen (Saule M). Weibliche Ju-
gendliche (Saule W) sind in 2016 nur zu knapp 26 % an der Jugenddelinquenz beteiligt. Bei genauer Be-
trachtung wird deutlich, dass der Riickgang der Straftaten bei Heranwachsenden etwas weniger ausgepragt war
(dunkelblaue Linie). In 2013 gab es eine nicht erklarbare Ausnahmesituation.

Besonders erfreulich stellt sich der Riickgang bei Wiederholungsstraftaten in den letzten Jahren dar (graue
Linie), beobachtet wurden Straftaten aus drei zurlckliegenden Jahren; deshalb beginnt die Zeitreihe erst
in 2013.

Zur Ubersichtlichkeit werden die Riickgange im Beobachtungszeitraum in nachfolgender Tabelle in
Prozenten dargestellt (s. Tabelle 2-5).

Ruckgang 2013-16
in %

Einwohner/innen 14 bis 20 Jahre (bis 2015)

Arbeitssuchende unter 25 Jahren

Jugendstraftaten insgesamt
Straftaten Heranwachsender
Wiederholungstraftaten

Tabelle 2-5: Riickgénge bei Jugendstraftaten 2013-16 (in %)
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Jugend

In verschiedenen fachlichen Diskussionen Uber die Ursachen des bundesweit beobachtbaren Trends
wurden mdogliche weitere Grinde fur diese Entwicklung benannt, die sich allerdings nicht immer
quantifizieren lassen und deshalb fir die Bildung von Korrelationen ausscheiden. Zunachst bestatigt sich
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die Theorie, wonach der Rickgang von Jugendstraftaten vor allem auf den gestiegene (berufliche)
Zukunftsperspektiven auch fiir Jugendliche mit mittleren oder schlechteren Schulabschliissen basiert,
wenn wir aktuellere Jugendstudien zu Rate ziehen. In der 17. Shell Jugendstudie wird der Wandel in der
Werteorientierung Jugendlicher in den Slogan ,Aufstieg statt Ausstieg” komprimiert.

Ein weiteres Phanomen ist die verbreitete Nutzung der neuen Medien. Im virtuellen Raum findet heute vieles
an ,jugendlichem Ausprobierverhalten® statt, das bekanntlichermalRen auch strafrechtliche Konsequenzen
haben kann (z.B. Betrug, Beleidigung oder Mobbing, usw.). Allerdings tragt eine héhere Anonymitét hier
zu vermutlich gréRerer Dunkelfeldkriminalitat oder geringerem Anzeigeverhalten bei.

Zudem koénnen Jugendliche hier ,gefahrlos® Dinge ausprobieren, die in der Realitat mit echter Schadigung
von Sachen oder Personen verbunden waren (Simulationsspiele wie z.B. Autorennen, Kampf- oder
Rollenspiele, usw.). Daflr sprache ein leichter Rickgang bei den Anteilen von Verkehrsdelikten und
Sachbeschadigungen an den Gesamtstraftaten.

Expert(inn)en beobachten im Weiteren einen Riickgang von Jugendlichen mit Gewalterfahrung in ihrer
Erziehung. Nach dem gesetzlichen Verbot von Gewalt in der Erziehung (§1631 BGB) im Jahr 2000 gibt es
eine neue Elterngeneration, in der die Anwendung von Gewalt als Erziehungsmethode zunehmend verpdnt
ist. Gleichzeitig steigt der Anteil junger Menschen, die wahrnehmen, dass elterliche Zuwendung als
Erziehungsmethode an Bedeutung gewinnt. Zudem sinkt die Akzeptanz von Gewalt zur Konfliktldsung in
den Gleichaltrigen-Gruppen der Jugendlichen. Auch hier zeigt sich eine Korrespondenz zum sinkenden
Anteil von Gewaltdelikten in der gesamten Deliktstruktur.

In einer aktuellen Studie im Auftrag des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) werden weitere Befunde zum Rulckgang der Jugendkriminalitat betrachtet (s. Pfeiffer, C. et al.
(2018). Zur Entwicklung der Gewalt in Deutschland. Schwerpunkte: Jugendliche und Fliichtlinge als Téter
und Opfer. Hochschule fiir angewandte Wissenschaften: Zirich).

Eine gewisse positive Wirkung ist auch einigen nicht jugendhilfespezifischen Praventionsangeboten und -
maflnahmen sicher nicht abzusprechen (z.B. Konfliktldsungs-Training, Suchtpravention).

Die oben skizzierte positive Entwicklung findet sich mit leichten Abweichungen in allen drei Kreisteilen
wieder, weshalb in diesem Bericht keine weitere kleinrdumige Darstellung erfolgen soll.

2.5.2 Verbesserte Riickfallprophylaxe durch sozialpadagogische Begleitung und ambulante
MaRnahmen

Die Jugendgerichtshilfe im Landkreis Kassel kann sich seit einigen Jahren zunehmend mit der gebotenen
Sorgfalt mit den biografischen und strukturellen Bedingungen des bisherigen Aufwachsens der bei ihnen
vorstellig gewordenen jungen Menschen befassen und individuell passende Hilfen zur Nachreifung
gestalten. Neben der Einhaltung der erforderlichen Standards fir die sozialpadagogische Begleitung im
Strafverfahren leistet sie Unterstliitzung in Resozialisierungsprozessen.

Sichtbarer Erfolg dieser Qualitdtszunahme ist der Uberdurchschnittliche Rickgang von Wiederholungs-
straftaten.

Im Ubrigen gilt sowohl die Vielseitigkeit als auch die Kapazitat der ambulanten MaBnahmen, auf die die
Jugendgerichtshilfe im Landkreis Kassel zurlickgreifen kann, als vorbildhaft. Dass diese Optionen genutzt
werden kénnen, ist der ausgezeichneten Zusammenarbeit mit den Jugendgerichten zu verdanken. Auf der
Basis dieses kooperativen Zusammenspiels konnten durchaus noch mehr auffallig gewordene Jugendliche
durch die ambulanten MaRnahmen erreicht werden, wenn es gelange, diese weiterhin auszubauen.
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2.6 Neue Aufgabenfelder fiir die Jugendamter

2.6.1 Frithe Hilfen

Mit dem Bundeskinderschutzgesetz von 2011 wurden die Jugendamter u. a. beauftragt, die 6rtliche Ange-
botslandschaft sozialer und gesundheitlicher Dienstleistungen in der Weise zu koordinieren, dass alle Fa-
milien Zugang zu sog. Frihen Hilfen erhalten.

Bereits vorher entwickelte der Fachbereich Jugend im Auftrag des Kreistages ein umfassendes Konzept
zur Verbesserung der Angebote und Absenkung von Zugangsschwellen der Hilfen fir Familien mit Neuge-
borenen. Mit den ab 2011 vom Bund bereitgestellten Mitteln wurde die Koordinationstatigkeit verstetigt,
und hat zu einem eindrucksvollen Erfolg in der Zusammenarbeit sozialer Institutionen rund um junge Fa-
milien gefihrt. Ein zentrales Element der Frihen Hilfen ist die Unterstitzung fur junge Familien durch Fa-
milienhebammen oder Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen (im Folgenden ,Fachkrafte
der Frihen Hilfen genannt).

Seit 2014 konnte das
Angebot an Frihen Hil-
fen insbesondere durch

Fachkrafte der Frithen Hilfen
Einséatze in Familien

die Gewinnung der Ko- 50

operation von Gesund-

heitsdiensten  (nieder- 40

gelassene Arztpraxen,

Kliniken) stark ausge- 30

baut werden (s. Abb. 2-

8). 20

Die gestiegene Nach-

frage konnte insbeson- 19 - . .
dere durch Familien- 0

Gesundheit-und Kinder- 2013 2014 2015 2016 2017

krankenpfleger/innen
und regionale Zusam-

. . Abb. 2-8: Einsatze der Fruhen Hilfen in Familien
menarbeit der Frihen Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Jugend

Hilfen (z.B. Stadt Kas-

sel) bewaltigt werden. Der weitere Erfolg der Frihen Hilfen wird allerdings nicht unwesentlich davon ab-
hangen, wie sich der zunehmende Hebammenmangel im Kreisgebiet auswirkt. Die Weiterentwicklung der
Frihen Hilfen ist ein Schwerpunkt des umfassenden Praventionskonzeptes des Fachbereichs Jugend des
Landkreises Kassel. Da die Frihen Hilfen neben Kompetenzvermittlung in Fragen der Férderung und Er-
Ziehung u.a. auch die Eltern-Kind-Bindung im Fokus haben, tragen sie erheblich zur Vermeidung von Kin-
deswohlgefahrdungen bei.
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2.6.2 Kinderschutz

Ebenfalls im Bun-
deskinderschutzge-
setz wurden die
Verfahren der Ju-
gendamter bei Mel-
dungen von Kindes-
wohlgefahrdungen
(KWG) standardi-
siert. Die hierin
festgelegten  Ver-
fahrensschritte zur
Risiko-Einschat-

zung, Dokumenta-
tion und Interven-
tion werden ab
2012 durch ein ge-
setzlich festgeleg-
tes Statistikverfah-
ren erfasst. Damit
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Meldungen von Kindeswohlgefahrdung
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Abb. 2-10: Meldungen von Kindeswohlgefahrdung — nach Risiko-Einschatzung
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Jugend

kdnnen die Entwicklungen in diesem Aufgabenbereich abgebildet werden. Seit Einfihrung des Bundeskin-
derschutzgesetzes haben sich die Meldungen mehr als verdoppelt (s. Abb. 2-9). In rund 2/3 der Falle be-
statigt sich zumindest ein Bedarf an weitergehender Jugendhilfe, der im Rahmen der professionellen Ver-
fahren (i.d.R. Hausbesuche mit mindestens zwei Fachkraften) identifiziert wird. Um jedwedes Risiko aus-
zuschlielRen, sind aber auch in dem verbleibenden Drittel der Falle ohne weiteren Unterstiitzungsbedarf
die Verfahrensschritte sorgfaltig einzuhalten.
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Abb. 2-9: Meldungen von Kindeswohlgefahrdung — nach Melder(inne)n

Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Jugend
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Gefahrdungsmeldungen gehen fiir alle Altersgruppen bis 18 Jahre ein. Da sich jedoch Risikofaktoren und
Schutzbedarf mit zunehmendem Alter andern, kommen Meldungen bei Kleinkindern deutlich haufiger vor.
Erfasst wird gemal der Bundesstatistik auch, wer eine Kindeswohlgefédhrdung meldet. Die meisten Mel-
dungen zur Kindeswohlgefahrdung erfolgen aus dem sozialen Nahraum wie Nachbarn, Bekannte oder
Verwandte; auch ein gro3er Anteil der anonymen Meldungen dirfte aus diesem Personenkreis erfolgen (s.
Abb. 2-10). Meldungen aus Institutionen mit sozialem oder erzieherischem Auftrag erweisen sich zu einem
héheren Anteil als Ausgangspunkt fir weitere Hilfen oder Interventionen. Wie in der gesamten Jugendhilfe,
gilt auch bei Kindeswohlgefahrdungsverfahren der Grundsatz der Hinwirkung auf kooperative Lésungen
mit den Erziehungsberechtigten; Interventionen wie Inobhutnahmen als SofortmaRnahme in akuten Ge-
fahrdungssituationen sind eher selten und ,Ultima Ratio*“.

2.7 Allgemeine Beratung, Beratung in Trennungs-, Scheidungs-, Partnerschafts- und Sorge-
rechtsfragen, Erziehungsberatung

Eltern wenden sich in allgemeinen Fragen der Erziehung, in Problemsituationen mit Schule oder Polizei,
bei Trennung/Scheidung und vielen anderen Fragen an den Fachbereich Jugend des Landkreises Kassel.
Beratung ist eine niedrigschwellige Form der Unterstitzung von Familien zur Klarung von Konflikten, Star-
kung der Selbsthilfepotentiale oder ErschlieBung neuer Ressourcen. Damit hat Beratung praventiven Cha-
rakter und eine besondere Bedeutung fiir eine lebensweltorientierte Jugendhilfe. In Einzelfallen kénnen
Beratungsprozesse Uber einen begrenzten Zeitraum sehr aufwandig sein, insbesondere bei strittigen Sor-
gerechtsregelungen in Fallen von Trennung/Scheidung. Haufig erreichen Beratungsanliegen den Allgemei-
nen Sozialen Dienst (ASD), der durch seine dezentralisierte Struktur aufsuchende Formen (Hausbesuche)
der Beratung anbietet. Intensivere Beratungsprozesse werden in der Regel durch die Jugend- und Famili-
enberatungsstelle des Landkreises in Form institutioneller Beratung durchgefiihrt. Diese Beratung nach §
28 SGB VIl wird jahrlich in Berichtsform dargestellt und kann beim Fachbereich Jugend des Landkreises
Kassel eingesehen werden.

Da sich die Beratungsprozesse in der Regel nicht nur mit einem einzelnen jungen Menschen, sondern mit
dem gesamten Familiensystem befassen, bilden sie ein Kernelement der praventiven Jugendhilfe.

2.8 Hilfen zur Erziehung, Hilfen fiir junge Volljdhrige, Eingliederungshilfen
Das SGB VIl sieht in seinem 4. Abschnitt drei Leistungstatbestande fir individuellen Jugendhilfe vor.

e In§ 27 SGB VIl ist der Anspruch der Personensorgeberechtigten auf Hilfe zur Erziehung eines
Kindes oder Jugendlichen (minderjahrig) festgelegt. Die in dieser Vorschrift festgelegten Be-
dingungen, dass ,[...] eine dem Wohl des Kindes oder des Jugendlichen entsprechende Er-
ziehung nicht gewéhrleistet ist und die Hilfe flir seine Entwicklung geeignet und notwendig
ist”, ist unabdingbare Voraussetzung der Hilfe und wird in einem eingehenden Beratungs-
und Hilfeplanungsprozess ergriindet.

e §35a SGB VIl formuliert den Anspruch eines seelisch behinderten oder von seelischer Behinde-
rung bedrohten Kindes oder Jugendlichen auf Eingliederungshilfe.

e §41 SGB VIl regelt die Gewahrung von Hilfen fir junge Volljahrige (18 bis unter 21 Jahren), die zur
Personlichkeitsentwicklung und zu einer eigenverantwortlichen Lebensfliihrung erforderlich sind.

Die Ausgestaltung der Hilfen erfolgt in bedarfsgerechter Intensitat in voll- oder teilstationarer Form, in Pfle-
gefamilien oder ambulant. Sie kénnen als Einzelhilfe, Familienhilfe oder in Gruppenangeboten erfolgen.
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Nachfolgende Tabelle erldutert die einzelnen Hilfekategorien (s. Tabelle 2-6).

Ambulante Hilfen

Ambulante Einglie-
derungshilfen
(auBer Sozialpadago-
gische Familienhilfe)

Teilstationédre Hilfen

Teilstationare Ein-
gliederungshilfen

Stationare Hilfen,
Stationare Einglie-
derungshilfen

Ambulante Krisenintervention
Soziale Gruppenarbeit
Erziehungsbeistandschaft, Betreu-
ungshelfer/in

Sozialpadagogische Familienhilfe
Intensive Sozialpadagogische Ein-
zelbetreuung

Erziehung in Tagesgruppen oder
in Tagespflege

Vollzeitpflege
Heimerziehung, Wochengruppe,
sonstige betreute Wohnform

Art der Hilfe Besonderheit

Aufsuchende Einzelbetreuung
Gruppenbetreuung am Einrichtungsort
Aufsuchende Einzelbetreuung

Aufsuchende Familienbetreuung
Aufsuchende Einzelbetreuung

Erziehung auRerhalb der Herkunftsfa-
milie fir einen Teil des Tages, meist
werknachmittags

regelmaRige Ubernachtung und Wo-
chenenden in der Herkunftsfamilie

Erziehung auRerhalb der Herkunftsfa-
milie Tag und Nacht, je nach Abspra-
che Besuch in der Herkunftsfamilie

Tabelle 2-6: Hilfekategorien
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Jugend

Hilfen zur Erziehung (HzE)

Félle Kosten
1.500 30.000.000 €
1.200 24.000.000 €
900 18.000.000 €
600 12.000.000 €
300 — 6.000.000 €
0 0€
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
mmm Stationare Eingliederungshilfe = Stationare Hilfen
E—JEingliederungshilfe in Tagesgruppen A Teilstationare Hilfen
o Ambulante Eingliederungshilfe == Ambulante Hilfen
—o— Ausgaben Landkreis KS —s—Ausg. LK KS ohne UMA
== Kostentrend Bund (0,5 Tsd E) ——Linear (Kostentrend Bund (0,5 Tsd E))
Abb. 2-11: Hilfen zur Erziehung
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Jugend
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Nachfolgend ist die Entwicklung der Fallzahlen und der Ausgaben der Hilfen zur Erziehung (HzE) darge-
stellt (s. Abb. 2-11). Die Daten basieren auf der gesetzlichen Statistik der Hilfen zur Erziehung (HzE -
Leistungen nach §§ 27, 35 a und 41 SGB VIII).

Fir die hier betrachteten Hilfen nach dem SGB VIII gab der Landkreis Kassel im Jahr 2017 annahernd 28
Mio. Euro aus (Zahlungen an Leistungsanbieter/innen). Mit der Kinderschutzgesetzgebung und den Ver-
fahren zur Vermeidung von Kindeswohlgefahrdung wurde vermehrt Hilfebedarf sichtbar; dies fihrte zu ent-
sprechenden Fallzahl- und Kostensteigerungen.

Ab 2014 war die Zunahme von Fallzahlen und Kosten dann gepragt durch verstarkte Zuwanderung unbe-
gleiteter minderjahriger Auslander/innen (umA). Ab 2010 unterliegt die Hilfebedarfsentwicklung ahnlichen
Dynamiken wie im Bundestrend. Erkennbar ist dies vor allem bei einem Parallelvergleich der Kostenstei-
gerungsraten (Linien).

Aus dem Monitor Hilfen zur Erziehung der Universitat Dortmund geht hervor, dass die Inanspruchnahme
dieser Hilfen im Landkreis Kassel 2014 im Rahmen des Bundesdurchschnitts lag (http:// www.akjstat.tu-
dortmund.de/fileadmin/.../Monitor_Hilfen_zur_Erziehung_2016.pdf). Im Weiteren geht daraus hervor, dass
die Nutzung ambulanter Hilfen durch den konsequenten Ausbau von Kapazitaten allmahlich den Bundes-
durchschnitt erreicht. Ebenfalls durchschnittlich war in 2014 die Inanspruchnahme stationarer Hilfen.
Obwohl zwischen 2005 und 2015 die Zahl junger Menschen unter 21 Jahren im Landkreis Kassel um

15 % zuruckging, hat sich die Zahl der Jugendhilfefalle (mit Ausnahme der Therapieférderungen) in diesem
Zeitraum etwa verdoppelt. Dies entspricht den bundesweit beobachteten Megatrends:

e einerseits verringern sich Ressourcen der Erziehungskompetenz in der Gesellschaft durch Auflo-
sung traditioneller Familienstrukturen und Verlust des gesellschaftlichen Zusammenhalts

e zum anderen verschieben sich in allen Institutionen, die mit der Sozialisation von Kindern und Ju-
gendlichen beschéftigt sind, die MaRstabe flr tolerierbares Verhalten, akzeptiertes Leistungsver-
maogen und Gefahren fiir das Kindeswohl

o der Hilfebedarf ist durch unbegleitete minderjahrige Auslander/innen sprunghaft angestiegen.

Diese Trends drangen die Jugendhilfe sowohl friher als auch haufiger in die Rolle der professionellen
Moderation in familiaren Konfliktsituationen, wie auch in die Ubernahme von Verantwortung im staatlichen
Wachteramt. Der entstehende Mehrbedarf an erzieherischer Unterstiitzung in Familien konnte im Landkreis
Kassel auch in 2017 durch Ausbau ambulanter Hilfen teilweise ressourcenschonend aufgefangen werden.
Hilfebedarf von unbegleiteten minderjahrigen Auslander(inne)n kann jedoch aufgrund der erforderlichen
Aufsichtsbedingungen bis zu deren Volljahrigkeit nur stationar erbracht werden.

Die seit einigen Jahren Ubliche Vermittlung Unter-10-Jahriger in Pflegefamilien st63t bei der beschriebenen
quantitativen wie auch qualitativen Bedarfssituation schon langer an Kapazitats- und Belastungsgrenzen,
gelingt jedoch erfreulicherweise nach wie vor haufig. Dazu tragt die permanente Suche und Werbung neuer
Pflegefamilien durch eine gemeinsam mit der Stadt Kassel betriebene Fachstelle bei.
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Ein besonderer Ent-
wicklungsschwerpunkt Jugendhilfe fir unbegleitet eingereiste junge
des Fachbereichs Ju- Ausldnder/innen
gend des Landkreises 250

Kassel ist die Versor-

gung von unbegleiteten 200

minderjahrigen Auslan-

zt 210
162
der(inne)n (friher 150
.Flichtlingen®). Mit der
rasant gestiegenen Ein- Y o
reisezahl aus Krisen- 31 .
herden im Nahen und B0 - .
Mittleren Osten hat sich 5 - -

auch die Zahl der ohne 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Eltern einreisenden Ju-

gendlichen erhoht. Abb. 2-12: Jugendhilfe fir unbegleitet eingereiste junge Auslander/innen
Wahrend in 2012 noch Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Jugend

24 minderjahrige

Fliichtlinge betreut wurden, stieg deren Zahl bis 2016 auf tiber 219 (s. Abb. 2-12).

Die Abbildung zeigt, dass es durch ein seit 2016 wirksames bundesweites Verteilungsverfahren und der
Schlief3ung von Fluchtrouten nach Europa kaum noch Neuzugange in den Landkreis Kassel gibt und altere,
in 2015 unbegleitet eingereiste junge Auslander/innen ab 2017 vermehrt die Jugendhilfe verlassen.

Mit dem bundesweiten Verteilungsverfahren wird das Ziel verfolgt, eine gleichmafigere Verteilung der un-
begleiteten minderjahrigen Auslander/innen auf die bislang sehr unterschiedlich belegten Bundeslander zu
erreichen. Da Hessen mit zu den fUhrenden Einreiseldndern gehdrte und seine Betreuungsquote noch
immer Ubererfillt, werden Neufalle auf andere Bundeslander verteilt.

Die Chancen dieser jungen Menschen, sich in ihre neue Umgebung mit Hilfe der angebotenen Bildungs-
programme zu integrieren, stehen gar nicht schlecht. Die gréReren Integrations-Schwierigkeiten bereitet
jedoch u.a. aufgrund der gro3en Zahl von Mitbewerber(inne)n (erwachsene Asylsuchende und steigende
Studierendenzahlen) der immer enger werdende Wohnungsmarkt.

Die Wohnungsproblematik erstreckt sich dartiber hinaus selbstverstandlich auf alle jungen Volljahrigen, die
im Anschluss an eine stationare Jugendhilfe zur weiteren Verselbstadndigung eine eigene Wohnung bezie-
hen sollen. Wahrend bis vor wenigen Jahren die Aufnahme einer beruflichen Ausbildung oder Tatigkeit im
Mittelpunkt der ambulanten Nachbetreuung stand ist dies heute die Unterstitzung bei der Wohnungssuche

29 Die Reform der Unterhaltsvorschussleistungen im Sommer 2017 als Reaktion auf Ar-
mutsrisiken von Kindern

Familien nach Trennung oder Scheidung sind einem héheren Armutsrisiko ausgesetzt. Haufig missen mit
unverandertem Einkommen plétzlich nach Trennung zwei Wohnungen/Haushalte finanziert werden. Sinn
und Zweck des Unterhaltsvorschussgesetzes (UVG) ist es, den Aufwand alleinerziehender Elternteile in Fal-
len, in denen der andere Elternteil keinen Unterhalt zahlen will oder kann, finanziell auszugleichen. Seit
Sommer 2017 erstreckt sich der Anspruchszeitraum der Unterhaltsvorschussleistungen auf junge Men-
schen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres (vorher 12. Lebensjahr). Nur ein geringer Teil der geleis-
teten Unterhaltsvorschisse ist bei den unterhaltspflichtigen Elternteilen, die oft kein oder nur ein geringes
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Erwerbseinkommen haben, riickholbar. Die verbleibenden Betrage werden von Bund (zu 40 %), Land (zu
30 %) und Landkreis (zu 30 %) gemeinsam getragen.

Unterhaltsvorschussleistungen

3.200.000 € 1.600
1.400
c 2.400.000 € 1.200
7]
£ @
£ 1.000
c b=
c g
i 1.600.000 € 800 o
= 2
2 600 O
: 5
o
@ 800.000 € 400 <&
E
200
0€ 0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
mm Ausgaben == Einnahmen - Antragseingang

Abb. 2-13: Unterhaltsvorschussleistungen
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Jugend

Seit 2006 ist die Nachfrage (Antragseingange) nach Unterhaltsvorschussleistungen kontinuierlich zuriick-
gegangen (s. Abb. 2-14). Die Ausgabentendenz folgt der konjunkturellen Entwicklung der nordhessischen
Wirtschaft bzw. Arbeitsmarktsituation: Unterhaltspflichtige (meist Vater) waren verstarkt in der Lage, ihrer
Verpflichtung nachzukommen.

Eine vom Bundesgesetzgeber beschlossene deutliche Erhéhung der Unterhaltsvorschussbetrage ab 2010
bildet sich als Mehrausgabe ab. In der Regel reichen die Leistungen nach dem Unterhaltsvorschussgesetz
nicht aus, die Lebenshaltungskosten von Familien z. B. nach Trennung/Scheidung auszugleichen, sondern
mussen durch Leistungen nach dem SGB Il erganzt werden. Dies trifft insbesondere diejenigen Familien,
in denen durch das geringe Alter der Kinder alleinerziehende Elternteile durch Betreuungsaufgaben bislang
nicht erwerbstatig sein kdnnen.

Im Zuge der Armutsdiskussion von Kindern hat die Bundesregierung die Befristungen im UVG ab Sommer
2017 gelockert. Die darauffolgende Antragswelle konnte bis zum Jahreswechsel 2017/18 nicht vollstandig
bearbeitet werden. In der Darstellung erkennbar wird bereits diese Antragszunahme (von jahrlich rund 510
auf nun fast 1.600), nicht jedoch die finanziellen Auswirkungen. Diese werden sich erst im Laufe der voll-
standigen Antragsbearbeitung im Laufe des Jahres 2018 ergeben.

Wie hoch der dann vom Landkreis Kassel zu tragende Finanzierungsanteil sein wird, ist noch nicht voll-
standig absehbar; eine vollstdndige Erstattung des durch die Reform ausgelésten Aufwandes durch den
Bund oder das Land wird von den kommunalen Trager(inne)n gefordert.
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210 Fazit zur Ausgestaltung der praventiven Handlungsfelder der Jugendhilfe

Rasante gesellschaftliche und technologische Entwicklungen, die mit Verdnderungen von Wertegefligen,
Leistungsanforderungen und Kommunikationsverhalten einhergehen, haben in den letzten Jahren zu einer
Vielzahl gesetzlicher Normierungen auch mit Auswirkung auf die Jugendhilfe hervorgebracht.

Ob und wie sich eine Reform des SGB IX (Bundesteilhabegesetz) auf die Jugendhilfe als neu definierter
ReHa-Tragerin ab 2018 auswirken wird, wird in den kommenden Jahren Gegenstand weiterer Beobach-
tungen sein. Zudem ist damit zu rechnen, dass durch eine Reform des SGB VIII mit dem Ziel der inklusiven
Jugendhilfe neue Leistungstatbestande (Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft fir alle
jungen Menschen mit Behinderungen jedweder Art) zu weiteren Fallsteigerungen fihren werden.

Aus anderer Richtung wirken sich neue sozialwissenschaftliche Erkenntnisse auf Konzepte der padagogi-
schen Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und Familien aus (z.B. zur Bedeutung emotionaler Bindungen im
Familiengeftige).

Nur mit permanenter Anpassungsfahigkeit und unter Beibehaltung fachlicher Anspriiche im Sinne einer
Anwaltsfunktion fiir die Belange von jungen Menschen und Familien sind diese Herausforderungen auf
Dauer zu bewaltigen.

Dabei wird immer deutlicher, dass kurzfristige situationsbedingte Interventionen allein keine Wirkung im
Sinne einer forderlichen Entwicklung junger Menschen entfalten, sondern in einen langerfristigen Biografie-
begleitenden Prozess eingebunden sein missen.

Jugendhilfe, die dem Auftrag dienen soll, folgenden Generationen das Handwerkszeug fir ein selbstbe-
stimmtes, gesundes und vielfaltiges Leben in sozial verantwortlichen Zusammenhangen zu vermitteln,
kann ihre Wirkungen nicht in allzu engen Grenzen von Zusténdigkeiten und Ressourcen entfalten. Mit dem
Bewusstsein, dass Jugendliche von heute in wenigen Jahren die Eltern der Kinder sein kénnen, mit denen
die Jugendhilfe dann zu tun bekommt, ist jetzt bereits nachhaltiges praventives Handeln (als Kompetenz-
vermittlung) im Sinne des Kinderschutzes gefragt.

Ein solches umfassendes Praventionsverstandnis liegt dem Praventionskonzept des Fachbereichs Jugend
zu Grunde, das im Kreistag des Landkreises Kassel im Dezember 2017 beschlossen wurde. Darin enthal-
ten sind Praventionsansatze fir alle Altersgruppen junger Menschen und Eltern.
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3 Altere Menschen

Die Gruppe der ,alteren Menschen®, der ,Senior(inn)en” oder ,Alteren” ist keine homogene Gruppe. Zu ihr
gehodren der 65-jahrige Demenzerkrankte, der zu Hause von seiner Ehefrau betreut wird, ebenso wie die
84-jahrige korperlich und geistig gesunde Alleinlebende und die 93-Jahrige, die sich flr einen Heimaufent-
halt entschieden hat. So mannigfaltig die Lebensbedingungen sind, so unterschiedlich mussen die Unter-
stitzungs- und Hilfsmoglichkeiten, aber auch die Angebote in den Bereichen Kommunikation, Information,
Bildung und Freizeitgestaltung sein. Diese Aussage ist jedoch nicht gleichbedeutend mit der Forderung
nach immer mehr differenzierten Angeboten, sondern beinhaltet den Anspruch nach einer individuellen und
variablen Nutzung der bestehenden Mdglichkeiten — auch in finanzieller Hinsicht.

3.1 Aktuelle Versorgungssituation

Seit mehr als 25 Jahren befragt das R+V-Infocenter in einer reprasentativen Studie rund 2.400 Buirger/in-
nen nach ihren groRten wirtschaftlichen, politischen und personlichen Angsten. In ihrer jingsten Studie
(R+V, 2017) legen sie dar, dass die steigende Zahl von Pflegebedirftigen bei vielen die Besorgnis ausldst,
im Alter anderen als Pflegefall zur Last zu fallen. Mit 52 % liegt dieses Thema im Ranking der langjahrig
abgefragten Angste auf Platz 9 (Vorjahr Platz 7; minus 5 %), da aktuelle Themen wie u.a. Terrorismus,
politischer Extremismus, Spannungen durch den Zuzug von Auslander(inne)n und Schadstoffe in Nah-
rungsmitteln diese Sorge uberschatten. Frauen (57 %) sind in dieser Frage wesentlich besorgter als Man-
ner (48 %). Als Ursache daflr erlautern die Autor(inn)en, dass Frauen aufgrund ihrer héheren Lebenser-
wartung ein viel groReres Pflegerisiko haben. Auflerdem tragen sie bei der hauslichen Pflege in der Regel
die Hauptlast und wissen deshalb, wie nervenaufreibend und kostspielig die Situation ist. Kaum verwun-
derlich ist, dass in der Altersgruppe der ab 60-Jahrigen die Beflirchtung, pflegebedirftig zu werden, beson-
ders grof} ist (64 %).

Der 2. Landessozialbericht Hessen aus dem Jahr 2017 zitiert eine von TNS Infratest Sozialforschung
durchgefiihrte bundesweite reprasentative Umfrage aus dem Jahre 2016. Hierin wurden die Teilnehmen-
den befragt:

LDie sozialen Sicherungssysteme wie die Kranken-, Arbeitslosen- und Rentenversicherung haben
vor allem die Aufgabe, Menschen in verschiedenen Lebenssituationen abzusichern. Wie beurteilen
Sie Ihre eigene Absicherung durch die sozialen Systeme? Glauben Sie, dass Sie persénlich in sol-
chen Féllen gut gesichert, gerade ausreichend gesichert oder nicht gut gesichert sind?*

Nachfolgende Tabelle fasst die Antworten zusammen (s. Tabelle: 3-1):

Gerade
ausreichend
gesichert

Nicht gut
gesichert

Im Fall von Krankheit

Im Fall der Trennung oder des Todes vom Ehe-
oder Lebenspartner (ohne Alleinerziehende)

Beim Einkommen im Alter

Im Falle von Arbeitslosigkeit (ohne Rentner/Be-
amte)

Im Fall von Pflegebediirftigkeit

Tabelle 3-1: Bewertung der individuellen Absicherung durch die bestehenden sozialen Sicherungssysteme in Deutschland 2016
Quelle: Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration
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Die Darstellung belegt, dass in keinem der angesprochenen Falle eine Mehrheit eine gute eigene Absiche-
rung als gegeben bzw. gut ansieht — am ehesten noch im Fall von Krankheit, am wenigsten bei Arbeitslo-
sigkeit und im Falle der Pflegebedirftigkeit. Auch bezogen auf das Einkommen im Alter sieht nur gut ein
Viertel (27 %) eine gute eigene Absicherung.

3.1.1 Entwicklung der Pflegebediirftigkeit
Nachfolgende Abbildung stellt die Versorgung der insgesamt 223.579 Pflegebeduirftigen in Hessen (2015)
nach Art der Betreuung und Pflegestufen dar (s. Abb. 3-1).

Entwicklung der Pflegebediirftigkeit

Pflegebediirftige gesamt
223.579
(darunter 86.681 Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz gem. § 45a SGB XI)

1

durch Pflegedienste:
50.488 Pflegebedurftige
- nach Pflegestufen —
| 56,6 %
Il 32,0 %
11 11,4 %

v

insg. 1.117 Pflegedienste
mit
24.392 Beschaftigten

Abb. 3-1: Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in Hessen (Stand 2015)
Quelle: Statistisches Landesamt Hessen

Mit 170.644 Menschen werden mehr als drei Viertel (76,3 %) aller Leistungsempfanger/innen zu Hause;
davon die grofe Mehrheit (70,4 %) ausschlieBlich durch Angehdrige. Von diesen 120.156 Pflegebedurfti-
gen waren 64,5 % (77.500 Personen) der Pflegestufe |, 28 % (33.644 Personen) der Pflegestufe Il und 7,6
% oder 9.132 Personen der Pflegestufe Il zuzuordnen. Grund fir die hohe Verbreitung dieser Leistungsart
ist, dass die meisten Pflegebedurftigen in der gewohnten Umgebung von vertrauten Personen betreut wer-
den mdchten. Eine Entscheidung fur professionelle Pflegekrafte wird oftmals erst dann getroffen, wenn die
Betreuung durch Angehorige oder andere Personen im hauslichen Umfeld nicht mehr im erforderlichen
Maf maoglich ist.
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24.392 Beschaftigte in 1.117 Pflegediensten betreuten die Gbrigen 50.488 zu Hause versorgten Pflegebe-
durftigen. Davon waren 28.576 (56,6 %) in die Pflegestufe I, 16.156 (32 %) in Pflegestufe Il und 5.756
Menschen (11,4 %) in Pflegestufe Il eingruppiert.

In stationaren Einrichtungen wurden 52.935 Pflegebedurftige vollstationar betreut; davon befanden sich
40,1 % (21.226 Menschen) in der Pflegestufe | und 38,2 % (20.221 Menschen) in Pflegestufe 1l. Mit 10.905
Menschen waren 20,6 % der Pflegestufe Ill zuzuordnen; 1,1 % oder 583 der in stationaren Einrichtungen
betreuten Pflegebedurftigen waren noch keiner Pflegestufe zugewiesen. Die Versorgung der Pflegebedrf-
tigen in den 864 stationaren Einrichtungen erfolgte durch 49.122 Beschaftigte.

Teilstationdre Pflegeleistungen erhielten 3.564 Pflegebedurftige. Diese Leistungsempfanger/innen erhalten
in der Regel aber auch Pflegegeld oder ambulante Pflege und sind daher in der Gesamtzahl der Leistungs-
empfanger/innen bereits erfasst. Ein Nachweis erfolgt daher hier nur nachrichtlich. Die nachfolgende Ta-
belle gibt einen Uberblick tiber die Anzahl der Pflegebediirftigen und die Pflegequote zum Jahresende 2015
nach Alter und Geschlecht. Die Pflegequote beschreibt den Anteil der Pflegebediirftigen an der jeweiligen
Bevolkerungsgruppe (s. Tabelle 3-2).

_ Gesamt darunter: 75 bis unter 85 Jahre

223.579 80.076 143.503 73.945 27.037 46.908
2.860.293 1.028.434  1.831.859 955.830 350.828 605.002

Pflegequote
Hessen 3,62 % 2,63 % 4,59 % 15,5 % 13,0 % 17,4 %

BRD 3,48 % 2,54 % 4,40 % 14,1 % 12,1 % 15,6 %

_ darunter: 85 bis unter 90 Jahre darunter: 90 Jahre und mehr
| |Gesamt | Ménner | Frauen | Gesamt | Manner | Frauen |
Pflegebediirftige

46.131 12.770 33.361 37.533 7.426 30.107
589.665 157.866 431.799 474.942 87.503 387.439
Pflegequote

42,7 % 33,4 % 47,8 % 68,2 % 55,9 % 72,2 %
39,7 % 31,3 % 44,0 % 66,1 % 53,5 % 69,9 %

Tabelle 3-2: Pflegebediirftige und Pflegequote nach Alter und Geschlecht
Quelle: Statistisches Bundesamt, Pflegestatistik 2015

Pflegebediirftige

Die Tabelle verdeutlicht, dass die Pflegequote in Hessen zum Teil deutlich tiber der fiir Gesamtdeutschland
liegt. Des Weiteren zeigt sie auf, dass der Anteil der pflegebedirftigen Frauen Gber dem der Manner liegt
und der Abstand zwischen beiden mit steigendem Alter gréf3er wird.

Die nachfolgende Tabelle vergleicht die Pflegequoten nach Leistungsarten der Pflegeversicherung und
nach Altersgruppen im Landkreis Kassel in den Jahren 2001-2011 (s. Tabelle 3-3).
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Pflegeversicherung Landkreis Kassel Verdnderung
nach Leistungsart 2001-11

Stationére Pflege 0,8 % 1,1 %
Ambulante Pflege 0,6 % 0,9 % 0,3 %
Pflegegeldbezug 1,7 % 22 % 0,5 %

Pflegebediirftige gesamt 3,2% 4,1 % 0,9 %
Altersgruppe: 65 Jahre und alter
Stationare Pflege 4,3 % 4,5 % 0,2 %

Ambulante Pflege 3,3 % 3,4 % 0,1 %

Pflegegeldbezug 71 % 7.4 % 0,3 %

147%  153%
Altersgruppe: 75 Jahre und alter

Stationare Pflege 8,8 % 8.9 % 0,1 %

63% 4% 01
2% t21% 02
Ze% 0% 04%
25% 6% 8%
26%  12e%  02%
Ze%  29%  -ls%
2% sk 1%

Tabelle 3-3: Pflegequoten nach Leistungsart und Alter
Quelle: Hessisches Ministerium flr Soziales und Integration; Regionaler Gesundheitsreport 2014

Die Tabelle verdeutlicht, dass sowohl bei den Altersgruppen insgesamt als auch tber die verschiedenen
Altersgruppen hinweg die Pflegequote in der stationaren Pflege immer unter dem fir die ambulante Pflege/
Pflegegeldbezug berechneten Wert liegt. Lediglich in der Altersgruppe der Uber-85-Jahrigen liegt er darun-
ter. Somit bleibt der Trend zur formellen Pflege ungebrochen — allerdings inzwischen mit anderen Vorzei-
chen. Heute wird die hausliche Pflege unter Beteiligung ambulanter Pflegedienste starker betont.

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Verteilung der Pflegestufen in der Sozialen Pflege-

versicherung nach Jahren (s. Tabelle 3-4).
Pflegestufe | Pflegestufe II Pflegestufe Il

40,1 % 43,3 % 16,6 %
49,0 % 37,5 % 13,5 %
51,5 % 35,6 % 12,9 %
53,8 % 33,7 % 12,5 %
56,6 % 31,6 % 11,8 %
57,7 % 30,9 % 11,4 %

Tabelle 3-4: Verteilung der Pflegestufen in der Sozialen Pflegeversicherung
Quelle: Barmer GEK
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Der Anteil der Pflegebedirftigen in den Pflegestufen Il und Il ist riicklaufig. Dies zeigt sich besonders
drastisch in den Jahren zwischen 1996 und 2000. Hier sind die Einfiihrungseffekte zu beachten: So wurden
die Personen, die bei Einfuhrung der Pflegeversicherung (1995) Pflegeleistungen nach §§ 53-57 SGB V
erhalten haben, automatisch in Pflegestufe Il eingestuft, was zu einem im Vergleich zur normalen Begut-
achtung womoglich zu hohen Anteil der Pflegebedirftigen in Stufe Il und einem zu niedrigen Anteil in Pfle-
gestufe | gefiihrt haben mag. Eine differenzierte Darstellung nach Geschlechtern ist leider nicht mdglich.
Die Versorgung alterer und/oder pflegebedirftiger Menschen wird durch Angebote im ambulanten, teilsta-
tionaren und stationaren Bereich sichergestellt. Als konzeptionelle Briicke zwischen dem ambulanten und
dem stationaren Sektor haben in letzter Zeit das Betreute/Altengerechte Wohnen und auch Wohngemein-
schaften immer mehr an Bedeutung gewonnen.

3.1.2 Ambulante Versorgung

3.1.2.1 Beratungsstellen fiir Altere

Die Beratungsstellen fiir Altere bieten alteren Menschen und deren Angehérigen in gesundheitlichen und
sozialen Problemsituationen eine kostenfreie und neutrale Beratung und Orientierung an. Ziel dieser Bera-
tung ist die Schaffung einer Situation im hauslichen Bereich, die ein Verbleiben in der eigenen Wohnung
ermdoglicht. Zurzeit existieren insgesamt sechs Beratungseinrichtungen im Landkreis Kassel.

Im Jahr 2016 wurden in den Beratungsstellen fiir Altere im Landkreis Kassel insgesamt 1.037 Personen
beraten. Im Vergleich zum Vorjahr bedeutet das eine Steigerung um 99 Personen bzw. 10,6 %. Basierend
auf den Statistiken der Beratungsstellen waren 65 % davon Frauen. 67 % der Ratsuchenden gehérten in
die Altersgruppe der 70-89-Jahrigen. Mehr als die Halfte (72 %) war (noch) nicht in eine Pflegestufe nach
SGB Xl eingestuft. Die Mitarbeiter/innen sind also dem praventiven Ansatz ihrer Arbeit gerecht geworden.
Bestatigt wird diese Aussage durch einen Anteil von 60 % der Klient(inn)en, die sich mit der Bitte um Infor-
mation und Beratung an die Beratungseinrichtungen gewandt haben.

3.1.2.2 Pflegestiitzpunkt

Im ,Pflegestutzpunkt® erhalten Pflegebedurftige, ihre Angehorigen, Pflegende, Behinderte sowie von Pfle-
gebediirftigkeit oder Behinderung bedrohte Blirger/innen umfassende Informationen und Hilfen rund um
das Thema Pflege. Dies beinhaltet:

e wohnortnahe, umfassende sowie unabhangige und wettbewerbsneutrale Auskunft und Beratung zu
Rechten und Pflichten nach dem Sozialgesetzbuch

e zentrale Koordinierung aller fiir die wohnortnahe Versorgung und Betreuung in Betracht kommenden
MalRnahmen

e Auf- und Ausbau eines leistungsfahigen Netzwerkes zur Koordination und Kooperation aller beteilig-
ten Stellen und Fachkrafte

e Vernetzung pflegerischer und sozialer Versorgungs- und Betreuungsangebote

e abgestimmte Zusammenarbeit mit allen relevanten Anbieter(inne)n, den Selbsthilfegruppen, dem
Kreisseniorenbeirat, kirchlichen sowie sonstigen religiosen und gesellschaftlichen Trager(inne)n und
Organisationen, den Sozialleistungstrager(inne)n, den Helfer(inne)n und den Betreuungsgruppen
nach § 45 ¢ SGB XI.

Im Jahr 2016 verzeichneten die Mitarbeiter/innen des Pflegestiitzpunktes 690 Erstkontakte. Davon waren
65 % Frauen und 57 % gehdrten der Altersgruppe der 70-89-Jahrigen an. Der Anteil der uber 90-J&hrigen
betrug 9 %; 78 % waren an Information und Beratung interessiert.

Ein Schwerpunkt des Pflegestlitzpunktes liegt in der Wohnraumberatung. Die Anzahl der Nachfragen ist in
den letzten Jahren stetig gestiegen und erreicht im Jahr 2016 eine Zahl von 113. Auch wenn nicht konkret
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nachgefragt wird, achten die Mitarbeiter/innen vor allem bei Hausbesuchen auf Barrierefreiheit und Stol-
perfallen. Zusatzlich zu den Anfragen zur Wohnraumanpassung fragten 24 Personen konkret nach einer
Wohnung im Betreuten Wohnen.

Fasst man die Zahlen der Ratsuchenden der Beratungsstellen und des Pflegestitzpunktes zusammen, so
ergeben sich fir das Jahr 2016 insgesamt 1.719 Anfragen im gesamten Landkreis Kassel. Auffallend ist
der unterschiedliche Anteil von Personen in der Altersgruppe der 70-89-Jahrigen. Die Ursache hierfur liegt
in der Zustandigkeit des Pflegestitzpunktes auch fir behinderte und von Behinderung bedrohten Men-
schen. Vor allem Eltern mit behinderten Kindern sowie junge Erwachsene mit Behinderung fragten um
Unterstitzung nach.

3.1.2.3 Niederschwellige Betreuungsangebote

Zu den niedrigschwelligen Angeboten s. auch Kap.3.3.

Der grofite Teil der altersverwirrten Menschen lebt zu Hause und wird von Familienmitgliedern versorgt.
Das bedeutet fur die Angehdrigen haufig eine jahrelange und aufopfernde ,Rund um die Uhr“- Betreuung.
Dies stellt nicht nur eine kérperliche, sondern auch eine psychische Belastung fiir die Pflegenden dar, unter
der sie Gefahr laufen, méglicherweise selbst zu erkranken. Professionelle ambulante Unterstiitzung kann
jedoch zur Erhaltung ihrer eigenen Gesundheit und zu ihrer Entlastung beitragen.

Der Landkreis Kassel hat deshalb im Jahr 2008 in Kooperation mit den Gemeinden, Trager(inne)n der
Wohlfahrtsverbande und ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen ein niederschwelliges Betreu-
ungsangebot fir altere demenziell erkrankte Menschen und ihre Angehdrigen ins Leben gerufen, das in
diese als belastend erlebte Situation eingreifen kann. Qualifizierte semiprofessionelle Krafte besuchen die
Betroffenen zu Hause und Gbernehmen deren Begleitung. Dadurch bekommen die Angehdrigen die Még-
lichkeit, flr einen bestimmten Zeitraum ihren eigenen Interessen nachzugehen. Auch der Besuch einer
.Betreuungsgruppe fir Demenzerkrankte“ verschafft den Familienmitgliedern Entlastung. Die Moglichkeit,
sich in einer Angehdrigengruppe mit anderen Pflegenden Uber gemeinsame Erfahrungen auszutauschen,
schafft Erleichterung und gibt Kraft fur die weitere Pflege. Die Kosten fur diese zusétzliche Betreuung wer-
den von den Pflegekassen bis zu einem Betrag von 125 Euro im Monat ibernommen. Zurzeit existieren
insgesamt funf Einrichtungen im Landkreis Kassel, die diese niederschwelligen Betreuungsangebote si-
cherstellen.

Bei den folgenden Zahlen handelt es sich — organisatorisch bedingt — lediglich um die Angaben von vier
Jahresstatistiken. In 2016 wurden insg. 143 Personen (im Vergleich: 178 in 2015) von Ehrenamtlichen
begleitet. 62 % der Betroffenen waren Frauen, 62 % gehorten der Altersgruppe der Uber-80-Jahrigen an.
Im Vergleich zu 2013 haben sich 2016 die restlichen Angaben wie folgt verandert (s. Tabelle 3-5):

Pflegestufe Lebenssituation
Partner/in Partner/in
und Kinder
M1% 38% 32% 18% 13 % 38 % 36 % 14 %

34% 36% 22% 8 % 20 % 45 % 29 % 6 %

Tabelle 3-5: Niederschwellige Betreuungsangebote 2016
Quelle: Landkreis Kassel, Altenhilfeplanung

Die Anzahl der Ehrenamtlichen erhéhte sich von 112 im Jahr 2013 auf 135 im Jahr 2016. Der grote Teil
der Engagierten (49 %) gehort der Altersgruppe der Uber-60-Jahrigen an und ist nicht berufstatig (69 %).
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3.1.2.4 Pflegedienste
Die ambulanten Pflegedienste ermdglichen das Verbleiben in der eigenen Wohnung und ein moglichst
selbstandiges Leben in der gewohnten Umgebung auch bei Krankheit und Pflegebedurftigkeit. Die Pflege-
dienste bedeuten fiir die Angehorigen eine spuirbare kérperliche und seelische Entlastung. Die nachfolgen-
den Leistungen werden durch die Pflegedienste erbracht bzw. vermittelt, wenn sie diese nicht selbst er-
bringen kdnnen:

e Grundpflege wie z.B. Kdrperpflege (Waschen, Duschen, Baden), An- und Auskleiden

e Behandlungspflege wie z.B. Injektionen, Verbandswechsel, Blutdruckmessung entsprechend der

arztlichen Verordnung
e Hauswirtschaftshilfe wie z.B. Wohnungsreinigung, Spulen, Waschen
e Erginzende Dienste wie z.B. Essen auf Radern, Hausnotruf.

Als Trager/in ambulanter Pflegedienste treten private, freigemeinnitzige und 6ffentliche Anbieter/innen auf.
Im Landkreis Kassel existieren zurzeit (Stand: 09/2017) 63 solcher Dienste, die einen Versorgungsvertrag
mit den Pflegekassen haben. Davon sind 47 in privater Tragerschaft, 11 freigemeinniitzig und 5 in 6ffentli-
cher Hand.

Die folgende Tabelle gibt die Pflegedienste nach Trager(inne)n wieder (s. Tabelle 3-6):

Private Freigemeinniitzige Offentliche
Trager/innen Trager/innen Trager/innen
74,6 % 17,5 % 7.9 %
73,1 % 23,8 % 3,0 %

Tabelle 3-6: Pflegedienste nach Trager(inne)n
Quelle: Statistisches Bundesamt / Verband der Pflegekasse / Landkreis Kassel, Altenhilfeplanung

Hessenweit werden pro Pflegedienst durchschnittlich 45 Pflegebedurftige betreut. Das ergaben 2.835 Pfle-
gebedurftige im Landkreis Kassel. Laut ,Statistische Berichte” (Statistisches Bundesamt, Dezember 2016)
leben im Landkreis Kassel insgesamt 10.505 pflegebedirftige Leistungsempfénger/innen, wovon 2.382
ambulante Pflege erhalten. Somit liegt die Quote im Landkreis Kassel bei 37,8 Pflegebedurftigen pro Pfle-
gedienst. Eine Bedarfsplanung fir die Anzahl von Pflegekraften pro Region gibt es nicht mehr, weil ent-
sprechend dem Pflegeversicherungsgesetz der Bedarf durch den Pflegemarkt geregelt wird.

Hessenweit werden 50.488 Pflegebedirftige durch ambulante Pflegedienste versorgt, davon sind 56,6 %
in Pflegestufe I, 32 % in Stufe Il und 11,4 % in Stufe IIl.

313 Exkurs: Osteuropiaische Pflegekrafte

Ob schwere Erkrankung oder altersbedingtes Nachlassen der koérperlichen und geistigen Krafte - viele
Menschen sind irgendwann auf standige Betreuung angewiesen. Dann wird die Belastung flir die Angeho-
rigen oft so groB}, dass die Familie daran zu zerbrechen droht. Wenn der Umzug in eine stationare Alten-
pflegeeinrichtung keine Alternative darstellt, stehen die pflegenden Angehdrigen vor einem Problem.

In diese Versorgungsliicke stoRen Angebote zur sog. ,24-Stunden-Pflege“. Dabei handelt es sich um Ar-
beitskrafte zumeist aus Polen und anderen osteuropaischen (EU-)Landern, die in der Regel einige Wochen
oder Monate mitim Haushalt wohnen und die Versorgung des pflegebeddirftigen Familienmitgliedes leisten.
Haufig Gbernehmen Vermittlungsagenturen die Rekrutierung und Vermittlung dieser Krafte, die dann per
Arbeitsvertrag im Pflegehaushalt angestellt oder Uber einen Dienstleistungsvertrag des Pflegehaushaltes
mit der Vermittlungsagentur eingesetzt werden. Mit diesem Dienstleistungsangebot ist das Versprechen
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verbunden, dass quasi ,Rund-um-die-Uhr* die Betreuung des/r Pflegebedurftigen in der eigenen Hauslich-
keit sichergestellt wird.

Der Einsatz solcher Betreuungskrafte hat in den letzten Jahren zunehmende Verbreitung gefunden. Valide
Daten liegen dazu jedoch nicht vor. Schatzungen der Gewerkschaft Verdi (2014) gehen davon aus, dass
in deutschen Pflegehaushalten rund 115.000 bis 300.000 Migrant(inn)en beschéftigt sind. In einer Studie
der Hans-Bockler-Stiftung (2017) zum Thema ,Pflege in den eigenen vier Wanden: Zeitaufwand und Kos-
ten®, in der im Zeitraum 11/2015 bis 06/2016 insg. 1.024 Pflegehaushalten in Deutschland befragt wurden,
wird von 163.000 Pflegehaushalten mit einer solchen Hilfskraft ausgegangen; das entspricht ca. 8 % der
Pflegehaushalte in Deutschland. Es verwundert somit nicht, dass die Zahl der Vermittlungsagenturen hier-
zulande laut der Recherche der Stiftung Warentest (2017) seit 2009 von etwa 60 auf 266 gestiegen ist.

Im Rahmen des Projektes ,ZuRuV — Zuhause Rundum Versorgt‘ am Institut SO.CON der Hochschule
Niederrhein in Ménchengladbach wurden Betreuungskrafte tGber ihre Lebens- und Arbeitsbedingungen in-
terviewt und beschéaftigende Familienangehérige zu ihren Beweggriinden und Erfahrungswerten befragt.
In den Interviews wurde deutlich, dass in Osteuropa insbesondere altere Frauen von Langzeitarbeitslosig-
keit betroffen sind. Sie arbeiten in Deutschland, um den sozialen Abstieg der Familie im Herkunftsland zu
vermeiden bzw. soziale Teilhabe zu sichern. Der Eintritt in das Tatigkeitsfeld erfolgt in den meisten Fallen
Uber eine irregulare Beschaftigung, die von Bekannten vermittelt wird, die bereits in Deutschland gearbeitet
haben. AnschlieBend wenden sich viele Krafte an eine Agentur, was auf den ersten Blick verwundert. Denn
das Lohnniveau im Rahmen der ,Schwarzarbeit® ist Giberwiegend héher als in anderen Beschaftigungsmo-
dellen. Laut WISO direkt (Mai 2015) schwanken die Léhne der Pfleger/innen auf dem Schwarzmarkt er-
heblich: von ca. 500 bis 1.800 Euro pro Monat. Die Vermittlung durch eine Agentur mit einem Dienstleis-
tungsvertrag ermaglicht ihnnen einen Verdienst zwischen ca. 850 bis 1.300 Euro netto, und im Falle eines
eigenen angemeldeten Gewerbes 1.100 bis 1.500 Euro brutto. Die mit dem Wechsel verbundenen Vorteile
sind u.a. die Vermeidung ungeplanter beschaftigungsloser Zeiten (Tod des/r Betreuten, Konflikte mit der
Familie) und das Auffangen sprachlicher Defizite durch die Vermittler/innen.

Das Gros der befragten Betreuungskrafte arbeitet zwischen 60 Stunden wdchentlich und tatsachlicher
»,Rund-um-die-Uhr-Betreuung®. Fur die Betreuungskrafte schwer zu realisieren sind sowohl Freizeit auer
Haus als auch Zeiten, in denen sie sich innerhalb des Haushaltes zurlickziehen kénnen. Beschaftigende
Familien tendieren dazu, die ,Allseits-bereit“-Zeiten und auch das erwiinschte gemeinsame Fernsehen am
Abend nicht als Arbeitszeit zu betrachten. Sich von derartigen Anforderungen abzugrenzen fallt den Be-
treuungskraften schwer, weil sie beflrchten, ausgetauscht zu werden, sollten die Familien mit ihren Leis-
tungen unzufrieden sein. Hier eine Balance zu finden kann vor dem Hintergrund des asymmetrischen
Machtverhaltnisses zur Crux werden. Vor diesem Hintergrund ist der Wunsch der Betreuungskrafte, dass
sich die Angehorigen und das soziale Umfeld der Senior(inn)en starker in das Versorgungsarrangement
einbringen, nur allzu verstandlich. Erschreckend haufig werden Aufgaben, die in den Bereich der Behand-
lungspflege fallen, an die Betreuungskrafte delegiert, obwohl sie dazu nicht die erforderliche Qualifikation
haben.

Diese Feststellungen decken sich mit den Befragungsergebnissen der Hans-Bdckler-Stiftung (s.o.). Da-
nach stehen diese Kréfte unter einer extremen Arbeitszeitbelastung: Sie bendtigen taglich im Durchschnitt
rund zehn Stunden Zeit fiir Pflege- und Betreuungsaufgaben. Wobei organisatorische Aufgaben oder die
Begleitung zu Arztbesuchen fast keine Rolle spielen. Diese werden in der Regel von Angehdérigen wahrge-
nommen.
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Dariiber hinaus birgt die Beschaftigung ,osteuropaischer” Hilfskrafte eine Reihe arbeitsrechtlicher und so-
zialethischer Problemen, die auf eine Prekaritat dieser Beschaftigungsverhaltnisse hinweisen: Bei der zeit-
lichen Inanspruchnahme dieser Betreuungskrafte werden die Bestimmungen des Arbeitszeitgesetzes of-
fenbar kaum eingehalten. Eine klare Abgrenzung zwischen ,Arbeitszeit* und ,Freizeit* findet hdufig kaum
statt, und es wird eine mehr oder minder permanente Arbeitsbereitschaft erwartet. Selbst bei Zugrundele-
gung einer arbeitsrechtlich moglichen 48-Stunden-Arbeitswoche waren mindestens drei Krafte im Haushalt
nétig, um eine tagliche 24-Stunden-Betreuung sicherzustellen.

In den von der Hans-Bockler-Stiftung untersuchten Haushalten wurden im Durchschnitt ca. 1.800 Euro fir
diese Versorgungsform angegeben. Dies schliel3t die Ausgaben fiir Entlohnung, Unterkunft, Verpflegung
und weitere Nebenkosten wie z.B. Sozialversicherungsbeitrdge ein. Diese Kosten werden nicht durch die
Pflegeversicherung dbernommen, sondern missen von den Pflegehaushalten privat aufgebracht werden.
Der Bezug von Pflegegeld kann diese finanzielle Belastung nur teilweise kompensieren. Hinzu kommt,
dass genliigend Wohnraum im Haushalt vorhanden sein muss, und dass trotz der Hilfskraft ein Aufwand
fur weitere Versorgungsleistungen anfallt, etwa fur medizinische Behandlungspflege oder fur Betreuungs-
leistungen, wenn die Hilfskraft arbeitsfrei hat.

Die Befragungsergebnisse zeigen, dass eine im Haushalt lebende Hilfskraft vor allem von einkommens-
starkeren Haushalten genutzt wird. So hatte deutlich mehr als der Durchschnitt, ndmlich 27 % der befragten
Haushalte mit einem Durchschnittseinkommen von mehr als 5.000 Euro eine solche Kraft beschaftigt. Es
zeichnet sich also ab, dass dies ein Versorgungsmodell ist, das vor allem fir die Mittelschicht als Alternative
zur Heimunterbringung attraktiv erscheint. Haushalte mit geringem Einkommen und ohne Vermdgen, das
fur eine solche Versorgung aufgezehrt werden kann, dirften sich die Beschaftigung einer Hilfskraft kaum
Uber langere Zeit leisten kdnnen. Anzunehmen ist, dass den weniger wohlhabenden Schichten kaum eine
Alternative bleibt, die Pflegebedirftigen in eine stationare Versorgung zu geben, wenn der Pflegebedarf so
stark steigt, dass er (iber das héusliche Pflegearrangement nicht mehr zu leisten ist. Ubersteigen die Kos-
ten fur ein Pflegeheim die finanzielle Leistungsfahigkeit des/r Pflegebedirftigen, tritt hier die ,Hilfe zur
Pflege” der Kommunen fiir die Sicherstellung der Versorgung ein.

Auf der Gegenseite dirften die Entlohnungsbedingungen anhand der ermittelten Kosten fiir die beschaf-
tigten Hilfskrafte als prekar einzuschatzen sein. So fallt der Durchschnittswert von ca. 1.800 Euro pro Monat
im Vergleich zu Modellrechnungen der Bundesagentur fir Arbeit fir die Kosten einer ,osteuropaischen®
Hilfskraft relativ gering aus. Dort wird als Minimum fiir eine den arbeits- und sozialrechtlichen Mindeststan-
dards entsprechende Beschaftigung ein Kostenrahmen von etwa 2.150 Euro errechnet. Dies kénnte ein
Indikator dafir sein, dass in der Praxis die gesetzlichen Regelungen zum Mindestlohn unterlaufen werden.
Die Zahlung des Mindestlohns zuziglich der Lohnnebenkosten scheint bei dem ermittelten Niveau an Ge-
samtkosten kaum realistisch — erst recht, wenn die real geleisteten Arbeitsstunden zum Entgelt in Bezie-
hung gesetzt werden.

In Heft 5/2017 hat die Stiftung Warentest 13 bundesweit tatige Agenturen geprift. Die Test-Ergebnisse
sind laut eigener Aussage ,durchwachsen®. So informiert z.B. keine Agentur ihre Kund(inn)en gut. Das gilt
vor allem fur rechtliche und finanzielle Aspekte. Bei allen Firmen liegen Mangel in den Vertragen vor, die
vor allem zu Lasten der Beschéaftigten aus Osteuropa gehen. So wurden deutliche Hinweise gefunden,
dass ihre Rechte etwa bei Arbeits- und Ruhezeiten ausgehdhlt werden. Aus den vorgelegten Unterlagen
konnte Stiftung Warentest nicht nachvollziehen, wie die Betreuungskrafte qualifiziert und auf ihre Aufgabe
vorbereitet sind. Auch das Sprachniveau ist nicht immer nachvollziehbar. Meist dirfen nur die auslandi-
schen Firmen den Mitarbeiter(inne)n als direkte Arbeitgeber/innen Weisungen geben. Das kann in der Pra-
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xis umstandlich sein, denn direkte Absprachen mit der Haushaltshilfe sind nicht méglich. Die Dienstleis-
tungsvertrage, die deutsche Kund(inn)en mit den auslandischen Partnerfirmen der Agenturen abschlie3en,
weisen teilweise erhebliche Mangel auf. Zum Beispiel, wenn keinerlei Haftung bei Fehlern und Unfallen der
Betreuungskraft Gbernommen wird.

Fazit

Die wachsende Bedeutung der im Haushalt beschaftigten Hilfskrafte verweist zum einen auf das schwierige
Image der stationdren Heimunterbringung, die viele Menschen offenbar vermeiden wollen. Sie zeigt dar-
Uber hinaus eine Liicke in den bisherigen regularen Versorgungsangeboten auf, um eine umfassende Ver-
sorgung in der eigenen Hauslichkeit auch bei einem hohen Pflege- und Betreuungsaufwand sicherzustel-
len. Trotz ihrer offenbar wachsenden Beliebtheit bleibt die Nutzung der Hilfskrafte flr grofle Bevolke-
rungsteile wegen der enormen finanziellen Belastung und logistischen Voraussetzungen keine realistische
Option. Hier zeigen sich also auch soziale Ungleichheitsstrukturen bei den Wahlmaglichkeiten fiir hausli-
che Versorgungsarrangements.

314 Altengerechtes / Betreutes Wohnen, Haus- und Wohngemeinschaften

Die klassischen Hilfekategorien der Altenhilfe (ambulant, teilstationar, stationar) reichen nicht aus, um einer
sich qualitativ und quantitativ verandernden Nachfrage ausreichende Lésungen anzubieten. Erfahrungen
wie Uberversorgung leicht Pflegebeddrftiger in stationdren Einrichtungen bei gleichzeitiger Unterversor-
gung zu Hause lebender Hilfebedurftiger durch ein ungenligend entwickeltes ambulantes Betreuungssys-
tem verlangen eine konzeptionelle Briicke zwischen beiden Angeboten. Der Begriff ,,Betreutes Wohnen* ist
nicht geschutzt und unterliegt keiner gesetzlichen Definition. Er wird daher sehr unterschiedlich verwandt.
Gemessen an den Betreuungsleistungen reicht die Spannweite vom Hausnotruf iber einfache handwerk-
lich-technische oder pflegerisch-hauswirtschaftliche Hilfen bis zu einer Pflege, die nach Art und Umfang
mit der Betreuung in einer stationaren Einrichtung vergleichbar sein kann. Anders als bei der Ublichen
Pauschalversorgung im Heim erhalt (und bezahlt) jede/r nur, was sie oder er/sie braucht — vom Wohnan-
gebot als einzige in Anspruch genommener Leistung bis hin zu einer haushalterischen und pflegerischen
Vollversorgung. Es wird versucht, die Vorteile des ,Einzelwohnens® (Privatheit, Autonomie) mit denen des
.Gesellschaftswohnens® (Sicherheit) zu verbinden, und die Nachteile des Einzelwohnens (Isolierung, Ge-
fahrdung) zu vermeiden.

Um eine eindeutigere Zuordnung vornehmen zu kénnen, erscheint eine differenzierende Beschreibung der
Angebote ,Altengerechtes / barrierefreies Wohnen* und ,Betreutes Wohnen® sinnvoll.

3.1.41 Altengerechtes Wohnen

Unter einer altengerechten Wohnung versteht man eine, an die im hoheren Lebensalter veranderten Be-
darfnisse und die veranderten kdrperlichen Bedingungen angepasste Wohnform. Eine altengerechte Woh-
nung sollte folgende Merkmale haben:

e barrierefreier Zugang (z.B. Fahrstuhl) - angemessene Grundausstattung (Zentralheizung, Bad, stu-
fenlose Dusche)

e helle Beleuchtung

e gute Anbindung an offentliche Verkehrsmittel

e gute Erreichbarkeit von Einkaufsméglichkeiten, Arzt(inn)en, Bank, 6ffentlichen Einrichtungen.
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3.1.4.2 Betreutes Wohnen

Betreutes Wohnen dagegen ist eine Wohnform fiir altere Menschen, die neben der alten- bzw. behinder-
tengerechten Ausstattung der Wohnung die Sicherheit einer Grundversorgung gewahrleistet. Die Wohnan-
gebote werden sowohl in Miet- als auch in Eigentumsform vorgehalten, und haben unterschiedliche Be-
zeichnungen wie z.B. Service-Wohnen, Seniorenstift, Betreutes Wohnen u.a. Im Bedarfsfall kbnnen weitere
Dienstleistungen vermittelt werden. Die Leistungen des ,Betreuten Wohnens® setzen sich aus den sog.
Grundleistungen und den Zusatzleistungen (Wahlleistungen) zusammen. Die Grundleistungen tragen in
erster Linie dem Wunsch nach Sicherheit und Unterstitzung der Selbstandigkeit Rechnung. Sie werden
durch eine monatlich zu zahlende Pauschale abgegolten. Auch wenn diese Leistungen nicht oder nur teil-
weise beansprucht werden, soll damit, wie bei einer Versicherung, fur den Fall Vorsorge getroffen werden,
wenn Hilfe und Unterstiitzung notwendig wird. Versorgungsleistungen wie Pflege, Hilfen im Haushalt und
ahnliches sind Wabhlleistungen, die nach Bedarf in Anspruch genommen werden. Diese Wahlleistungen
werden nach Art und Umfang bezahlt.

Der Markt im Bereich Betreutes und Altengerechtes Wohnen ist im Landkreis Kassel unubersichtlich, da
die Angebote nur in Ausnahmefallen mit der Altenhilfeplanung abgestimmt werden. Zurzeit sind 14 Ange-
bote fiir Altengerechtes Wohnen und 9 fiir Betreutes Wohnen bekannt.

Real liegt das Einzugsalter von Menschen, die in Anlagen des Betreuten Wohnens oder Servicewohnen
einziehen, im Durchschnitt bei 78 Jahren (Tendenz steigend). Der bundesweite durchschnittliche Versor-
gungsgrad liegt bei 1,6 % der Uber-65-Jahrigen.

Die Grundlagen zur Bedarfsberechnung fur betreutes Wohnen sind uneinheitlich. So geht das Kuratorium
Deutsche Altenhilfe (KDA) von 2-3 % der Uber-65-Jahrigen aus, die Empirca-Studie! (empirica ag, 2003)
von 1,6 % je 1.000 Uber-65-Jahrige, und in Baden-Wiirttemberg werden 1,5-2 % der Uber-70-Jahrigen zu
Grunde gelegt. Verwendet man die genannten Bedarfsberechnungen, so ergibt sich fir den Landkreis Kas-
sel eine Notwendigkeit von 1.108 und 1.662 (KDA), 89 (Empirca-Studie) oder 631 und 841 Wohnungen
(Baden-Wirttemberg). Der Bestand belauft sich auf 345 Einheiten, wenn von 15 Wohnungen je Angebot
ausgegangen wird. Da es flir beide Angebotsarten eine starke Nachfrage und demzufolge Wartelisten gibt,
ist davon auszugehen, dass der Bedarf derzeit nicht gedeckt ist.

3.1.4.3 Haus- und Wohngemeinschaften

Um den unterschiedlichen Wohnwinschen alterer Menschen gerecht zu werden, wurde in den vergange-
nen Jahren das Angebot an alternativen Wohnformen immer mehr ausgebaut. Bundesweit leben bisher
jedoch nur circa 2-3 % der Uber-65-Jahrigen in Hausgemeinschaften, Senioren-Wohngemeinschaften
(WGs), Mehrgenerationenwohnprojekten oder ambulant betreuten Pflegewohngemeinschaften. Im Land-
kreis Kassel gibt es vier Wohngemeinschaften fiir Menschen mit einer Demenzerkrankung, eine fiir Men-
schen mit Pflegebedarf und zwei betreute Wohngruppen.

315 Teilstationare Versorgung

Die teilstationare Versorgung leistet einen erheblichen Beitrag zur Stlitzung und Sicherung der hauslichen
Pflege. Obwohl teilstationar erbracht, ist sie ihrer Funktion nach eine Erweiterung und notwendige Ergéan-
zung des differenzierten ambulanten Angebotes. Wahrend Kurzzeitpflege durchaus fir einen gréRReren
Einzugsbereich erbracht werden kann, bedarf es bei der Tagespflege wegen der taglichen Anfahrt mog-
lichst wohnortnaher Angebote. Fir beide Bereiche stehen in Hessen keine Anhaltzahlen zur Bedarfsermitt-
lung zur Verfigung. Deshalb wurde auf den in Nordrhein-Westfalen vom dortigen Ministerium flr Arbeit,
Gesundheit und Soziales empfohlenen indikatorgestiitzten Bedarfswert zurtickgegriffen. Danach sollen fir

' Empirica ist ein unabhangiges wirtschafts- und sozialwissenschaftliches Beratungsunternehmen

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018 Seite | 43



&

Altere Menschen

die Kurzzeitpflege 0,35 Platze pro 100 Uber-64-Jahrige und fir die Tagespflege ca. 0,3 % fiir alle Uber-64-
Jahrigen vorgehalten werden.

3.1.5.1 Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege bedeutet eine vollstationare Aufnahme pflegebedirftiger Menschen fiir einen begrenzten
Zeitraum. Anlass ist nicht allein Erholungsurlaub oder Krankenhaus-/Kuraufenthalt der pflegenden Ange-
hérigen, sondern z.B. auch eine (voribergehende) Verschlechterung des Gesundheitszustandes (beson-
ders bei Alleinlebenden) und die erhéhte Pflegebedurftigkeit nach Krankenhausaufenthalten. Von den rei-
nen Kurzzeitpflegeeinrichtungen sind strikt zu unterscheiden die ,eingestreuten® Kurzzeitpflegeplatze in
Altenpflegeheimen. Haufig werden diese Platze von ,Heimplatz-Anwarter(inne)n* oder ,Notfallen“ genutzt.
Aus Sicht der Trager/innen eine Mdglichkeit, Leerstand und damit finanzielle Verluste zu vermeiden. Aus
Sicht der pflegenden Angehdrigen ist diese Vorgehensweise unbefriedigend, da eine langfristige Planung
nicht mdglich ist.

Im Landkreis Kassel bieten 44 Einrichtungen Kurzzeitpflegebetten an (Stand 09/2017). Allesamt sind es
Altenpflegeheime, die 12 solitéare Platze und 225 integrierte Betten bereitstellen. Wird der oben genannte
Orientierungswert zu Grunde gelegt, so ergibt sich fir den Landkreis Kassel ein Bedarf von 200 Kurzzeit-
pflegebetten (aktueller Bestand: 237).

3.1.5.2 Tagespflege

Tagespflegeeinrichtungen sind teilstationare Einrichtungen zur umfassenden Pflege und Betreuung alter
Menschen tagstber, d.h. nicht nachts und in der Regel auch nicht am Wochenende. Es existieren zahlrei-
che Varianten hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Art der Anbindung, der Zusammensetzung der
Nutzer-Klientel und der GruppengrofRe. Die Tagespflege versteht sich als Angebot fur Pflegebeddurftige, die
bei pflegenden Angehdrigen leben oder — seltener — noch einen eigenen Haushalt fihren. Ein Kriterium fir
die Nutzung der Tagespflege ist der Grad der Hilfsbedurftigkeit. Tagesgaste missen gesundheitlich so
stabil sein, dass ihnen der tagliche Transport von der Wohnung zur Tagespflegeeinrichtung und zurlck
zuzumuten ist. Tagespflegen sind fir pflegebediirftige Menschen konzipiert, die standiger Beaufsichtigung
und Firsorge bediirfen und auch nicht in der Lage sind, ihren Tagesablauf selbst zu gestalten. Darin un-
terscheiden sie sich grundsatzlich von der Klientel der Altenbegegnungsstatten, die den Bedurfnissen nach
Kommunikation, Information, Bildung und Freizeitgestaltung dienen. Neben den notwendigen Leistungs-
anteilen der Tagespflege wie Transport, Betreuung und Mahlzeiten kommen weitere pflegerische und the-
rapeutische Leistungsanteile hinzu. Daruber hinaus sind Gesprache, Beratung, Betreuung und das Erhal-
ten elementarer kommunikativer Fahigkeiten sowie das Gruppengeschehen insgesamt Faktoren, die zur
Statuserhaltung und Stabilisierung erheblich beitragen. Ferner spricht die Erhaltung des sozialen Umfeldes
bei gleichzeitiger Entlastung des familiaren Hilfesystems und damit die Stabilisierung der hauslichen Pflege
fur diese Form der teilstationdren Versorgung. Als Versorgungsform fur Demenzerkrankte und verwirrte
und desorientierte alte Menschen gewinnt die Tagespflege immer mehr an Bedeutung. Neben der Entlas-
tung der pflegenden Angehdrigen verringert sich das Risiko der Vereinsamung sowie der Eigen- oder
Fremdgeféahrdung. Bei einer Tagespflegeeinrichtung, die sich speziell der Betreuung Demenzerkrankter
verschrieben hat, erhalten die Betroffenen eine umfassende und individuelle Beschaftigung und therapeu-
tische Betreuung, die die pflegenden Angehdrigen kaum leisten konnen und dem Demenzerkrankten auch
in den meisten stationaren Einrichtungen nicht zuteilwird.

Im Landkreis Kassel gibt es 29 Einrichtungen (Stand 09/2017), die Tagespflege anbieten. Davon werden
in 18 Einrichtungen 306 sog. solitdre Platze und in 11 Einrichtungen 76 integrierte Platze angeboten. Es
kann davon ausgegangen werden, dass die 76 Tagesgaste der letztgenannten Kategorie kein speziell auf
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sie abgestimmtes Angebot vorfinden, da sie ,im normalen Pflegeprozess mitlaufen®. Wird der oben ge-
nannte Orientierungswert zugrunde gelegt, so ergibt sich fir den Landkreis Kassel ein Bedarf von 172
Tagespflegeplatzen (aktueller Bestand: 382).

3.1.5.3 Nachtpflege

Eine eher unbedeutende Rolle im teilstationaren Versorgungsbereich spielt das Angebot der Nachtpflege.
Es gibt in lediglich zwei stationaren Einrichtungen 7 integrierte Betten. Die Nachfrage steigt allerdings in
der letzten Zeit. Insbesondere diejenigen Angehdrigen fragen das Angebot nach, die durch den gestoérten
Tag-Nacht-Rhythmus ihrer demenzerkrankten Pflegebediirftigen auf diesem Weg die nachtliche Erholung
bekommen, die sie tagsiber fiir die Betreuung bendtigen.

3.1.6 Stationare Versorgung

Trotz der Prioritat eines verstarkten Ausbaus der ambulanten und teilstationaren Bereiche ist davon aus-
zugehen, dass Pflegeplatze in Alten- und Pflegeheimen in erster Linie fir die Zielgruppe der pflegebedirf-
tigen alteren Menschen geplant werden, die nicht allein in ihrer hduslichen Umgebung versorgt werden
kénnen oder wollen. Sie stellen somit in der Versorgungskette pflegebedurftiger alter Menschen in der
Regel das letzte Glied dar. Der Regionale Gesundheitsreport (Statistisches Landesamt Hessen, 2014) gibt
die Anzahl der Pflegeheime je 100.000 Einwohner/innen in den hessischen Landkreisen wieder. Danach
kommen in Hessen durchschnittlich 12,5 Pflegeheime auf 100.000 Einwohner/innen. Der Landkreis Kassel
stand seinerzeit neben weiteren finf Landkreisen mit 17 und mehr Einrichtungen auf die genannte
Einwohnerzahl an der Spitze. Aktuell stehen im Landkreis Kassel 19,5 Pflegeeinrichtungen fiir 100.000
Einwohner/innen zur Verfigung.

Im Landkreis Kassel existieren 46 Alten- und Pflegeheime mit insgesamt 3.266 Platzen (Stand 09/2017).
Die Platzzahlen in den einzelnen Einrichtungen variieren zwischen 14 und 177 (s. Tabelle 3-7).

Anzahl Einrichtungen m

19 | unter 50
17 | 51 - 100
8 101 - 150
2 151 - 200

Tabelle 3-7: Platzzahlen in den Alten- und Pflegeheimen
Quelle: Verband der Pflegekassen

Es gibt in Deutschland keine allgemein glltigen Bedarfsanhaltwerte fur ein ausreichendes stationares Pfle-
geangebot. Zusatzlich muss berlicksichtigt werden, dass das SGB Xl einen Markt vorsieht, der nach den
allgemeinen Marktgesetzen funktioniert.

In Hessen beschloss die Landesregierung nach § 4 Abs. 1 Satz 1 des Hessischen Ausfihrungsgesetzes
zum Pflegeversicherungsgesetz einen landesweiten Rahmenplan fir die erforderliche Versorgungsstruk-
tur, der Grundsatze und Bedarfsanhaltwerte fiir eine leistungsfahige, zahlenmafig ausreichende und wirt-
schaftliche pflegerische Versorgung der Bevdlkerung. Bei der Aufstellung wirkte der Landespflegeaus-
schuss mit. Der Bedarfsanhaltwert fir die unabweisbar erforderliche Grundversorgung der Bevodlkerung im
Bereich der stationaren Dauerpflege betragt hdchstens 25 Pflegeplatze auf 1.000 Einwohner/innen im Alter
von 65 und mehr Jahren. Das ist ein vergleichsweise niedriger Wert, mit dem Ziel, ambulante vor stationa-
rer Versorgung zu erreichen. Dieses Verhaltnis entspricht einem Bedarf im Landkreis Kassel von 1.429
Platzen. Bei tatséchlich vorhandenen 3.266 Platzen besteht somit eine Uberversorgung von 129 %. Gleich-
zeitig ist laut Pflegestatistik 2015 die vollstationare Dauerpflege deutschlandweit zu 87,5 % ausgelastet.
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Es kann davon ausgegangen werden, dass die vom Hessischen Sozialministerium vorgegebenen Anhalt-
zahlen veraltet und/oder zu knapp bemessen sind. Der Landespflegeausschuss hat es jedoch bisher stets
abgelehnt, eine Anpassung des Bedarfsanhaltwerts zu empfehlen. Er hat sich dabei von der Uberlegung
leiten lassen, dass mit einer Anhebung des Bedarfsanhaltwerts die Heimquote gesteigert wirde. Somit
wirde eine solche Empfehlung nicht dem Prinzip ,ambulant vor stationar” entsprechen.

Der Hessische Landkreistag (HLT) hat mit Schreiben vom 22.01.2015 beim Hessischen Ministerium um
eine Aktualisierung des ,Landesweiten Rahmenplanes fir die pflegerische Versorgung in Hessen von
1996 gebeten. Ziel soll die Schaffung von fundierten und praxisrelevanten Planungskennzahlen und -stan-
dards sein, um den hessischen Gebietskorperschaften eine Bedarfsplanung nach dem SGB Xl zu ermég-
lichen. Zum Themenfeld gehoért aus Sicht des HLT das gesamte Spektrum an Einrichtungen und Angeboten
rund um Pflege und Hilfe in den Kategorien praventive Angebote, ambulante Unterstitzung, teilstationare
und stationare Hilfen.

Die Aktualisierung des Rahmenplans fiir die pflegerische Versorgung und eine damit verbundene wissen-
schaftliche Begleitung stand im Jahr 2017 auch auf der Agenda des HSM, musste jedoch aufgrund der
Einfihrung des PSG Il zurlickgestellt werden. Die Erweiterung des § 8a ff SGB Xl, in dem auf eine Pfle-
gestrukturplanungsempfehlung abgehoben wird, ist dort somit noch kein Thema, zumal fir eine Aktualisie-
rung des Landesrahmenplans ein Beschluss des Landespflegeausschusses erforderlich ist. Aus diesem
Grund wurde im AK | Altenhilfeplanung des HLT eine UAG gegriindet, die fiir eine Ubergangszeit eine
Empfehlung fir die Altenhilfeplanung entwickeln soll. Im 1. Halbjahr 2018 soll es zu diesem Thema eine
Fachtagung geben.

Unabhéngig davon wird im AK | Altenhilfeplanung des HLT z.Z. ein Bedarfswert fur die stationare Dauer-
pflege von 14 % der Uber-80-Jahrigen diskutiert. Danach missten im Landkreis Kassel 2.114 Platze vor-
gehalten werden (Uberversorgung von 55 %). Beide Berechnungen sind jedoch nur ungefahre Anhaltwerte.
Der tatsachliche Bedarf ist bereits heute und kunftig noch starker von der lokalen Altenhilfestruktur abhan-
gig, d.h. von den drtlichen Gegebenheiten, vom sozialen Umfeld Pflegebedurftiger und von der aktuellen
Marktsituation, aber auch von der jeweiligen Angebotsgestaltung. Es empfiehlt sich also, besonderen Wert
auf das Vorhandensein an ambulanten und teilstationaren Hilfen und Unterstiitzungsangeboten zu legen,
die die Inanspruchnahme eines Heimplatzes hinauszdgern oder verhindern kénnen.

Das Hessische Statistische Landesamt (Stand 15.12.2015) gibt die Anzahl der Pflegeplatze in den
hessischen Landkreisen wieder. Danach kommen in Hessen durchschnittlich 48 Platze auf 1.000
Einwohner/innen ab 65 Jahren. Die Spannweite liegt hier zwischen 35 und 66 Platzen. Der Landkreis
Kassel bietet 55 Platze fur die genannte Einwohnerzahl und liegt damit auf dem 7. Platz.

Als Trager/in stationarer Pflege kommen grundsatzlich private, freigemeinnitzige und 6ffentliche Trager/in-
nen in Betracht. Hessenweit gab es im Dezember 2015 rund 800 nach SGB Xl zugelassene voll- bzw.
teilstationare Pflegeheime. Die Mehrzahl der Heime (49 % bzw. 392) befand sich in privater Tragerschaft.
Der Anteil der Freigemeinnutzigen (z.B. Diakonie oder Caritas) betrug 47 % — und liegt somit deutlich unter
dem ambulanten Bereich (23,8 %). Offentliche Trager/innen haben wie im ambulanten Bereich den ge-
ringsten Anteil (4 %). Im Landkreis Kassel gibt es zurzeit 46 Einrichtungen, die einen Versorgungsvertrag
mit den Pflegekassen haben. Davon sind 29 in privater Tragerschaft und 17 freigemeinnltzig. Von 6ffent-
licher Hand getragene existieren nicht.
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Die folgenden Tabellen geben die Pflegeheime (Hessen: Stand 2015; Landkreis Kassel: Stand 2017) nach
Trager(inne)n und in % wieder.

) Freigemeinniitzige | Offentliche
Trager/innen Trager/innen Trager/innen

Hessen 797 392 49 % 372 47 % 33 4 %
Landkreis Kassel 46 29 63 % 17 37 % 0 0 %

Tabelle 3-8: Ausblick Uber die Versorgungssituation: Pflegeheime nach Trager(inne)n
Quelle: Statistisches Landesamt Hessen / Landkreis Kassel, Altenhilfeplanung

3.2 Ausblick auf die Versorgungssituation

3.21 Entwicklung des Pflegebedarfs

Der Pflegebedarf kann mit Hilfe des Hildesheimer Bevolkerungsmodells' unter Bezug auf den Bericht des
Hessischen Landtags ,Hilfe- und Pflegebediirftigkeit in Hessen — Fortschreibung der regionalisierten Vo-
rauseinschatzung bis zum Jahr 2020 aus dem Jahr 1998 nach folgenden Vorgaben ermittelt werden.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iber den méglichen Pflegebedarf (s. Tabelle 3-9):

Altersgruppe Prognostizierter Pflegebedarf

65 — 69 Jahre

75— 179 Jahre

Tabelle 3-9: Prognostizierter Pflegebedarf 2020
Quelle: Bickel

Danach ergibt sich fiir den Landkreis Kassel folgende Zahl an Pflegebediirftigen (s. Tabelle 3-10):

Altersgruppe Einwohner/innen 2015 Pflegebedarf

65 — 69 Jahre 257

70 — 74 Jahre 425

75 — 79 Jahre 901

80 — 84 Jahre 856
1202

4.341

Tabelle 3-10: Abgeleitete Anzahl Pflegebeduirftige Landkreis Kassel 2015
Quelle: Statistisches Landesamt Hessen / Landkreis Kassel, Altenhilfeplanung

Der GEK Pflegereport 2013 geht von einer anderen Pflegewahrscheinlichkeit aus. Danach steigt diese mit
dem Alter an. Manner und Frauen haben zunachst in der Altersgruppe der 70-74-Jahrigen eine etwa 5-

' Das Bevolkerungsmodell der Hildesheimer Planungsgruppe wurde in Kooperation mit zahlreichen Stadten, Gemeinden und Kreisen
als Arbeitsinstrument fir kommunale Planungen entwickelt. Die besondere Methodik des Bevolkerungsmodells erlaubt es, Langfrist-
Prognosen auch fiir kleine Gebiete zu erstellen (z.B. Ortsteil einer Gemeinde). Die Prognosen werden mit den ortlichen Daten des
jeweiligen Gebietes berechnet und nicht aus einer Prognose flr groRere Gebiete (z.B. Stadt oder Kreis insgesamt) herunter gebro-
chen. So werden die unterschiedlichen oder sogar gegenlaufigen ortlichen Entwicklungstrends sichtbar gemacht und nicht durch
einen allgemeinen Trend (iberdeckt. Die Prognosen berilicksichtigen Wanderungen pro Gebiet, Altersjahrgang und Geschlecht.
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prozentige und in der Altersgruppe der 75-80-Jahrigen eine etwa 10-prozentige Wahrscheinlichkeit pflege-
bedurftig zu sein. Ab der Gruppe der 80-84-Jahrigen steigt die Wahrscheinlichkeit bei den Frauen starker
an als bei den Mannern (s. Tabelle 3-11).

Altersgruppe

80 - 84 Jahre ‘

85 - 89 Jahre
uiber 90 Jahre

Tabelle 3-11: Pflegewahrscheinlichkeit
Quelle: Barmer GEK

Fir den Landkreis Kassel ergeben sich daraus folgende Pflegewahrscheinlichkeiten (s. Tabelle 3-12):

Einwohner Pflegebediirftige Pflegebediirftige

70 - 74 Jahre 6.243 312 6.627 331
75 - 79 Jahre 6.553 655 7.524 752
80 - 84 Jahre 3.163 475 4.760 952
85 - 89 Jahre 1.723 517 3.074 1.230
tiber 90 Jahre 561 224 1.819 1.182
18.243 2.183 23.804 4.447

Tabelle 3-12

Tab. 3-1: Pflegewahrscheinlichkeiten Landkreis Kassel 2016
Quelle: Statistisches Landesamt Hessen / Landkreis Kassel, Altenhilfeplanung

Je nach Berechnungsgrundlage variiert die Anzahl der pflegebedirftigen Manner und Frauen also zwi-
schen 4.341 und 6.630. Der Barmer GEK Pflegereport 2016 sieht die Anzahl der Pflegebedrftigen in Hes-
sen von rund 214.000 im Jahr 2015 auf 271.000 im Jahr 2030 und somit um 21 % steigen. Bei Ubertragung
der Steigerungsquote auf die 0.g. Zahlen des Landkreises Kassel waren im Jahr 2030 zwischen 5.253 und
8.022 Pflegebedlirftige zu erwarten. Die Pflegeprognose fiir den Landkreis Kassel der Bertelsmann Stiftung
weist hohere Zahlen aus (s. www.wegweiser-kommune.de). Hier liegt der Anteil der Pflegebediirftigen im
Jahr 2015 schon Uber den nach den oben ermittelten Zahlen. Die fur das Jahr 2030 erwartete Anzahl von
Pflegebedurftigen von 13.824 verdeutlicht den Handlungsbedarf.

Fir den Landkreis Kassel resultiert folgende Pflegeprognose (s. Tabelle 3-13):

] 209 2015 | 2030 |

Bevolkerung 237.760 235.813 222.360
56% 6% 10%
9.050 9.985 13.824
2.892 3.400 4.978
6.158 6.585 8.846
8% 48 62%
6% 4e%%  467%
25%  218%  22%
27% BN 2%

Tabelle 3-13: Pflegeprognose Landkreis Kassel 2030
Quelle: Bertelsmann Stiftung
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Obwohl der Anteil der Angehdrigenpflege im Landkreis Kassel um 6,1 % abnimmt, steigt der Anteil an
stationare Pflege im Landkreis Kassel nur um 4,6 %. Daraus folgt, dass im Landkreis Kassel die hausliche
Pflege weiterhin eine grofle Rolle spielen wird, wenn auch mit Unterstitzung durch ambulante Pflege-
dienste.

In diesem Zusammenhang scheint es sinnvoll, einen Blick auf das Angehérigenpflegepotenzial zu werfen
(s. Tabelle 3-14). Das Angehdrigenpflegepotenzial hilft einzuschatzen, wie viele Angehérige potenziell zur
Pflege eines/r Angehdrigen zur Verfigung stehen. Hierbei handelt es sich um die Annahme, dass Personen
der Altersgruppe 40-64 Jahre die vorherige Generation ab 65 Jahre zuhause pflegen konnten. Obwohl
Uberwiegend Frauen Hauptpflegende sind, erfolgt keine geschlechterspezifische Analyse.

Methodik: Die Anzahl der Personen im Alter von 40 — 64 Jahre wird mit der Anzahl der Personen im Alter
ab 65 Jahren ins Verhaltnis gesetzt. Ein Angehérigenpflegepotenzial von 1:1,51 bedeutet, dass einem zu
Pflegenden 1,51 pflegende Angehorige gegentiberstehen.

_ 40 — 65 Jahre 65+ Jahre Angehorigenpflegepotenzial

| 87.908 57.466 1:1,53
83.461 60.360 1:1,38
71.414 67.828 1:1,05

Tabelle 3-14: Prognostiziertes Angehdrigenpflegepotenzial
Quelle: Statistisches Landesamt Hessen / Landkreis Kassel, Altenhilfeplanung

3.2.2 Arbeitsmarkt Pflege

Die Basis einer guten Altenpflege sind qualifizierte Fachkrafte. Seit Iangerem haben Dienste und Einrich-
tungen Mihe, ihren Bedarf an Fachkraften zu decken. Einem steigenden Bedarf an professioneller, quali-
tatsgesicherter Altenpflege steht ein kleiner werdendes und vielfach umworbenes Fachkraftepotenzial ge-
geniber. Perspektivisch wird sich diese Situation weiter verscharfen.

3.2.2.1 Entwicklungen im Arbeitsmarkt Pflege

Der Barmer GEK Pflegereport 2016 geht davon aus, dass der deutliche Anstieg der Zahl der Pflegebeddrfti-
gen fir das gesamte Bundesgebiet zu héheren Fallzahlen fiihrt, die fir das Jahr 2030 etwa 3,5 Mio. Pfle-
gebedurftige (plus 850.000 gegeniber 2013) im Sinne des derzeit geltenden Pflegebedurftigkeitsbegriffs
erwarten lassen. Bei gleichen Versorgungsquoten wie heute resultiert daraus ein zusatzlicher Bedarf an
Beschéftigten in der Pflege von 267.000 Vollzeitaquivalenten. Zusammen mit den derzeit 704.000 Vollzeit-
aquivalenten in der Pflege ergibt sich so ein Bedarf von 981.000. Wird unterstellt, dass der Anteil der Er-
werbstatigen in der Pflege an allen Erwerbstatigen konstant bleibt, reduziert sich gleichzeitig das Arbeits-
krafteangebot in der Pflege aufgrund des demographisch bedingt sinkenden Erwerbspersonenpotentials.
Insgesamt entsteht so eine Versorgungsliicke an Beschaftigten in der Pflege, die auf insgesamt 352.000
Vollzeitdquivalente (99.000 im ambulanten Bereich und 253.000 im stationaren Bereich) beziffert werden
kann.

Bei regionaler Differenzierung nach den einzelnen Bundeslandern ergeben sich aufgrund unterschiedlicher
Pflegepravalenzen in den jeweiligen Bundeslandern und regional unterschiedlicher Geschwindigkeiten in
der Alterung in den Bundeslandern auch regional unterschiedliche Versorgungsllicken in der ambulanten
und stationaren Pflege.

Fir die Berechnung der Versorgungsliicken wurden zunachst die Zahlen der Vollzeitaquivalente (bezogen
auf alle Beschaftigten in der Pflege) fur das Jahr 2030 geschatzt, die sich aufgrund des Rickgangs des
Erwerbspersonenpotentials der 20-64-Jahrigen ergeben (dieser Riickgang belauft sich auf Bundesebene
auf 10,8 %). AnschlieBend wurden die Zahlen der zusatzlichen Pflegebedurftigen bis zum Jahr 2030 mit
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dem Versorgungsschliissel in der ambulanten und in der stationéren Pflege (Vollzeitaquivalent (VZA) pro
pflegebediirftige Person) des Jahres 2013 multipliziert. Die Berechnungen erfolgten zunachst auf Kreis-
ebene und wurden dann auf die Lander-, bzw. Bundesebene hochaggregiert.

Die Vorausberechnungen (Tabelle 3-15) zeigen in Absolutwerten die Entwicklungen auf, die auf Ebene der
Bundeslander fiir das Jahr 2030 zu erwarten sind. So fihrt die Zunahme der Anzahl der Pflegebeddrftigen
bei gleichzeitigem Riickgang der Bevdlkerung im erwerbsfahigen Alter — unter Beibehaltung des heutigen
Versorgungsniveaus — zur Entstehung regional jeweils unterschiedlicher Versorgungslicken. Die Bundes-
lander mit dem héchsten Bevolkerungsanteil weisen danach die in absoluten Werten gréf3ten Versorgungs-
licken auf (Nordrhein-Westfalen, Bayern, Niedersachsen). Dennoch weisen die ostdeutschen Bundeslan-
der — verglichen mit der Beschéaftigtenanzahl im Jahr 2013 (gemessen in Vollzeitdquivalenten) — relativ
betrachtet erheblich grolRere Versorgungslicken auf, als die westdeutschen Bundeslander. Beispielsweise
betragt die groRte relativ gemessene Versorgungsliicke in Brandenburg 75,3 % der Beschaftigtenzahl des
Jahre 2013. Auf Rang 2 bis 4 folgen die ostdeutschen Bundeslander Mecklenburg-Vorpommern, Thiringen
und Sachsen-Anhalt, deren relative Versorgungslicke mindestens 10 Prozentpunkte Uber dem bundes-
deutschen Durchschnitt liegt.

L N T I T
L TEB e [Ek [ Sl [ @S R |
6 22 6 20 3 12 56,3 5
7 10 7 10 1 2 22,4 16

Lo ¢ ¢ 2 o+t 1 w6 1
43 108 38 96 18 49 43,8 13

14 33 13 30 6 16 471 12

Schleswig-Holstein

2 7 2 6 1 3 47,2 11

_ 16 16 16 17 6 7 40,0 14

11 13 9 11 7 11 75,3 1
Mecklenburg-Vorpom- 7 10 5 8 5 7 68,7 2
mern

m 17 26 14 21 9 15 53,9 6

8 16 6 11 4 10 60,9 4

oo | A N R A T A
213 491 190 438 99 253 50,1

Tabelle 3-15: Vollzeitaquivalente (2013 und 2030) in der ambulanten und stationdren Versorgung (in Tsd.), Versorgungsliicke im
Jahr 2030 (in Tsd. und in %), Rang der relativen Versorgungsliicke
Quelle: Barmer GEK

Die Ergebnisse des Hessischen Pflegemonitors (2016) — erstellt durch das Institut fir Wirtschaft, Arbeit und
Kultur (IWAK) im Auftrag des Hessischen Sozialministeriums — zeigen, dass auch im Jahr 2016 von den
hessischen Krankenhausern, Rehabilitationskliniken, ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen

2 Veranderung gegeniiber 2013 aufgrund des Riickgangs des Erwerbspersonenpotentials (auf Bundesebene 10,8 %)
3 Versorgungsliicke in Relation zur Beschéftigtenzahl (VZA) 2013 in %; Quelle: Barmer GEK Pflegereport 2016
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mehr Pflegekrafte gesucht wurden, als auf dem Arbeitsmarkt verfiigbar waren. Die Nachfrage nach Pfle-
gekraften ist seit 2014 weiter gestiegen. Durch die gemeinsamen Anstrengungen aller Ausbildungs-
partner/innen konnte die Zahl der Auszubildenden in den Altenpflegeberufen kontinuierlich gesteigert wer-
den. Sie erreichte im Schuljahr 2014/15 einen historischen Héchststand von 5.256 Auszubildenden in den
Altenpflegeberufen. Durch erhebliche finanzielle Anstrengungen der Landesregierung und durch das En-
gagement der Arbeitgeber/innen in der Pflege ist es in den letzten Jahren gelungen, sowohl die Anzahl der
Anfanger/innen als auch die Zahl der Absolvent(inn)en in den Altenpflegeberufen kontinuierlich zu erhéhen.
Zusatzlich wurden in den letzten Jahren Projekte zur Nachqualifizierung von an- und ungelernten Pflege-
helfer(inne)n umgesetzt, um einen Berufsabschluss zu erwerben. Zudem hat die Hessische Landesregie-
rung mehrere Modellprojekte zur Gewinnung neuer Zielgruppen fur die Ausbildung erfolgreich durchge-
fuhrt. Auch wenn die Zahl der Absolvent(inn)en der Alten- und Krankenpflegeausbildung gesteigert werden
konnte, war dies noch nicht ausreichend, um die Nachfrage der Einrichtungen zu decken.

So ergibt sich bei Fortschreibung des rechnerisch ermittelten Verhaltnisses von Pflegekraft zu Pflegebe-
dirftigen flr ganz Hessen im Beschéaftigungssektor Altenhilfe ein Erweiterungsbedarf an 3.512 Altenpfle-
ger/innen fur 2025, 5.466 Altenpfleger/innen fir 2030 und 7.276 Altenpfleger/innen fir 2035. Gemessen
am Beschaftigtenstand von 2015 entspricht dies einem Demografie bedingten Erweiterungsbedarf von 58
% bis zum Jahr 2035. Hinzu kommt, dass in den kommenden Jahren ein betrachtlicher Teil der derzeit in
ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen beschaftigten Pflegefachkrafte altersbedingt aus dem Er-
werbsleben ausscheiden wird. Fir die Vorausberechnung dieses altersbedingten Ersatzbedarfs wird von
einem durchschnittlichen Renteneintrittsalter von 62 Jahren ausgegangen. Von den 12.472 im Jahr 2015
tatigen Altenpfleger(inne)n mussen 2.824 bis 2025, 4.393 bis 2030 und 5.688 bis 2035 ersetzt werden.
Dies entspricht bezogen auf den Beschaftigtenbestand 2015 einem altersbedingten Ersatzbedarf von 46
% im gesamten Prognosezeitraum.

Nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick iber die Zahl der bei ambulanten und stationiren Pflegeeinrich-
tungen in Hessen beschaftigten Pflegekrafte im Jahr 2015 (s. Tabelle 3-16).

Pflegekrafte Ambulante Stationire
° Pflegeeinrichtungen | Pflegeeinrichtungen

Tabelle 3-16: Ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen in Hessen
Quelle: Hessischer Pflegemonitor

Von den insg. 13.347 Altenpfleger(inne)n in Hessen arbeiten 71,9 % im stationaren Bereich. 59 % der
5.215 Altenpfleger/innen im ambulanten Bereich sind teilzeitbeschaftigt, in den stationaren Pflegeeinrich-
tungen betragt ihr Anteil 45 %. Im Landkreis Kassel sind 264 Altenpfleger/innen in ambulanten Diensten
beschaftigt und 866 (76,6 %) in stationdren Einrichtungen. Die prozentuale Verteilung deckt sich somit
weitgehend mit der in Hessen.
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In Hessen betrug im Jahr 2016 die Anzahl der gesuchten Altenpfleger/innen fur den ambulanten Bereich
2.161 (stationar 2.455). Daraus ergibt sich ein Anteil an nicht besetzten Stellen im ambulanten Bereich von
32 % (stationar 28 %).

Neben dem Anteil nicht besetzter Arbeitsplatze ist das Ausmal der von den Einrichtungen artikulierten
Stellenbesetzungsprobleme ein guter Indikator fiir die Arbeitsmarktsituation. Acht von zehn der suchenden
ambulanten Dienste in Hessen aullerten im Jahr 2016 Besetzungsprobleme mit staatlich gepriften Pflege-
fachkraften (im stationaren Bereich 72 %). So konnten z.B. Arbeitsplatze nicht oder nur zeitlich verzdgert
besetzt werden, weil keine passenden Mitarbeiter/innen gefunden werden konnten. Auch mussten Arbeits-
platze mit unterqualifizierten Bewerber(inne)n besetzt werden, weil keine ausreichend qualifizierten Bewer-
ber/innen verfugbar waren.

Zahl und Beschiftigungsumfang der bei ambulanten Diensten beschaftigten Pflegekrafte im zeitlichen Ver-
lauf (Hessen) (s. Tabelle 3-17).

2007 2009 2011 2013 2015

davon davon davon davon davon
Teilzeit Teilzeit Teilzeit Teilzeit Teilzeit
2.971 65 % 3.531 66 % 3.808 62 % 4.514 62 % 5.215 59 %

Tabelle 3-17: Pflegekrafte in ambulanten Diensten
Quelle: Hessischer Pflegemonitor

Das bedeutet eine Steigerung der Beschaftigten von 75,5 % innerhalb von 8 Jahren.

Zahl und Beschéftigungsumfang der bei stationdren Einrichtungen beschéaftigten Pflegekrafte im zeitlichen
Verlauf (Hessen) (s. Tabelle 3-18).

davon davon davon davon davon
Teilzeit Teilzeit Teilzeit Teilzeit Teilzeit
8.553 41 % 9.209 42 % 9.554 43% 12694 54% @ 13.347 45%

Tabelle 3-18: Pflegekréfte in stationéren Einrichtungen
Quelle: Hessischer Pflegemonitor

Das bedeutet eine Steigerung der Beschaftigten von 31,4 % innerhalb von 8 Jahren und liegt somit deutlich
hinter dem Zuwachs im ambulanten Bereich.
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Zahl der bei ambulanten Diensten und stationaren Einrichtungen gesuchten Altenpfleger/innen im zeitlichen
Verlauf (Hessen) (s. Tabelle 3-19).

Ambulante Dienste Stationére Einrichtungen

| 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016

1.448 1548 2344 2.161 1.982 1.861 2.099 2.155

Tabelle 3-19: Gesuchte Altenpfleger/innen
Quelle: Hessischer Pflegemonitor

Zusammenfihrung von Angebot und Nachfrage von Altenpfleger(inne)n im Zeitvergleich (Hessen) (s. Ta-
belle 3-20).

Angebot Nachfrage Salden aus Angebot und
Nachfrage

1473 1594 1944 2102 3470 3443 4501 4678 -1.997 -1.849 -2557 -2.576

Tab. 3-2: Angebot und Nachfrage von Altenpflegerinnen/-pflegern
Quelle: Hessischer Pflegemonitor

Im Jahr 2012 meldeten die ambulanten Pflegedienste einen Anteil an besetzten Platzen zur Ausbildung
zum/r Altenpfleger/in von 81 %, die stationaren Einrichtungen von 90 %. Im Jahr 2016 ging der Anteil im
ambulanten Bereich um 10 % zurlck, im stationaren Bereich fiel er von 90 % auf 82 % (Hessen).
Ausbildungsplatze werden fast ausschlieBlich von stationdren Einrichtungen angeboten. Im Jahr 2016 bo-
ten lediglich 4 % aller stationaren Einrichtungen in Hessen keine Ausbildung an. Bei den ambulanten Pfle-
gediensten lag der Prozentsatz bei 54 %. Als Griinde fur das Ausbildungsangebot wurden an erster Stelle
»+Ausbildung des eigenen Nachwuchses* genannt, gefolgt von ,positiven Erfahrungen mit bisherigen Aus-
zubildenden® und ,fachlicher Input durch Kontakt mit Auszubildenden und Schulen®. Gegen ein eigenes
Ausbildungsangebot sprechen der ,nicht transparente rechtliche Rahmen® und die ,fehlende Mdglichkeit
der Refinanzierung der Ausbildung®.

Aus dem Re-
gionaldos- Pflegeinfrastruktur 2015

sier zum Pfle- 100 Landkreis Kassel / Hessen

gearbeits-
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Landkreis

Kassel (Da-

ten aus dem 40
Hessischen
Pflegemoni-
tor 2015) .

geht hervor, PFLEGEBEDURFTIGE PFLEGEBEDURFTIGE STATIONARE PLATZE ~ AUSLASTUNG DER
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.. Abb. 3-2: Pflegeinfrastruktur Landkreis Kassel im Vergleich mit Hessen
Bevolkerung nach Merkmalen je 1.000 Einwohner/innen / in %
Quelle: Hessischer Pflegemonitor
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Uberdurchschnittlich hoch ist (s. Abb. 3-2). Auch der Anteil derer, die in stationaren Pflegeeinrichtungen
leben, liegt Giber dem Landesschnitt. Mit einer iberdurchschnittlichen Anzahl verfligbarer stationarer Platze
bezogen auf die Bevolkerung im Alter von Uber 65 Jahren und einer leicht GUberdurchschnittlichen Auslas-
tungsquote von 87 % erscheint die pflegerische Infrastruktur gut ausgebaut.

In den ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen arbeiten 1.130 Altenpfleger/innen. Beschaftigungs-
starkster Sektor sind die stationaren Pflegeeinrichtungen mit 866 Pflegekraften.

Seit 2005 hat die Zahl der beschéftigten Altenpfleger/innen zwar stark zugenommen; davon gehdrten aber
knapp ein Viertel zur Altersgruppe der 51- bis 60-Jahrigen, und 3 % sind Uber 60 Jahre alt. 48 % der
Fachkrafte ist jinger als 41 Jahre. Diese Zahlen sprechen fiir einen im hessischen Vergleich durchschnitt-
lich hohen altersbedingten Ersatzbedarf in den kommenden Jahren. Die Altersstruktur der examinierten
Pflegefachkrafte erlaubt Riickschlisse auf altersbedingte Berufsaustritte in den kommenden Jahren.

Um die aktuelle Arbeitsmarktlage abzubilden, wird das Angebot an Pflegekraften (Absolvent(inn)en der
Pflegeausbildungen und vermittelbar arbeitslose Pflegekrafte) der Nachfrage der Einrichtungen gegen-
Ubergestellt. Im Ergebnis steht ein Saldo, der zeigt, ob das Angebot ausreichte, die Nachfrage der Einrich-
tungen zu decken. Ein negativer Saldo steht fiir einen Mangel an Pflegekraften, ein positiver Saldo steht
fir einen Angebotsiiberhang.

Im Landkreis Kassel wurden im Jahr 2016 deutlich mehr Pflegekrafte von den Einrichtungen gesucht als
auf dem regionalen Pflegearbeitsmarkt verfligbar waren. Es zeigen sich zwar fir alle Pflegeberufe Eng-
passe. In der Altenpflege (284 fehlende Personen) und der Altenpflegehilfe (130 fehlende Personen) sind
die Lucken besonders ausgepragt. Der Saldo bei den Altenpfleger(inne)n ist der héchste im Vergleich der
hessischen Kreise und kreisfreien Stadte.

Um das Aus-

mal des Pfle- Arbeitsmarktlage in Pflegeberufen 2016
gekrafteman- 150% Landkreis Kassel / Hessen
gels zu erfas-
) 124%
sen, werden die 120%
Salden Zu-
nachst in Bezug 90%
zum aktuellen
Afti 60%
Beschaftigten- 41%
stand (s. Abb. 25% ree
149
3-3) und an- 30% % 8% 5% 12% 10% 5%
schiieend  in = i
0%
Bezug zu den ALTEN- GESUNDHEITS-  GESUNDHEITS-/  ALTENPFLEGE- KRANKENPFLEGE-
PFLEGER/INNEN UND KRANKEN- KINDERKRANKEN- HELFER/INNEN HELFER/INNEN

Ausbildungska-
pazitaten  ge-
setzt. Wie die

Abbildung Abb. 3-3: Arbeitsmarktlage in Pflegeberufen 2016 Landkreis Kassel im Vergleich mit Hessen
zeigt, sind die Quelle: Hessischer Pflegemonitor

PFLEGER/INNEN PFLEGER/INNEN

B Landkreis Kassel BHessen

relativen  Sal-

den in allen funf Pflegeberufen als Uberdurchschnittlich grofd im Vergleich zum Landesdurchschnitt anzu-
sehen. Setzt man den Saldo des Jahres 2016 in Bezug zur Absolventenzahl, wird deutlich, wie viele Jahr-
gange zusatzlich ausgebildet werden mussten, um den Mangel zu kompensieren. In der Altenpflege ent-
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spricht der Saldo knapp 17 Absolventenjahrgangen. Dieser Wert ist der héchste im Vergleich der hessi-
schen Kreise und kreisfreien Stadte. Hessenweit werden durchschnittlich zwei zusatzliche Jahrgange be-
notigt.

Nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick (iber den regionalen Pflegearbeitsmarkt (s. Tabelle 3-20).

Altenpfleger/innen
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen

Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/innen

Altenpflegehelfer/innen

Krankenpflegehelfer/innen

Tabelle 3-20: Regionaler Arbeitsmarkt 2010-16, Salden absolut
Quelle: Hessischer Pflegemonitor

Die Tabelle zeigt die Salden aus Angebot und Nachfrage fur die Jahre 2010 bis 2016. Die Engpéasse fir
Altenpfleger/innen sind Uber alle vier Zeitpunkte die mit einigem Abstand gréten im Vergleich der flnf
Pflegeberufe. Zudem hat das Ausmal des Mangels in der Altenpflege — wie auch in der Altenpflegehilfe —
im Zeitverlauf zugenommen.

Aufgrund der demografischen Entwicklung werden zukinftig mehr Pflegefachkrafte in den Pflegeeinrich-
tungen bendtigt. Die demografische Entwicklung fiihrt einerseits zu einer steigenden Zahl alterer, pflege-
bedurftiger Personen, die versorgt werden mussen (Erweiterungsbedarf). Andererseits wird auch ein be-
trachtlicher Teil der derzeit noch tatigen Pflegefachkréafte altersbedingt aus dem Erwerbsleben ausscheiden
(Ersatzbedarf). Die folgende Abbildung zeigt das Ausmal} des prognostizierten Erweiterungs- und Ersatz-
bedarfs im Landkreis Kassel in den Jahren 2030 und 2035 bei gleichbleibenden Rahmenbedingungen.

In allen Regionen Hessens werden zukiinftig deutlich mehr Pflegefachkrafte als derzeit bendtigt (s. Abb. 3-
4). Im regionalen Vergleich

liegt der zukinftige Bedarf Pflegekraftebedarf2030/-35

an Pflegefachkraften in den Erweiterungs- / altersbedingter Ersatzbedarf

ambulanten und stationa-
ren Pflegeeinrichtungen im 600
Landkreis Kassel Giber dem
Landesschnitt. Dies wird
deutlich, wenn man den al-
tersbedingten Ersatzbedarf
und den Erweiterungsbe-
darf addiert und zum Be-

663

400

200

schaftigtenstand des Jah- ERWEITERUNGSBEDARF ALTERSBEDINGTER
res 2015 in Bezug setzt. ERSATZBEDARF

Der Beschaftigtenstand m2030 m2035

musste bis zum Jahr 2030 Abb. 3-4: Pflegekraftebedarf 2030/-35 absolut in Vollzeitaquivalenten
um 93 % erweitert werden Quelle: Hessischer Pflegemonitor

(Landesschnitt 85 %).
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Fazit

Die Infrastruktur im Bereich der stationaren Pflege erscheint gut ausgebaut, wobei die Pflegeheimplatze
etwas starker ausgelastet sind als in anderen Regionen Hessens. Der Pflegearbeitsmarkt im Landkreis
Kassel ist aktuell stark angespannt, die Engpasse in der Altenpflege und Altenpflegehilfe sind im hessi-
schen Vergleich die grofiten. Auch in Zukunft ist von einem Uberdurchschnittlich hohen zusatzlichen Bedarf
an Pflegefachkraften auszugehen.

Eine ausflhrliche Beschreibung von MaRnahmen, die dem Fachkraftemangel entgegenwirken (sollen), er-
folgte im Sozialatlas 2015 (s. Seite 69 ff). Aus diesem Grund wird hier lediglich Uber den aktuellen Stand
der Reform der Pflegeausbildung und Anderungen beim Pflegemindestlohn berichtet.

Bereits im Jahr 2015 sollte die Pflegeausbildung neu strukturiert werden und das Gesetzgebungsverfahren
im Jahr 2016 abgeschlossen sein. Letztendlich hat der Bundesrat im Juli 2017 das Gesetz zur Reform der
Pflegeberufe verabschiedet. Es hat nach wie vor das Ziel, die Pflegeberufe zukunftsgerecht weiterzuentwi-
ckeln und attraktiver zu machen.

So wird ab 2020 ein generalisierter Ausbildungsgang mit einheitlichem Berufsabschluss eingefuhrt, d.h. die
Ausbildungen in der Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflege werden zusammengefihrt. Der einheitliche
Berufsabschluss lautet nun ,Pflegefachfrau” und ,Pflegefachmann®. Er berechtigt Absolvent(inn)en, in allen
Bereichen der Pflege zu arbeiten. Parallel kann die dreijahrige Ausbildung weiterhin mit einem Abschluss
in Kinderkranken- oder Altenpflege abgeschlossen werden. Das letzte Ausbildungsjahr dient dann der Spe-
zialisierung. Diese Pflegekrafte konnen jeweils nur in ihrem Bereich arbeiten. In den ersten beiden Jahren
lernen sie zusammen, in der zweiten Halfte des zweiten Ausbildungsjahres kénnen sie sich dann fiir einen
spezialisierten Abschluss entscheiden. Das Schulgeld wird Uberall abgeschafft. Durch ein Umlageverfah-
ren sollen alle Pflegeeinrichtungen an den Ausbildungskosten beteiligt werden.

Die bisherigen Ausbildungen folgten einer unterschiedlichen Philosophie. Wahrend die Gesundheits- und
Krankenpflege von einer Heilung/Wiederherstellung der Gesundheit ausgeht, beschéftigt sich die Alten-
pflege mit der Erhaltung einer stabilen Lebensqualitat. Hierzu gehoért auch die Koordination professioneller
und informeller (privater oder ehrenamtlicher) Versorgung. Im Unterschied zur Gesundheits- und Kranken-
pflege muss sie sich auch mit kérperlichem Verfall und Tod auseinandersetzen. Zuklnftig wird es mehr
Uberschneidungen bei der Kranken- bzw. Altenpflege geben. So werden immer mehr alte Menschen in
Akut-Krankenhausern behandelt und es brauchen auch immer mehr alte Menschen in Altenpflegeeinrich-
tungen eine Akutbehandlung.

Die Beflirworter/innen der neuen Pflegeausbildung argumentieren, dass ein am gesamten Lebensverlauf
orientiertes Verstandnis von Krankheit und Pflegebedirftigkeit in der heutigen Versorgungslage wesentlich
sinnvoller ist statt wie bisher die einzelnen Lebensphasen als konstituierend fiir verschiedene Pflegeaus-
bildungen anzusehen. Zudem bedirfen immer komplexere Anforderungen in der Alten- und Krankenpflege
einer breiteren Ausbildung. Neben einer Aufwertung der Pflegeberufe durch eine ,Gesamtkompetenz der
Pflegenden® sehen sie auch eine groRere Flexibilitat innerhalb der Pflegeberufe.

Die Wohlfahrts- und Berufsverbande hingegen befiirchten ein Ende des Altenpflegeberufes und erhebliche
Folgen fur die Zukunft der professionellen Pflege von alteren Menschen sowie eine Verscharfung des Fach-
kraftemangels. So erwarten sie eine Konkurrenzsituation zwischen den Pflegeeinrichtungen und den Kran-
kenhausern, wobei die Krankenhauser dann attraktiver waren als die Pflegeeinrichtungen und die Pflege-
krafte mehrheitlich das Berufsfeld Krankenpflege anstreben und so den Personalmangel in der Altenpflege
erhdhen.

Da in der dreijahrigen Ausbildungszeit drei verschiedene Qualifizierungen das Ziel sind, verkurzt sich die
Ausbildungszeit pro Praxiseinsatz stark, so dass kaum Zeit fiir eine fundierte Ausbildung bleibt und das
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erforderliche Fachwissen nicht vermittelt werden kann. Die einzelnen Spezifika der pflegerischen Berufe
gehen verloren, werden aber gerade bei der zunehmenden Ausdifferenzierung der Pflegebedarfe bendtigt.
Verstarkt wird dies durch die Unterprasentation der (integrierenden und generalistischen) didaktischen
Konzepte zur Umsetzung der theoretischen Ausbildung in der Alten- und Kinderkrankenpflege. Hinzu
kommt, dass in Hessen schon im Jahr 2016 knapp die Halfte der Stellen fir hauptamtliche Lehrkrafte an
Krankenpflegeschulen nicht neu besetzt werden konnten. Das geht aus einer Antwort des Sozialministeri-
ums auf eine Anfrage der SPD hervor (HNA, 18.11.2017). Aus Sicht der Kritiker/innen erfordert der demo-
grafische Wandel spezielle Kompetenzen der Pflegekrafte. Das Ziel der Reform, den Pflegeberuf attraktiver
zu machen, sehen sie nicht erflllt. So kommt eine Umfrage des Bundesinstituts flir Berufsbildung (BIBB)
bei rund 2.000 Auszubildenden in der Kinderkrankenpflege zu dem Ergebnis, dass mehr als die Halfte der
Befragten niemals in der Altenpflege arbeiten will. Auch wurde in dieser Befragung das Ansehen einer
Altenpflegekraft als erheblich niedriger eingeschatzt als z.B. das, einer Kinderkrankenpflegekraft.

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales legt die Mindestentgelte fiir die Pflegebetriebe, den Pflege-
Mindestlohn, fest und erldsst eine entsprechende Verordnung. Grundlage ist der Vorschlag einer Kommis-
sion, der Pflegemindestlohn-Kommission. lhr gehéren neben Vertreter(inne)n der Gewerkschaften und der
nichtkirchlichen Arbeitgeber/innen auch Arbeitgeber/innen und Arbeitnehmer/innen der kirchlichen Pflege-
arbeit an. Die Kommission ist paritatisch besetzt.

Die Dritte Verordnung Uber zwingende Arbeitsbedingungen fir die Pflegebranche trat zum 1. November
2017 in Kraft und gilt bis April 2020. Sie sieht folgende Erhéhungsschritte vor (s. Tabelle 3-21):

€ | % | € | % |

01.11.17 bis
10,2
31.12.17 R SHUE

01.01.18 bis
31.12.18 10,55 € 34 10,05 € 5.8

01.01.19 bis
11 47 1
31.12.19 05¢€ 7 0,55€ 5,0

01.01.20 bis
30.04.20 11,35 € 27 10,85 € 28

Tabelle 3-21: Erhéhungsschritte Mindestlohn
Quelle: Bundesministerium fir Soziales

In der Altenpflege gilt bereits seit August 2010 ein spezieller Pflegemindestlohn. Zunachst nur fiir stationare
Einrichtungen gedacht, missen seit Januar 2015 auch Beschéftigte in der ambulanten Krankenpflege nach
diesen Vorgaben bezahlt werden. Mittlerweile gilt er auch fir auslandische Pflegeunternehmen, die ihre
Arbeitskrafte nach Deutschland entsenden. Vom Mindestlohn profitieren vor allem Pflegehilfskrafte.

Der Pflegemindestlohn liegt deutlich Giber dem seit 2015 existierenden gesetzlichen Mindestlohn von bun-
desweit 8,84 Euro. Er findet Uberall dort Anwendung, wo der Pflegemindestlohn nicht gilt, wie z.B. in Pri-
vathaushalten.

Arbeitgeber/innen, Gewerkschaften und Sozialverbande sehen in der Verordnung zwar einen ersten Schritt
zur Unterstreichung der Bedeutung der Pflege, sie fordern jedoch ,in Tarifvertrdgen ausgehandelte, faire
Léhne in der Flache®. Bis zum jetzigen Zeitpunkt Iasst sich seit Einfihrung des Pflegemindestlohnes eine
spurbare Verbesserung beim Thema Pflegekraftemangel nicht ablesen.

An dieser Stelle sei auch auf die Ausfiihrungen in Kap. 3.1.1 zum Thema osteuropaische Pflegekrafte
hingewiesen.
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3.2.2.2 Gesetzliche Veranderungen im Bereich Pflege

Nach jahrelanger Diskussion um die ungleiche Verteilung der Pflegeleistungen fir kérperlich Kranke und
Menschen mit Demenz hat die Bundesregierung im Jahr 2014 und 2015 die Pflegestarkungsgesetze ver-
abschiedet. Durch das erste und das zweite Pflegestarkungsgesetz (PSG | und Il) erhalten vor allem De-
menzkranke, dauerhaft psychisch kranke oder geistig behinderte Menschen in Deutschland seit 2017 end-
lich die gleichen Leistungen der sozialen Pflegeversicherung wie dauerhaft kdrperlich Erkrankte. Die Neu-
erungen des PSG | wurden bereits im Sozialatlas 2015 beschrieben.

Das zweite Pflegestarkungsgesetz (PSG Il) gilt seit Januar 2016 und hat schrittweise folgende Verande-
rungen gebracht:

¢ Neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff
Seit Januar 2017 ist die vorhandene Selbststandigkeit eines/r Antragssteller(s)/in auf Pflegeleistungen aus-
schlaggebend dafiir, ob er/sie Kassenleistungen erhalt oder nicht. Bislang zahlte in erster Linie sein/ihr
koérperlicher Unterstiitzungsbedarf, wenn er/sie Pflegeleistungen beziehen wollte.

¢ Neues Begutachtungssystem
Mit dem ,Neuen Begutachtungsassessment® (NBA) prifen Gutachter/innen des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung (MDK) seit Januar 2017 anhand von sechs Kriterien, wie selbststandig ein/e Hilfs-
und Pflegebediirftige/r tatsachlich noch ist.

o Fiinf Pflegegrade statt drei Pflegestufen
Die drei Pflegestufen wurden zum Januar 2017 von den finf neuen Pflegegraden abgeldst. Dabei gilt: Je
héher ein Pflegegrad ist, desto unselbststandiger wird der/die Betroffene von Gutachter(inne)n einge-
schatzt und umso mehr Leistungen erhalt er/sie seitens der Pflegekasse. Die bisherigen drei Pflegestufen
wurden zum 31.12.2016 abgeschafft.

o Leistungsempfanger/innen werden durch das PSG Il nicht schlechter gestellt
Trotz der tiefgreifenden Veranderungen wurden alle, die 2016 bereits eine Pflegestufe und Leistungen der
Pflegeversicherung bezogen hatten, ab Jahr 2017 nicht schlechter gestellt. Ihnen wurde automatisch und
ohne eine erneute Begutachtung nach dem NBA-Verfahren ein Pflegegrad zugewiesen.

¢ Finanzierung durch hoéhere Pflegeversicherungsbeitrage
Zum 1. Januar 2017 wurden die Beitrage zur Pflegeversicherung noch einmal um weitere 0,2 % auf 2,55
% des Bruttolohns (2,8 % fur Kinderlose) angehoben. Von den jahrlichen Mehreinnahmen von ca. 2,5 Mil-
liarden Euro werden die aufwandige Einfiihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs, des neuen Begut-
achtungsverfahrens fur Leistungsempfanger/innen, der neuen Pflegegrade zur Klassifizierung von Hilfsbe-
dirftigen sowie die Mehrleistungen fiir Demenzkranke finanziert. Bis 2022 sollen die Beitrage zur Pflege-
versicherung unverandert bleiben.

o Drittes Pflegestarkungsgesetz (PSG lll)

Mit dem PSG Ill werden Anderungen im Rahmen des Elften und Zwélften Sozialgesetzbuches vorgenom-
men. Das bedeutet im Besonderen, dass der Pflegebedirftigkeitsbegriff gemafi dem SGB Xl auch fir das
SGB XIll sowie fiir das Bundesversorgungsgesetz geltend gemacht wird. Das Gesetz hat hauptsachlich zur
Absicht, die lokale Pflegeberatung in den Kommunen zu starken, sowie die Leistungen der Pflegeversiche-
rung besser auf die jeweilige Situation abzustimmen.

Einigkeit besteht darliber, dass Stadte und Landkreise den besten Uberblick iber die Beratungs-, Pflege-
und Betreuungsangebote vor Ort haben und malfgeblich zur pflegerischen Versorgung beitragen. Daher
sind die Kommunen als Sozialleistungstragerinnen auch am besten geeignet, die 6rtlichen oder regionalen
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Angebotsstrukturen im Interesse hilfsbedurftiger Blrger/innen zu verbessern. Diesem Gedanken soll das
PSG Il gerecht werden, indem es den Kommunen ab 01.01.2017 bei der Organisation von Beratungs-,
Pflege- und Betreuungsangeboten vor Ort zu mehr Kompetenz verhilft und Ihnen eine zentrale Rolle bei
der Beratung von Pflegebedirftigen, Menschen mit Behinderung und deren Angehdrigen zukommen Iasst.
Zur Unterstlitzung bei diesen Aufgaben, kdnnen die Bundeslander regionale Pflegeausschiisse und sekto-
rentbergreifende Landespflegeausschiisse mit Trager(inne)n der ambulanten und stationaren Pflege und
Sozialhilfetrager(inne)n bilden. Neu ist hier, dass auch Pflegekassen verpflichtend an diesem Gremium
teilnehmen missen. Diese Ausschiisse kdnnen Empfehlungen zur Verbesserung der Beratungs-, Pflege-
und Betreuungs-Infrastruktur in Stadten und Landkreisen abgeben.

Zur Starkung der Rolle der Kommunen sieht das PSG lll u.a. folgende Méglichkeiten vor:

Bundesweit sollen 60 unterschiedliche Modellprojekte insbesondere zur besseren Koordination und
Kooperation von Beratungsangeboten zur Pflege, zur Altenhilfe und zur Eingliederungshilfe fir Men-
schen mit Behinderung erprobt werden (diese Projekte werden finanziert).

Die Kommunen erhalten ein Initiativrecht zur Einrichtung neuer Pflegestitzpunkte zur Beratung Hil-
fesuchender, deren Arbeit und Finanzierung dann in jedem Bundesland Uber eine Rahmenverein-
barung geregelt werden muss. Der Gesetzentwurf schreibt jedoch nicht vor wie viele neue Pflege-
stltzpunkte bundesweit entstehen sollen.

Die Ubernahme der Pflegeberatung und Pflegeberatungsbesuche fiir Leistungsempfanger/innen der
Pflegeversicherung durch eine eigene Beratungsstelle mit entsprechend qualifiziertem Personal.

Weitere wesentliche Anderungen durch das PSG lII:

Vor dem Hintergrund, dass im Friihjahr 2016 gesetzliche Krankenkassen einem systematischen Ab-
rechnungsbetrug von ambulanten (Intensiv-)Pflegediensten ausgesetzt waren, sichert das Pflege-
starkungsgesetz lll ein systematisches Prifrecht durch den Medizinischen Dienst der Krankenversi-
cherung zu. Vor allem die hausliche Krankenpflege soll zuklnftig regelmaRigen Qualitats- und Ab-
rechnungsprifungen unterzogen werden. Bei konkreten Anhaltspunkten hinsichtlich eines fehlerhaf-
ten Abrechnungsverhaltens ist auch eine Priifung unabhangig von den regelmafigen Qualitatspri-
fungen maglich. Bislang war es dem MDK nicht moglich, Pflegedienste, die ausschlieRlich hausliche
Krankenpflege im SGB V-Bereich anbieten im Rahmen der §§ 114 ff. SGB Xl zu Uberprifen. Ebenso
ist die in diesem Zusammenhang mogliche Abrechnungspriifung in diesen Pflegediensten bislang
nicht moglich Mit dem neuen § 275b SGB V kénnen einzelne Krankenkassen oder deren Landes-
verbande den MDK mit Regel- oder Anlassprifungen beauftragen.

Um eine Kostenverschiebung zwischen den Systemen des SGB Xl (Pflegeversicherung) und des
SGB IX (Eingliederungshilfe) zu vermeiden, gelten die Leistungen der Pflege gegenilber denen der
Eingliederungshilfe vorrangig. Fir eine klarere Abgrenzung werden auf3erhalb des hauslichen Um-
feldes die Leistungen der Eingliederungshilfe, den Leistungen der Pflegeversicherung vorgezogen.
Das bedeutet: Bendtigen Menschen mit Handicaps ambulante Pflege, so erhalten sie vorrangig Pfle-
geleistungen nach dem Sozialgesetzbuch XI. Wenn Betroffene hauptsachlich auf Eingliederungshilfe
angewiesen sind, Ubernehmen deren Kostentrager/innen auch die Kosten fiir notwendige hausliche
Pflege. Dagegen haben stationar pflegebedurftige Menschen mit Behinderung im Pflegefall sowohl
Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung als auch der Eingliederungshilfe.

Uber den Deutschen Verein, die Arbeits- und Sozialministerkonferenz, den DLT und das KDA wird schon
seit lAngerem eine Starkung der Rolle der Kommune eingefordert — aktuell auch durch den 7. Altenbericht.
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Diese Forderung fand dann auch Eingang in den Koalitionsvertrag fir die 18. Legislaturperiode des Deut-
schen Bundestages, allerdings nicht als konkreter Auftrag, sondern in Form einer Bund-Lander-Arbeits-
gruppe unter Beteiligung der kommunalen Spitzenverbande. Die Arbeitsgruppe nahm im Sommer 2014
ihre Arbeit auf. Aus pflege- und kommunalpolitischer Sicht ware eine starke kommunale Position in den
Bereichen der Planung und Steuerung (strukturelle Ebene) und ein Case- und Care-Management (indivi-
duelle Ebene) in kommunaler Hand erforderlich. Das Bundesgesundheitsministerium verhielt sich aus Sicht
des Deutschen Vereins in diesem Punkt zurtickhaltend bis abweisend. Da in der Arbeitsgruppe ein Kon-
sens gefunden werden musste, finden sich in den schlieRlich vorgelegten Empfehlungen keine grundle-
genden Vorschlage. Auf Grundlage dieser Vorschlage entstand das PSG lll, das in den essenziellen Be-
reichen der Planung, Steuerung und Leistung den Kommunen keine Kompetenzen gewahrt. Vielmehr
nimmt es die Beratung in den Blick und l1asst Kommunen in kleinen Bereichen als Leistungserbringer/in zu.

Beispiele

Es wird den Kommunen zwar ermaoglicht, als Leistungserbringer/in aufzutreten. Sie werden jedoch ver-
pflichtet, die entsprechenden Empfehlungen des GKV- Spitzenverbandes sowie dessen Pflegeberatungs-
richtlinien zu beachten. Zudem schlief3t die Pflegekasse mit der Kommune eine vertragliche Vereinbarung
Uber die Vergutung ab. Eine zusatzliche Konkurrenz mag zwar sinnvoll sein, stellt aber keine ernsthafte
Starkung der Rolle der Kommune dar.

In der Praxis wird in denjenigen Landern, in denen Pflegestiitzpunkte nicht entstanden sind, weil andere
Beratungsstrukturen vorhanden sind oder in denen umfangliche Beratungs- und Koordinierungsstellen
existieren, kaum Bedarf hierfir bestehen. Hilfreich wird die Regelung sein in den Landern, in denen das
Zusammenwirken von Pflegekassen und Kommune in der Vergangenheit nicht funktionierte und die Pfle-
gekasse nun verpflichtet wird, mitzumachen. Eine Anschubfinanzierung wie bei der erstmaligen Einfiihrung
im Jahr 2008 ist allerdings nicht vorgesehen.

Der sektoreniberschreitende Landespflegeausschuss hatte eine Starkung der Kommune zum Ziel, wenn
die Empfehlungen zur pflegerischen Versorgung in kommunale Hand gelegt worden waren oder wenn die
Umsetzung der Kreispflegeplanung fiir die Pflegekassen verbindlich geworden ware. Stattdessen handelt
es sich um gemeinsame Empfehlungen, denen naturgemaf ein bestimmter Bindungsgrad fehlt.

Fazit

Im Interesse der Pflegebedurftigen und ihrer Angehorigen, die vor Ort Unterstutzung bendtigen und die
kommunale Infrastruktur nutzen, ware eine starkere Rolle der Kommune hilfreich. Pflege ist mehr als Pfle-
geversicherung. Eine starkere Rolle der Landkreise in der Pflege wiirde zu einer bedarfsgerechteren und
vor allem sozialraumorientierten Versorgung beitragen. Daher werden die verpflichtende Berlicksichtigung
der Kreispflegeplanung bei der Zulassung von Pflegeheimen und ambulanten Diensten, die vollstandige
Gleichberechtigung von (kommunalem/r) Sozialhilfetrager/in und Pflegekasse im Vertragsgeschehen, eine
Verantwortung flr Pflegestitzpunkte oder vergleichbare Beratungsangebote bei den Landkreisen und ein
federfihrendes Fallmanagement auf der Agenda bleiben mussen.

3.23 Ambulante Versorgung

Mit dem weiteren Anstieg des durchschnittlichen Lebensalters werden zwar die ,gesunden Lebensphasen®
immer langer und die meisten alteren Menschen verbringen einen grof3en Teil der gewonnenen Jahre in
guter Gesundheit. Dennoch ist der Eintritt einer Pflegebedurftigkeit nicht als seltenes Restrisiko zu begrei-
fen, vielmehr durchleben mehr als zwei Drittel der Frauen und rund die Halfte der Manner vor ihrem Ver-
sterben eine Phase von Pflegebediirftigkeit. Dabei liegt die durchschnittliche Dauer der (sozialrechtlich
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festgestellten) Pflegebediirftigkeit bei Mannern mittlerweile bei mehr als drei, bei Frauen bei fast flinf Jah-
ren. Begleitet wird diese Entwicklung durch die Veranderung von Familien- und Haushaltsstrukturen und
durch Individualisierungsphdnomene, die sich im Anspruch an eine aktive Lebensflihrung und ein selbst-
bestimmtes Leben widerspiegeln — und dies bis ins hohe Alter.

Rund drei von vier pflegebedirftigen Menschen leben zu Hause und werden dort zumeist von Angehdrigen
versorgt. Der Eintritt von Pflegebedirftigkeit ist dabei ein kritisches Lebensereignis, das nicht nur den Pfle-
gebedurftigen selbst, sondern auch sein soziales Umfeld, insbesondere die hauptsachlich mit der Pflege
betraute Person, vor grol3e Herausforderungen stellt. Neben kérperlichen Einschrankungen entstehen hau-
fig psychische und emotionale Probleme, wenn sich z. B. in Folge von Kompetenzeinbullen neue Abhan-
gigkeiten ergeben oder sich Beziehungskonstellationen verandern. Uber drei Viertel der Hauptpflegeper-
sonen fihlen sich durch die Pflege stark bis sehr stark belastet. Infolgedessen weisen pflegende Angeho-
rige insgesamt eine héhere Morbiditat und Mortalitat auf, und sind im Vergleich zu Personen ohne Pflege-
verpflichtungen z.B. starker von psychischen Erkrankungen und von Erkrankungen des Muskel- und Ske-
lettapparats betroffen (DAK 2015). Im Pflegealltag besteht zudem eine besondere Anforderung in der Be-
waltigung der finanziellen und zeitlichen Anforderungen, die mit der Pflegebediirftigkeit einhergehen.

Trotz der stéandigen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung bleibt der Grundmechanismus bestehen,
dass Pflegeleistungen durch das Teilleistungsprinzip der Pflegeversicherung nur partiell finanziert werden.
Pflegeleistungen muissen in Deutschland in hohem MaRe durch private Zuzahlungen finanziert und/oder
als private Eigenleistung erbracht werden. Von diesen Rahmenbedingungen sind die Menschen je nach
sozialer Lage in sehr unterschiedlichem Ausmalf betroffen.

Die Hans-Bockler-Stiftung dokumentiert in einem Bericht die Ergebnisse eines Forschungsprojektes, das
unter dem Titel ,,Private Ressourcen und Bedarfe zur Bewailtigung von Pflegebediirftigkeit“ ausgeleuchtet
hat, welche zeitlichen und finanziellen Aufwendungen private Haushalte einbringen, um eine funktionie-
rende Pflege zu Hause aufrecht zu erhalten. Die Erhebungen wurden von November 2015 bis Juni 2016
am Institut fir Sozialforschung und Sozialwirtschaft (iso) in Saarbriicken durchgeflihrt — zu einem Zeitpunkt,
als der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff noch nicht in Kraft war. Die Ergebnisse beziehen sich also auf die
Situation vor der Reform. Gegenstand der Studie waren private Haushalte, in denen altere Pflegebedurftige
(ab 65 Jahre) versorgt werden. In die Auswertung gingen die Befragungsergebnisse von 1.024 Pflegehaus-
halten in Deutschland ein.

Folgenden Fragestellungen wurde in dem Forschungsprojekt nachgegangen:

1. Welche informellen und professionellen Helfer/innen sind an den hauslichen Pflegearrangements
beteiligt?

2. In welchem zeitlichen Umfang bringen sich informelle und professionelle Helfer/innen in die hdus-
liche Pflege ein?

3. Welche privaten finanziellen Kosten entstehen in den verschiedenen Hilfebereichen fiir unter-
schiedliche Leistungen?

4. Durch welche Faktoren werden die Aufwendungen fur die Bewaltigung der Pflegebediirftigkeit be-
einflusst?

5. Welche beruflichen Einschrankungen und Einkommensverluste werden zu Gunsten privater Pfle-
geverpflichtungen in Kauf genommen?

6. Welche Zugangsbarrieren beeinflussen die Entscheidung zur Annahme der sozialrechtlich veran-
kerten Pflege-, Betreuungs- und Beratungsleistungen?
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Die Ergebnisse der Studie lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Die hausliche Pflege in Deutschland stiitzt sich wesentlich auf eine Hauptpflegeperson, die das Pfle-
gearrangement organisiert und mafRgebliche Teile der Versorgung leistet.

Jede finfte Hauptpflegeperson leistet die Pflege ganz allein, ohne informelle oder professionelle
Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Die Generation der jingeren Hauptpflegepersonen (Kinder und Schwiegerkinder der Pflegebedurfti-
gen) nimmt in starkerem Male informelle Unterstlitzung und professionelle Dienstleistungen in An-
spruch als die Generation der pflegenden Ehepartner/innen.

Von den formellen Unterstitzungsangeboten werden vor allem solche genutzt, die ihre Leistungen
innerhalb der Hauslichkeit von Pflegebedurftigen erbringen: ambulante Pflegedienste und Verhinde-
rungspflege.

Der durchschnittliche tagliche Zeitaufwand der Hauptpflegeperson fir die Bewaltigung der Pflegebe-
dirftigkeit entspricht einem Vollzeit-Arbeitstag.

Hochgerechnet auf alle Pflegehaushalte in Deutschland werden rund 90 % des Zeitaufwands fir die
Versorgung von der Hauptpflegeperson und weiteren informellen Helfern und nur rund 10 % von
professionellen Diensten abgedeckt.

Jeder zwolfte Pflegehaushalt in Deutschland beschaftigt eine mit im Hause lebende, meist aus Ost-
europa stammende Hilfskraft. Diese Versorgungsform nutzen vor allem Haushalte mit héherem Ein-
kommen und mit Pflegebedurftigen, fir die ein sehr hoher Betreuungs- und Pflegeaufwand besteht.
Die Daten zu den zeitlichen Beanspruchungen der im Haushalt lebenden Hilfskrafte und zu den
Kosten fir diese Versorgungsform weisen auf erhebliche arbeitsrechtliche Probleme hin, insbeson-
dere im Hinblick auf die Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes und auf die Bestimmungen zum gesetz-
lichen Mindestlohn.

Kosten entstehen den Pflegehaushalten nicht nur fiir die Inanspruchnahme professioneller Unter-
stltzungsleistungen oder fir Pflegehilfsmittel, Therapien, Medikamente und Umbaumaflinahmen.
Ebenso werden fir den Einsatz informeller Helfer/innen und fiir Aufwendungen der Hauptpflegeper-
sonen finanzielle Mittel eingesetzt.

Die zeitliche und finanzielle Belastung steigt mit zunehmender Pflegebedurftigkeit. In einer gewich-
teten Gesamtbetrachtung waren in einem durchschnittlichen Pflegehaushalt in Deutschland 63 Stun-
den pro Woche und rund 360 Euro monatlich fiir die Bewaltigung der Pflegebeddrftigkeit aufzubrin-
gen.

Dabei entstehen bereits in Haushalten ohne anerkannte Pflegebedurftigkeit erhebliche zeitliche und
finanzielle Aufwendungen fiir Pflege und Betreuung.

Einkommensstarken Haushalten gelingt es in starkerem Male, auch bei schwerer und schwerster
Pflegebediirftigkeit ein hausliches Pflegearrangement aufrecht zu erhalten.

Zwei Funftel der Haushalte nehmen keine Pflegeberatung in Anspruch. Dies betrifft Giberproportional
bildungsferne Schichten. Durch den Verzicht auf Pflegeberatung sinken die Chancen, das Leistungs-
angebot der Pflegeversicherung in vollem Mal3e ausschépfen zu kénnen.

Hauptpflegepersonen im erwerbsfahigen Alter nehmen nur in reduziertem Umfang an Erwerbsarbeit
teil. Rund ein Drittel hat die Berufstatigkeit aufgrund der Pflegeverpflichtungen einschranken missen
und lediglich ein Viertel ist in Vollzeit erwerbstatig. Die Angebote des Pflegezeitgesetzes werden
bisher kaum in Anspruch genommen.
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Die Ergebnisse der Studie werfen die Frage nach der Leistungsfahigkeit und den Grenzen privater Pfle-
gearrangements auf. Die Menschen, die die informelle hausliche Pflege leisten, stehen dabei im Span-
nungsfeld einer widersprichlichen sozialpolitischen Bearbeitung der Pflegebedurftigkeit. So definiert der
Gesetzgeber in den Zielbestimmungen der Pflegeversicherung (§§ 1 und 2 SGB XI) die Intention, Pflege-
bediirftigkeit sozial abzusichern und den Betroffenen je nach Schwere der Pflegebediirftigkeit ,solidarische
Unterstlitzung“ zukommen zu lassen, um ihnen ein selbsténdiges und selbstbestimmtes Leben zu ermdg-
lichen. Zugleich weist er in § 3 SGB XI der Fdrderung einer hauslichen Pflege und der Pflegebereitschaft
der Angehorigen und Nachbar(inne)n einen Vorrang zu. Die Pflege soll also einerseits gesellschaftlich,
andererseits dem Subsidiaritatsprinzip folgend primar in den Familien geleistet werden.

Trotz der unbestreitbar gro3en Fortschritte seit der Einfuhrung der Pflegeversicherung und der nachfolgen-
den Pflegereformen bleiben angesichts der Ergebnisse dieser Studie Fragen nach der Balance zwischen
privat zu tragender und gesellschaftlicher Verantwortung fir die Pflege offen. Im Alltag der Pflegehaushalte
werden Friktionen sichtbar, die einer zukiinftigen politischen Bearbeitung bediirfen.

Zunachst weist die zuriickhaltende Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten darauf hin, dass die
Verknipfung von informeller Hilfe und professioneller Dienstleistung in deutschen Pflegehaushalten bisher
noch nicht ausreichend gelingt. Dies hat vielféltige Griinde. Unzweifelhaft besteht ein grof3er Bedarf an
Beratung und psychosozialer Begleitung, um Pflegebedirftige und Angehdérige daflir zu sensibilisieren, auf
diese Angebote als selbstverstandlichen Teil der Versorgung starker zuriickzugreifen. Die mangelnde Nut-
zung von Unterstlitzungsangeboten hat gravierende Folgen fiir die Belastung der informell Pflegenden und
maoglicherweise auch fir die Versorgungsqualitdt der Pflegebediirftigen. Das Verhaltnis zwischen formell
und informell erbrachter Leistungen verweist dartiber hinaus auf die Frage, ob die Anreize zur Nutzung von
Hilfen richtig gesetzt sind. Perspektivisch ist darliber nachzudenken, ob das Pflegegeld eine fir die Qualitat
der Versorgung zukunftsfahige Leistung darstellt oder ob es sinnvoll sein kann, fiir die Abdeckung der
Bedarfe an Pflege und Betreuung das Sachleistungsprinzip zu starken, das ja auch z.B. der Krankenversi-
cherung zugrunde liegt.

Ein weiterer Bruch liegt zwischen der subsidiaren Zuweisung der Pflegeverantwortung an die Familien und
der arbeitsmarktpolitisch gewollten Starkung von Beschaftigungsfahigkeit und Teilhabe am Erwerbsleben,
kurz: in der mangelnden Vereinbarkeit von Angehorigenpflege und Beruf. Dieser Aspekt hangt einerseits
mit dem oben angesprochenen Problem der Nutzung unterstiitzender Infrastrukturen zusammen. Eine
wichtige Voraussetzung fiir die stabile Integration pflegender Angehdriger in Erwerbsarbeit ist zum einen
der (weitere) Ausbau und eine deutlich stérkere Nutzung ambulanter und teilstationarer Angebote, die eine
angemessene Versorgung Uber den Tag sicherstellen. Zum anderen ist zu konstatieren, dass im Unter-
schied zu den bezahlten Freistellungsmdoglichkeiten fir Kinderbetreuungsaufgaben die entsprechenden
Regelungen fir Berufstatige mit Pflegeaufgaben noch nicht optimal geldst sind und moglicherweise auch
die Akzeptanz in der Arbeitswelt fur Pflegeverpflichtungen noch fehlt. Dies indizieren auch die geringen
Nutzungszahlen der Angebote des Gesetzes zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf.
Dass pflegende Angehdrige dauerhaft ihre Erwerbsarbeit deutlich reduzieren oder sogar ganz aufgeben ist
allerdings auch der Tatsache geschuldet, dass die Versorgungsnotwendigkeiten in der hauslichen Pflege
in der Regel kaum zeitliche Spielrdume fir eine geregelte Berufstatigkeit lassen und auch in ihrer Lang-
fristperspektive nicht abzuschatzen sind.

Schliel3lich liegt eine gravierende Friktion zwischen der hauslichen und der stationaren Versorgungssitua-
tion. Fur die Pflegebedurftigen wie auch fir pflegende Angehdrige stellt es ein ausgesprochenes Krisen-
szenario dar, wenn die hausliche Versorgung trotz des Engagements aller Helfer/innen zusammenbricht
und eine Heimunterbringung in Erwagung gezogen bzw. angestrebt werden muss. Dies hangt vor allem

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018 Seite | 63



&

Altere Menschen

mit dem &ffentlichen Bild der stationren Pflege zusammen. Verbreitet bestehen offenbar Angste vor einer
Reduzierung der Selbstbestimmung und der Lebensqualitat bei einem Umzug aus den eigenen vier Wan-
den ins Heim. Insofern erfolgt dieser Schritt in der Regel nicht aus freien Stlicken, sondern als letzte un-
ausweichliche MalRnahme. In der Folge verstérkt sich die Fixierung, unter allen Umstanden die Versorgung
in der Hauslichkeit moglichst lange aufrecht zu erhalten — bis an die Grenzen der finanziellen Belastbarkeit
der Pflegehaushalte und der zeitlichen und psychischen Belastbarkeit der Hauptpflegepersonen. Paradox-
erweise greift eine umfangliche finanzielle Sicherstellung der Versorgungssituation durch die Pflegeversi-
cherung erst im stationaren Setting. Die zu zahlenden Eigenleistungen wurden mit dem Inkrafttreten des
PSG Il vom Pflegebedarf entkoppelt — kénnen sie nicht durch die Pflegebediirftigen erbracht werden,
springt die kommunale ,Hilfe zur Pflege” ein. Die Pflegeversicherung greift also erst in vollem MalRe, wenn
die Familien die Pflegeverantwortung nicht mehr tragen kénnen. Hier ist Sozialpolitik gefordert, klare Prio-
ritaten zu setzen: Entweder ist die Situation in der stationaren Pflege so stark zu verbessern, dass sich das
,Leben im Heim“ zu einer attraktiven Alternative entwickelt, oder hausliche Settings zu ermdglichen und zu
finanzieren, die auch eine umfassende Versorgung bei schwerster Pflegebedirftigkeit leisten kénnen.

Es bleibt also eine politisch zu klarende und Uber die gegenwartigen Reformschritte deutlich hinausge-
hende Frage, ob die Bewaltigung von Pflegebedirftigkeit als gesellschaftspolitische Aufgabe definiert und
gel6st oder weiterhin ein primar privates, von den Familien zu tragendes Risiko bleiben wird.

In diesem Zusammenhang ist auch der Entlastungsbetrag nach § 45b SGB XI zu sehen. Voraussetzung
fur die Gewahrung des Entlastungsbetrages (zuvor "Zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen)
durch die Pflegekasse war bis zum 31.12.2014, dass ein erheblicher Bedarf an allgemeiner Beaufsichti-
gung und Betreuung im Sinne des § 45a SGB Xl vorlag. Zusatzliche Betreuungsleistungen konnten dem-
nach sowohl Pflegebediirftige der Pflegestufen | bis Il als auch Versicherte beanspruchen, die einen Hil-
febedarf im Bereich der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung hatten, der nicht das Ausmaf}
der Pflegestufe | erreicht (sog. Pflegestufe-0-Falle).

Seit 2015 wurde der Anspruch auf alle Pflegebedirftigen ausgeweitet. Damit besteht seither auch ein An-
spruch z.B. bei Pflegestufe | ohne eingeschrankte Alltagskompetenz. Der monatliche Wert betragt dabei
bis 2016 104 EUR bzw. 208 Euro (bei erhdht eingeschrankter Alltagskompetenz). Ab 2017 erhalten Pfle-
gebedirftige ab dem Pflegegrad 1 bis zu 125 Euro monatlich.

Beim Entlastungsbetrag handelt es sich um einen Zuschuss, der von den Pflegebedirftigen und pflegenden
Angehorigen zweckgebunden eingesetzt werden kann, um zum Beispiel eine Betreuung im Alltag sicher-
zustellen oder zur Unterstitzung bei der hauswirtschaftlichen Versorgung oder der Organisation des Pfle-
gealltags. Er kann auch zur (Co-)Finanzierung einer teilstationaren Tages- oder Nachtpflege, einer voriiber-
gehenden vollstationaren Kurzzeitpflege oder von Leistungen ambulanter Pflegedienste (in den Pflegegra-
den 2 bis 5 jedoch nicht von Leistungen im Bereich der Selbstversorgung) verwendet werden. AuRerdem
ist er nutzbar fir Leistungen durch nach Landesrecht anerkannte und geférderte Angebote (§ 45¢ SGB XI)
zur Unterstltzung im Alltag.

Nicht (vollstandig) ausgeschdpfte Betrage kdnnen innerhalb des jeweiligen Kalenderjahres in die Folgemo-
nate bzw. am Ende des Kalenderjahres in das darauffolgende Kalenderhalbjahr Gbertragen werden. Fir
Anspriche der Jahre 2015 bis 2016 gelten Sonderregelungen. Danach kénnen nicht verbrauchte Betrage
aus diesen Jahren noch bis zum 31.12.2018 verwendet werden.
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Die Begriindung daflrr liegt, jedenfalls flir Hessen, auf der Hand. Schon im PSG | aus dem Jahr 2015 wurde
in § 45b festgelegt, dass

»(1) .... Der Betrag ist zweckgebunden einzusetzen fiir qualitdtsgesicherte Leistungen der Betreuung
oder Entlastung. Er dient der Erstattung von Aufwendungen, die den Versicherten entstehen im Zu-
sammenhang mit der Inanspruchnahme von Leistungen ...

3. der zugelassenen Pflegedienste, sofern es sich um besondere Angebote der allgemeinen Anlei-
tung und Betreuung oder Angebote der hauswirtschaftlichen Versorgung und nicht um Leistungen
der Grundpflege handelt, oder

4. der nach Landesrecht anerkannten niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote, die
nach § 45c geférdert oder férderungsfahig sind ...

(4) Die Landesregierungen werden erméchtigt, durch Rechtsverordnung das Néhere (iber die Aner-
kennung der niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote einschliellich der Vorgaben
zur regelméBligen Qualitdtssicherung der Angebote zu bestimmen. Niedrigschwellige Angebote, die
sowohl die Voraussetzungen des § 45¢c Absatz 3 als auch des § 45c Absatz 3a erfiillen, kénnen
unter Beachtung der jeweiligen Anerkennungsbedingungen eine gemeinsame Anerkennung als Be-
treuungs- und Entlastungsangebot erhalten.”

Die Landkreise, in Hessen die anerkennenden Behorden flir Angebote nach § 45c, sind seitdem auf Grund
der fehlenden gesetzlichen Voraussetzungen nicht in der Lage, die gehauft eingehenden Antrage auf An-
erkennung, zu bearbeiten. Daraus folgt, dass auch die bei den Beratungsstellen und dem Pflegestitzpunkt
eingehenden Anfragen nicht bedient werden kénnen und die zur Verfiigung stehenden Gelder unbenutzt
bleiben.

Um eine Anerkennung aussprechen zu kénnen, bendétigen die Landkreise eine Uberarbeitete hessische
Verordnung zur Ausfiihrung des Pflegeleistungs-Erganzungsgesetzes (Stand 20.11.2014). Sie regelt die
Anerkennung von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten, verweist zu den Voraussetzungen auf die
Empfehlungen nach § 45 c Abs. 6 SGB Xl und umfasst die Entlastungsangebote. Des Weiteren fehlen die
Empfehlungen nach § 45 Abs. 6 SGB Xl (Stand 08.06.2009). Sie definieren das Nahere zu den Angeboten
und zu den Voraussetzungen. Nach der hessischen Verordnung missen die darin definierten Vorausset-
zungen erfillt und angepasst werden. Zudem muss auch die entsprechende Rahmenvereinbarung (Stand
01.01.2011) Uberarbeitet werden.

Der aktuelle Stand zum Verfahren lasst sich wie folgt zusammenfassen. In der letzten Sitzung des AK |
.Hessische Altenhilfeplanung“ des HLT am 21.11.2017 berichtete eine Mitarbeiterin des HSM zum Sach-
stand der neuen Verordnung zu den §§ 45a ff. SGB X| — Angebote zur Unterstitzung im Alltag. Sie stellte
einen noch nicht abgestimmten Entwurf einer Verordnung Uber die Anerkennung von Angeboten zur Un-
terstiitzung im Alltag nach dem SGB XI (Pflegeunterstiitzungsverordnung-PfluVo) vor. Bis Ende 2017 wird
ein Uberarbeiteter Entwurf in das Kabinett eingebracht und entschieden, ob sich der Landtag mit der Ver-
ordnung befassen muss. AnschlieRend wird das Beteiligungsverfahren eréffnet. Ihrer Meinung nach kdnnte
die Verordnung Mitte 2018 in Kraft treten. Aufgrund der vorgestellten Eckpunkte duRerten die Teilnehmer
und Teilnehmerinnen des AK Bedenken, ob die Priifungsauflagen nicht zu einem Mehraufwand und damit
zu mehr notwendigem Personal fihren werden.

Damit fehlt seit Jahren eine Moglichkeit, die ambulante Versorgung Pflegebedurftiger zu verbessern.
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3.2.3.1 Beratungsstellen / Pflegestiitzpunkt

Im Jahr 2016 betrug der Anteil der alleinlebenden Ratsuchenden 34 % und lag damit unterhalb des Wertes
von vor 10 Jahren (40 %). 61 % lebten ,mit Partner/in“ oder ,einem sozialen Netzwerk in der Nahe®. In
dieser Konstellation gab es im gleichen Zeitraum eine Steigerung um 17 %. Ob dies schon ein Hinweis auf
das schwindende Angehorigenpflegepotenzial (s. Kap. 3.2.1) ist oder dem langsamen Wegbrechen der
Uber Jahre gewachsenen und mitunter sehr stabilen nachbarschaftlichen Hilfestrukturen geschuldet ist,
bleibt abzuwarten.

Der Pflegestlitzpunkt ist seinem Anspruch, vor allem in denjenigen Kommunen Entlastung zu bringen, die
(noch) nicht in die bestehenden Beratungsstrukturen eingebunden sind, nachgekommen. Die Anzahl der
Klient(inn)en aus diesen Stadten und Gemeinden ist im Vergleich zum Jahr 2015 unverandert geblieben.
Im Zuge der demografischen Entwicklung ist davon auszugehen, dass die Anzahl der Klient(inn)en, wie in
den zurtickliegenden Jahren auch, stetig steigen werden.

3.2.3.2 Pflegedienste

Geht man von der Aussage der Pflegestatistik 2015 (s. Seite 2) aus, dass 76,3 % der Pflegebedurftigen zu
Hause versorgt werden, so ergeben sich nach der von der Bertelsmann Stiftung fiir das Jahr 2030 prog-
nostizierten Anzahl von 13.824 Pflegebedirftigen im Landkreis Kassel 10.548 zu Hause lebende Pflege-
bedurftige. Weiterhin werden laut Pflegestatistik in Hessen 73 % allein durch Angehdrige versorgt. Im Um-
kehrschluss heif3t das, dass lediglich 27 % zum Teil oder vollstandig durch ambulante Pflegedienste betreut
werden. Das bedeutet flr den Landkreis Kassel, dass im Jahr 2030 3.732 Pflegebediirftige durch ambu-
lante Dienste versorgt werden mussten.

Die Zahl der Pflegedienste im Landkreis Kassel ist in den letzten drei Jahren um 14,5 % gestiegen. Hieraus
I&sst sich schlielen, dass der erhéhte Bedarf durch Neuerdffnungen und ggf. durch Einstellung von mehr
Personal gedeckt werden konnte. Die durch das SGB Xl| gewiinschte Marktregulation erfolgte also in die-
sem Pflegesegment. Ob dies auch in absehbarer Zeit und zukinftig moglich sein wird, héngt in erster Linie
vom Angebot an qualifiziertem Personal ab (s. Kap. 3.2.2).

3.24 Wohnen

Die meisten Menschen mdchten auch dann, wenn eine Pflegebedurftigkeit eingetreten ist, in ihren Woh-
nungen oder Hausern wohnen bleiben. Dies hilft ihnen, auch im Alter ihre Selbststandigkeit zu erhalten. In
diesem Sinne ist der Vorrang der hauslichen Pflege in § 3 SGB Xl schon bei Einfiihrung der Pflegeversi-
cherung als programmatischer Grundsatz festgelegt worden. Auch die neuere Gesetzgebung hat sich die
Forderung hauslicher Pflege ausdricklich zum Ziel gesetzt.

Ob eine pflegebediirftige Person in der eigenen Hauslichkeit gepflegt werden kann, ist insbesondere von
zwei Faktoren abhangig. Zum einen ist die Wohnsituation des Pflegebedirftigen entscheidend: Sind un-
Uberwindbare Barrieren beim Zugang zur oder innerhalb der Wohneinheit vorhanden, muss ein Umzug in
eine andere Wohneinheit oder ein Pflegeheim in Erwagung gezogen werden. Zweitens ist die Pflege zu
Hause in hohem Malie von der Bereitschaft der Angehoérigen abhangig, die Pflege zu ibernehmen bzw.
zu organisieren. Auch bei Inanspruchnahme der Angebote von Pflegediensten ist eine Pflege ohne eine
ausreichende informelle Pflege in der Regel nicht méglich. Zur Problematik des letztgenannten Faktors gibt
Kapitel 3.2.3 Auskunft.

Nachfolgend wird daher lediglich das Thema Wohnen detailliert betrachtet.

Der 2. Landessozialbericht Hessen (2017) betont, dass die Halfte der heute in Hessen am Markt verfligba-
ren Wohnungen in den Jahren 1950 bis 1979 errichtet wurde. Der Anteil der seit dem Jahr 2000 erstellten
Wohnungen betragt nur rund 7 %. Damit liegt der Neubauanteil noch leicht unter dem bundesdeutschen
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Durchschnitt und beispielsweise deutlich niedriger als in Bayern (iber 9 %). Dies ist eine Folge der insge-
samt geringen Bautatigkeit seit der Jahrtausendwende. So stieg im Zeitraum 2001 bis 2015 der Wohnungs-
bestand in Hessen lediglich um 8,3 %. Im Vergleichszeitraum 1986 bis 2000 war hingegen ein Zuwachs
des Wohnungsbestandes in Hessen um 17,2 % zu verzeichnen.

Die durchschnittliche Wohnflache betragt ca. 96 m?; je Einwohner/in sind es im Durchschnitt knapp 47 m2.
Dabei zeigen sich in Bezug auf die Wohnflache jedoch deutliche regionale Unterschiede zwischen den
hessischen Kernstadten und den eher landlichen Regionen. So weist der Vogelsbergkreis eine durch-
schnittliche Wohnflache je Haushalt von Gber 114 m? auf, in der Stadt Frankfurt am Main sind es nur rund
73 m2. Im Landkreis Kassel schwankt er zwischen 104 und 106 m?2.

Personen mit geringem Einkommen wie z.B. Erwerbslose oder sonstige Nichterwerbspersonen leben in
héherem Mal3e in eher ,beengten Wohnverhaltnissen®. Bei der Gruppe der Erwerbslosen betragt der Anteil
der Personen mit weniger als 30 m? Wohnflache pro Kopf gut 33 %, bei den sonstigen Nichterwerbsperso-
nen sind es sogar ca. 37 %. Weit Uberdurchschnittlich ist hingegen die quantitative Wohnraumversorgung
bei den Beamt(inn)en bzw. Pensionar(inn)en. Immerhin 4 % der in Beamtenhaushalten lebenden Personen
und sogar 5,7 % der Personen in Pensionarshaushalten verfligen tber eine gesamte Wohnflache von min-
destens 120 m? pro Kopf. Bei den Personen in Rentnerhaushalten trifft Letzteres auf 4,8 % zu.

Nach dem Sozio-6konomischen Panel (SOEP) 2014 befinden etwa vier Funftel der Befragten ihre Wohn-
raumgrofle als ,richtig“ oder sogar ,(zu) gro3*; umgekehrt beklagt etwa ein Fiinftel der Befragten eine zu
geringe Wohnflache. Dabei sind vor allem Personen in der Altersklasse bis 45 Jahre mit der Wohnflache
unzufrieden. Hier betragt der Anteil der Unzufriedenen rund 30 %, wahrend lediglich knapp 5 % der Se-
nior(inn)en (65 Jahre und alter) ihre Wohnung fur nicht ausreichend grof3 halten.

In den kommenden Jahren ist angesichts der vergleichsweise hohen Zuwanderung aus dem Ausland sowie
eines weiteren (leichten) Rickgangs der durchschnittlichen Haushaltsgrofie mit einem wachsenden Bedarf
an Wohnraum zu rechnen. Nach Berechnungen des Instituts fir Wohnen und Umwelt (IWU) werden bis
zum Jahr 2020 jahrlich gut 37.000 Wohnungen pro Jahr bendétigt; tatsachlich wurden aber in den vergan-
genen drei Jahren im Durchschnitt nur rund 16.000 Wohnungen hessenweit fertiggestellt.

Wahrend im stidhessischen Ballungsraum in den kommenden Jahren Wohnungsknappheit ein besonderes
Problem darstellen wird, ist vor allem auch in l&ngerfristiger Perspektive in eher Iandlichen Regionen Nord-
und Mittelhessens mit einem Uberangebot an Wohnraum und wachsenden Leerstéanden zu rechnen. Be-
reits gegenwartig liegt die Leerstandsquote an allen Wohnungen z. B. im Werra-Meil3ner-Kreis bei knapp
7 %, wahrend sie etwa in den Stadten Darmstadt und Frankfurt am Main, nahezu bei null liegt. Im Landkreis
Kassel betragt die Leerstandsquote zwischen 4 und 5 %.

Dem report altersdaten, Heft 1/2017 vom Deutschen Institut fir Altersfragen (DZA) dient als Hauptdaten-
quelle fir seine Ausfiihrungen der Deutsche Alterssurvey (DEAS) 2014, fir den tber 6.000 Personen im
Alter von 40 bis 85 Jahren befragt wurden. Die Ergebnisse sind reprasentativ fur die Bevolkerung in Privat-
haushalten dieser Altersgruppe. Die dort erhobenen Ergebnisse zu Wohnbedingungen, Wohnumfeld und
Nachbarschaftsbeziehungen wurden fiir den Report erweitert und mit neuen Indikatoren erganzt.

Das DZA kommt zu folgenden Ergebnissen:

e Anteil der Einpersonenhaushalte bei den ab 70-Jahrigen ist riicklaufig
Von den 70- bis 84-Jahrigen in Privathaushalten lebte im Jahr 2015 ein Drittel (33,2 %) allein im Haushalt
und fast zwei Drittel (61,4 %) zu zweit. Bei den Hochaltrigen (85 Jahre und alter) in Privathaushalten lebte
die Mehrheit (59,9 %) allein, ein Drittel (33,7 %) aber auch zu zweit im Haushalt. Die Entwicklung seit 1991
zeigt einen deutlichen Trend: Noch 1991 lebte knapp die Halfte (48,2 %) der ab 70-Jahrigen in einem
Einpersonenhaushalt. Im Jahr 2015 ist dieser Anteil auf 37 % gesunken.
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e Altere ab 70 Jahren sind mit Einkaufsméglichkeiten zufriedener als Jiingere

Befunde des Deutschen Alterssurveys (DEAS) 2014 zeigen, dass von allen 40- bis 85-Jahrigen 42,4 % der
Aussage ,Es sind genug Einkaufsmdglichkeiten vorhanden® uneingeschrankt zustimmen. Die Altesten (70
bis 85 Jahre) sehen die Einkaufsmdglichkeiten zu 49,0 % als ausreichend an, bei jingeren Altersgruppen
(40 bis 54 sowie 55 bis 69 Jahre) ist der Anteil geringer. In ihrer Mobilitat stark Eingeschrankte sehen die
Einkaufsmoglichkeiten kritischer. Nur 34,7 % von ihnen finden die Einkaufsmdglichkeiten in ihrer Nachbar-
schaft ausreichend. Mehr als die Halfte der in den Stadtstaaten wohnenden Menschen im Alter von 40 bis
85 Jahren bewerten die Einkaufsmdglichkeiten als ausreichend; in den Flachenlandern sind es nur etwas
mehr als 40 %.

e Nur 6 Prozent sehen einen Mangel in der Versorgung mit Arzt(inn)en und Apotheken im
Wohnumfeld

6 % der 40- bis 85-Jahrigen im DEAS 2014 stimmen der Aussage voll zu, dass es in der Wohngegend an
Arzt(inn)en und Apotheken mangelt. Wer sich schlecht fortbewegen kann, bewertet die medizinische Ver-
sorgung im Wohnumfeld allerdings haufiger als ungeniigend: Stark Mobilitdtsbeeintrachtigte meinen zu
14,6 %, dass Arzt(inn)e/n und Apotheken in der Wohngegend fehlen, bei Nichtbeeintrachtigten sind dies
nur 5,9 %. Bewohner/innen von Stadtstaaten berichten haufiger ausreichend Arzt(inn)e/n und Apotheken
im Umfeld.

o Ein Drittel sieht die eigene Wohngegend als gut an den Nahverkehr angeschlossen
Auch hier sind die Altesten am zufriedensten: Bei den 70- bis 85-Jahrigen berichten 42,7 % einen guten
Anschluss an den Nahverkehr, bei den jingeren Befragten sind dies nur 31,1 beziehungsweise 32,0 %.
Die in den Stadtstaaten lebenden 40- bis 85-Jahrigen berichten zu 58,2 %, dass ihre Wohngegend gut an
den offentlichen Nahverkehr angeschlossen ist. Dieser Anteil ist fast doppelt so hoch wie in den Flachen-
l&ndern mit 32,9 beziehungsweise 33,1 %.

¢ Seniorenspezifische Dienstleistungen werden unterschiedlich gut angenommen
Begegnungsstatten und Mehrgenerationenhduser sind die am besten bekannten und am haufigsten ge-
nutzten seniorenspezifischen Angebote am Wohnort. 71,8 % der 40- bis 85-Jahrigen kennen Begegnungs-
statten fur Senior(inn)en sowie Mehrgenerationenhauser, 9,0 % davon nutzen sie auch. Etwa 80 % aller
Personen in der zweiten Lebenshalfte kennen mindestens ein seniorenspezifisches Angebot an ihrem
Wohnort.

¢ Enge Kontakte zu den Nachbar(inne)n vor allem bei den 70- bis 85-Jahrigen
Fast die Halfte (45,6 %) aller 40- bis 85-Jahrigen hat sehr enge beziehungsweise enge Kontakte in der
Nachbarschaft, fast jeder Sechste (15,7 %) gibt kaum oder keine Kontakte zu den Nachbar(inne)n an. Mit
51,6 % sind es haufiger die 70- bis 85-Jahrigen, die enge Kontakte berichten. In einem stadtischen Umfeld
sind enge nachbarschaftliche Kontakte mit 39,2 % etwas weniger haufig anzutreffen als in den Flachen-
staaten.

e Jede/r Neunte hat keine oder nur eine Person in der Nachbarschaft, die er/sie um einen Ge-
fallen bitten konnte

Die iberwiegende Mehrheit der 40- bis 85-Jahrigen kann auf mehrere Nachbar(inne)n zurtickgreifen, wenn
es um kleine Hilfeleistungen und Geféalligkeiten geht: Im DEAS 2014 gaben 88,9 % der Befragten an, zwei
oder mehr Nachbar(inne)n um eine Gefalligkeit bitten zu kénnen. 11,1 % kennen dagegen keine oder nur
eine derartige Person in der Nachbarschaft. Menschen, deren Mobilitat wenig oder stark eingeschrankt ist,
gaben doppelt so haufig wie die nicht Mobilitatseingeschrankten an, niemanden oder héchstens eine Per-
son in der Nachbarschaft um einen Gefallen bitten zu kénnen.
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Barrierefreies/ altengerechtes Wohnen

Wie oben dargelegt, méchten und kénnen die meisten Menschen auch nach Eintritt einer Pflegebeduirftig-
keit in ihrer gewohnten Umgebung leben. Zu wenige Wohnungen und Hauser sind jedoch den Umstanden
der Pflegebedirftigen angepasst. Der Barmer Pflegereport 2015 zitiert eine aktuelle Studie zu diesem
Thema nach der nur 5,2 % aller Seniorenhaushalte (Alter tiber 65 Jahre) weitgehend barrierefrei sind. Lebt
eine pflegebedirftige Person im Haushalt, erhéht sich dieser Anteil auf 7,7 %. Dabei ist allerdings eine
strenge Definition von Barrierefreiheit unterstellt.

Im sozio-6konomischen Panel wird dagegen die subjektiv empfundene Barrierefreiheit abgefragt. Unab-
hangig vom Alter und einer etwaigen Pflegebedurftigkeit der Bewohner/innen sind nach Auswertungen des
SOEP 19,6 % aller Wohnungen in Deutschland barrierefrei, also anndhernd viermal so viele wie nach der
genannten KDA-Untersuchung. Dieser Wert ist aber insofern irrefihrend als Wohnraum fir jungere Perso-
nen nicht altengerecht sein muss. Werden die Haushalte betrachtet, in denen mindestens eine pflegebe-
dirftige Person lebt, so sind es nach Angaben des SOEP — unabhangig vom Alter der Pflegebedurftigen —
noch 50 % der Wohnungen, die nicht barrierefrei sind. Dieser Anteil verringert sich auf 43 % der Wohnun-
gen, sofern die pflegebedirftige Person durch einen Pflegedienst (mit-)betreut wird.

Pflegebediirftige, die formell ambulant gepflegt werden, nehmen tendenziell seltener wohnumfeldverbes-
sernde MalRnahmen in Anspruch als Pflegebeddrftige, die informell gepflegt werden. Dies ist ein wichtiger
Hinweis darauf, dass ein Ausbau altengerechter Wohnungen durch eine damit verbundene Reduktion der
Inanspruchnahme von Pflegediensten ein Element in einer Strategie sein kann, dem Personalmangel in
der Pflege entgegenzutreten. Insbesondere vor dem Hintergrund der in Zukunft zunehmenden Zahl Pfle-
gebedurftiger zeigt sich hier erheblicher Bedarf. Dies gilt umso mehr, da die Pflegebedurftigen, in denen
die nicht altengerechte Wohnung einen Heimeintritt beférdert hat, hiermit nicht erfasst sind. Zudem scheint
die Inanspruchnahme von Pflegediensten kompensatorisch fiir nicht altengerechten Wohnungen zu wirken,
da der Anteil der altengerechten Wohnungen unter den Sachleistungsempfangern niedriger ist als unter
den Geldleistungsempfangern. Dies kdnnte darauf hindeuten, dass eine unzureichende Wohnungsausstat-
tung zur Einschaltung formeller Pflege fiihren kénnte.

Eine pragende Saule der Kranken- und Pflegeversicherung ist der Grundsatz ,ambulant vor stationar®. Die
Pflegeversicherung hat also den gesetzlichen Auftrag, mit den jeweiligen Leistungen die hausliche Pflege
zu ermaoglichen bzw. erheblich zu erleichtern. Nach § 40 SGB XI gewahrt die Pflegeversicherung deshalb
einen Zuschuss von bis zu 4.000 Euro, sofern durch die damit finanzierte Anpassung des Wohnumfeldes
die Pflege in der Hauslichkeit ermdglicht oder aber erheblich erleichtert wird. In den Jahren 2012, 2013 und
2014 nahmen diese Leistungen durchschnittlich 66.000 Pflegebedurftige in Anspruch. Wohnumfeldverbes-
sernde MaRBnahmen leisten also einen wichtigen Beitrag zur Stabilisierung der hauslichen Pflege.

Bei Vorliegen der Pflegestufe Il wird die Leistung haufiger als bei Vorliegen der Pflegestufe Ill oder | genutzt.
In Pflegestufe | ist der Bedarf an verrichtungsbezogener Pflege — im Vergleich zu Pflegestufe Il — mdglich-
erweise noch nicht so hoch, dass eine Wohnumfeldverbesserung in Betracht gezogen werden muss, wah-
rend die Mobilitat in Pflegestufe Il insoweit eingeschrankt sein kann, als dass wohnumfeldverbessernde
Mafnahmen nur in geringerem Umfang zur Verbesserung der Wohnsituation beitragen. Evtl. haben Pfle-
gebedurftige in Stufe Ill diese Leistungen auch schon zu einem friiheren Zeitpunkt — als sie noch eine
niedrigere Pflegestufe hatten — erhalten. Hinsichtlich des Pflegearrangements wurde festgestellt, dass
wohnumfeldverbessernde Leistungen tendenziell haufiger genutzt werden, wenn ausschlieBlich informell
gepflegt wird. In einigen Fallen kann also davon ausgegangen werden, dass entweder ein Pflegedienst
hinzugezogen wird oder wohnumfeldverbessernde MaRnahmen durchgefiihrt werden.
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Angesichts der wenigen Studien, die bislang zu dem Thema ,wohnumfeldverbessernde Ma3nahmen® vor-
lagen, wurde eine Versichertenbefragung von Inanspruchnehmenden und Nicht-Inanspruchnehmenden
wohnumfeldverbessernder MaRnahmen durchgefihrt, die neue Erkenntnisse lieferte: Die sechs am hau-
figsten genutzten Leistungen waren in der Reihenfolge: Dusche, Treppenlift, Handlauf, WC, Haltegriff,
Rampe. Alle Leistungen wurden fast durchgangig als sehr hilfreich bewertet. Die Leistungsausweitung des
Zuschusses zu wohnumfeldverbessernden MaRnahmen erweist sich als sinnvoll, da die alten Leistungs-
héhen zum Teil deutlich unterhalb der Kosten der MalRnahme lagen. Nach der Erhéhung der Zuschiisse
sind diese beim Einbau/Umbau von Handlaufen, Haltegriffen und WC regelmafig ausreichend, um die
Umbaukosten zu finanzieren. Nach neuem Recht ist der Einbau/ Umbau einer Dusche fur rund 40 % der
Nutzer/innen der Leistungen mit einer Eigenbeteiligung verbunden. Beim Einbau eines Treppenliftes zah-
len sogar mehr als 90 % derer, die diese MalRhahme ergreifen, dazu. Anhand der berichteten Eigenleis-
tungen ist also schon jetzt erkennbar, dass auch der erhéhte Zuschuss fiir den Treppenlift nicht ausreichen
wird.

Hinsichtlich der wohnumfeldverbessernden Ma3nahmen bestehen zudem erhebliche Informationsdefizite,
die zu einer Unter-Inanspruchnahme fiihren. Nur etwa die Halfte aller Inanspruchnehmenden bekam den
Rat, einen Antrag fir diese Leistungen zu stellen von offizieller Seite, also von der Pflegekasse, dem MDK,
dem Pflegestiitzpunkt oder dem Pflegedienst. Die andere Halfte hat Uber die Medien, durch informierte
Angehorige oder Dienstleister/innen wie z. B. Sanitatshauser vom Leistungsanspruch erfahren. Diese Tat-
sache wird durch die Ergebnisse bei den Nicht-Inanspruchnehmenden wohnumfeldverbessernder Maf3-
nahmen noch verstarkt: Ein Drittel dieser Befragten gab an, nicht zu wissen, dass die Pflegeversicherung
Zuschusse fur Umbaumalnahmen bezahlt und hat Wohnraumanpassungen zum Teil privat finanziert —
obwohl sie durch ihre Beitragszahlung Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung erworben haben.

Es erscheint verwunderlich, dass dieses Informationsdefizit trotz der bereits bestehenden Mdoglichkeiten
zur Information und Antragstellung durch die Pflegekassen (§ 7 SGB Xl), Pflegestutzpunkte (§ 92c SGB
Xl), Beratungen (§ 37 Abs. 3 SGB XI, § 7a SGB XI) und im Rahmen der Begutachtung durch den MDK
existiert. Weitere Anstrengungen sind erforderlich, die notwendigen Informationen nicht nur in Form von
Broschiren und anderem Material zur Verfligung zu stellen, sondern proaktiv zu vermitteln. Bei der Erstel-
lung eines individuellen Versorgungsplans nach § 7a SGB XI sollten wohnumfeldverbessernde MafR3nah-
men in diesem Sinne ebenso regelmalig beraten und geplant werden, wie bei den Beratungsbesuchen
nach § 37 Abs. 3 SGB XI.

Wenn auch nur fir die alteren Menschen mit Bewegungseinschrankungen aktuell entsprechende Wohn-
angebote zur Verfigung gestellt werden sollten, misste das vorliegende Angebot von etwa 0,5 Mio. auf
etwa 2,5 Mio. barrierefreie/-arme Wohneinheiten — also um das Vier- bis Flinffache — ausgeweitet werden
(Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung, 2010). Damit werden die zukiinftigen Bedarfe
an barrierefreien/-armen Wohnangeboten jedoch bei weitem nicht gedeckt sein. Eine erhebliche Auswei-
tung des barrierefreien/-armen Wohnungsangebotes ist fiir die Zukunft gefordert — durch barrierefreien
Wohnungsneubau, aber vor allem durch barrierearme Wohnanpassung.
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Betreutes Wohnen
Vor dem Hintergrund des mit dem demografischen Wandel verbundenen deutlichen Anstiegs der Anzahl
von Pflegebeduirftigen nimmt auch die Nachfrage nach ambulanten Wohnformen signifikant zu. Umfrage-
ergebnisse machen an dieser Stelle deutlich, dass die dltere Bevolkerung ab 50 Jahren in Zukunft mehr-
heitlich in der eigenen Hauslichkeit verbleiben mdchte (76 %). Ist allerdings ein Umzug erforderlich, so wird
ein Wechsel in eine ambulante Wohnform wie das Mehrgenerationenwohnen (32 %) oder das Betreute
Wohnen (22 %) deutlich gegeniber dem Umzug ins Pflegeheim (15 %) préaferiert. Weiterhin machen die
Umfrageergebnisse deutlich, dass die jingeren Befragten (50 bis 70 Jahre) noch starkere Vorlieben fir die
ambulanten Wohnformen aufweisen. Unter Berlcksichtigung dieser Tatbestande ist davon auszugehen,
dass die Nachfrage nach ambulanten Wohnformen absolut sowie relativ in Zukunft deutlich an Bedeutung
gewinnen wird.
Basierend auf dem zu erwartenden Anstieg der Nachfrage von professionellen Pflegeleistungen sowie dem
zeitgleichen Riickgang an potenziellem Pflegepersonal wird in verschiedenen Untersuchungen eine erheb-
liche Personalliicke in den kommenden Jahren prognostiziert. In einer aktuellen Prognos-Studie im Auftrag
der Friedrich-Ebert-Stiftung wird die Personalliicke bis zum Jahr 2030 auf bis 517.000 Vollzeitaquivalente
beziffert. Zugleich wird aber deutlich, dass sich die Personalliicke um bis zu 46 % reduzieren lasst, sofern
es gelingt, ambulante niedrigschwellige Versorgungssettings fiir Personen mit geringem Pflegebedarf zu
etablieren.
Da in Deutschland keine
Meldepflicht fir Betreutes
Wohnen besteht, sind bun-
desweit nur Schatzungen
und Hochrechnungen fir 600 25 537 579
den tatsachlichen Bestand 486
an Betreuten Wohneinhei- B
ten verfligbar, die auf un-
terschiedlichen Versor-
gungsquoten basieren.
Aus der Variation dieser
Versorgungsquoten  und 0
unterschiedlichen Bedarfs- 2015 2020 2025 2030 2035
schatzungen Iasst sich ein
moglicher bundesweiter Abb. 3-5: Bedarf an Betreuten Wohneinheiten in Deutschland (in Tsd.)

Quelle: prognos/BFS
Bedarf ermitteln (s. Abb. 3-
5). Der Anstieg des Bedarfs um etwa 138.000 betreute Wohneinheiten (29 %) bis zum Jahr 2035 erscheint
plausibel, da die Bevdlkerung ber 75 Jahren im selben Zeitraum um etwa 28 % zunimmt. Diese Perso-
nengruppe stellt dabei insofern eine wichtige Referenzgruppe dar, als dass sich aus dieser Altersgruppe
etwa 73 % der Bewohnerschaft im Betreuten Wohnen ableiten lasst.
Im Landkreis Kassel sind 13 Angebote ,Betreutes Wohnen* mit ca. 286 Wohneinheiten bekannt. Hinzu
kommen weitere 73 Wohnungen fiir integratives Wohnen von behinderten Menschen und Senior(inn)en.
In der Altersgruppe der Uber-75-Jahrigen (Altersgruppe der tiberwiegenden Nutzer/innen) leben 29.177
Menschen. Somit gdbe es zurzeit 81 Interessent(inn)en pro Wohneinheit. Diese hohe Zahl wird von Anbie-
ter(inne)n bestatigt, indem sie berichten, dass die Wohnungen schon vor Fertigstellung verkauft bzw. ver-
mietet sind.

Bedarf an Betreuten Wohneinheiten
in Deutschland (in Tsd.)
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400

200
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Fazit

Fur die in Kap. 3.1.4 beschriebenen Wohnangebote im Landkreis Kassel existiert schon jetzt eine hohe
Nachfrage, die zukiinftig noch massiv ansteigen wird (im Landkreis Kassel wird von einer Quote von 1-4
% altengerecht ausgestatteter Wohnungen ausgegangen). Die angemessene Wohnraumversorgung von
alten Menschen und Menschen mit Behinderungen gehdrt somit zu den vordringlichen Aufgaben.

Die Notwendigkeit von Umbau- und Anpassungsmalinahmen wird vielerorts noch nicht erkannt. Hier muss
eine starkere Sensibilisierung erfolgen — nicht nur von Wohnungsbaugesellschaften und -genossenschaf-
ten, sondern auch von privaten Eigentiimer(inne)n und Investor(inn)en. Vor allem Architekt(inn)en sollten
bei der Planung von Eigenheimen und gréfieren Mieteinheiten diese Thematik beriicksichtigen. Denn nur
mit barrierefrei erstellten Neubauten wird der zukinftige Bedarf gedeckt werden kénnen.

Die Errichtung von komplexen Neubauten mit dem Angebot ,Betreutes Wohnen® fir altere Menschen liegt
zurzeit voll im Trend. Mégliche Alternativen, z.B. die Modernisierung und der barrierefreie Umbau von Hau-
sern und Wohnungen im Bestand der Ortskerne, scheitert haufig schon bei der Suche nach Investor(inn)en.
Denn die Mdglichkeit, hier Renditen zu erzielen, sind im Vergleich zu einem Neubauprojekt zu gering.

Es ist deshalb eine veranderte Strategie im Politikfeld ,Wohnen im Alter” gefordert, um den zukiinftigen
Herausforderungen begegnen zu kénnen. Die Schaffung von mehr barrierefreiem, kostengiinstigem Wohn-
raum mit integrierten Versorgungssettings fur eine wachsende Zahl von dlteren Menschen mit unterschied-
lichen Wohnwiinschen wird nicht durch einzelne Malhahmen zu bewerkstelligen sein. Weder mit einzelnen
Férdermallinahmen noch mit der Erprobung einzelner Modellmalinahmen wird man diese zuklnftigen An-
forderungen bewaltigen kénnen. Auch kann diese Aufgabe nicht von einzelnen Akteur(inn)en alleine be-
stritten oder allein von den traditionellen Verantwortlichen umgesetzt werden. Es bedarf in Zukunft vieler
Gruppen, die bereichsibergreifend zusammenwirken und im Rahmen einer kontinuierlichen Gesamtstra-
tegie an der bedarfsgerechten Weiterentwicklung der Wohnstrukturen flr das Alter mitwirken. Immerhin gilt
es, einen geschatzten bundesweiten Bedarf von 79.000 barrierefreien Wohneinheiten zu decken.

3.2.5 Teilstationare Versorgung

3.2.5.1 Tagespflege

Im Jahr 2015 lebten im Landkreis Kassel 57.173 Menschen Uber 64 Jahre. Fur diese mussten 172 Tages-
pflegeplatze zur Verfligung stehen (0,3 % fir alle Uber-64-Jahrigen). Angeboten werden mit Stand Sep-
tember 2017 bereits jetzt schon 382 Platze. Die Bertelsmann-Stiftung (2014) sagt fur das Jahr 2025 eine
Einwohnerzahl von 66.500 Uber-64-Jahrigen voraus. Fiir sie mussten laut des Bedarfswertes 200 Tages-
pflegeplatze vorhanden sein. Die bestehenden Platzzahlen decken damit heute schon den zu erwartenden
Bedarf grof3ziigig ab. Parallel dazu zeichnet sich jedoch eine Auslastung der bestehenden Einrichtungen
ab. Der rapide Anstieg (von 10 Einrichtungen im Jahr 2003 auf 29 im Jahr 2017) bei den Neueréffnungen
von Tagespflegeeinrichtungen liegt sicherlich auch in den Anderungen des Pflegeversicherungsgesetzes
begriindet. Im Gegensatz zu der Entwicklung im stationdren Bereich wird die Uberversorgung im tages-
pflegerischen Bereich bei gleichzeitiger Auslastung positiv gesehen, da der MaRgabe ,,ambulant vor stati-
onar“ entsprochen wird.

3.2.5.2 Kurzzeitpflege

Im Bereich der Kurzzeitpflege hat in den letzten beiden Jahren ein Wechsel von einer Unterversorgung zu
einer Uberversorgung stattgefunden. Fiir die im Jahr 2017 im Landkreis Kassel lebenden 57.173 Menschen
Uber 64 Jahre stehen mit Stand September 2017 237 Platze zur Verfiigung. Rein rechnerisch missten 200
Platze angeboten werden (0,35 Platze fir 100 Uber- 64-Jahrige). Das entspricht einem Uberhang von 37
Platzen.
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Wird laut Bertelsmann-Stiftung die Zahl von 66.500 Uber-64-Jahrigen im Jahr 2025 zu Grunde gelegt, so
ergibt sich ein Bedarf von 233 Platzen. Dieses Erfordernis wird schon heute mit dem bereits bestehenden
Angebot gedeckt. Wie bei der Tagespflege wird auch firr die Kurzzeitpflege eine Uberversorgung positiv
gesehen.

Solitire Kurzzeitpflege

Wie bereits oben erwahnt, werden die ,eingestreuten Kurzzeitpflegeplatze aus wirtschaftlichen Griinden
von den Einrichtungstragern haufig mit ,Heimplatz-Anwarter/innen“ oder ,Notfallen belegt und stehen so-
mit nur bei einer langfristigen Planung fiir potenzielle Nutzer/innen zur Verfigung. Denn zu 100 % ausge-
lastete Dauerpflegen, die sporadisch Kurzzeitpflege anbieten, sind wirtschaftlich attraktiver als z.B. zu 80
% ausgelastete solitéare Kurzzeitpflegen.

Aus Sicht der pflegenden Angehdrigen ware die Schaffung von solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtungen je-
doch ein Gewinn. Dabei stellt sich fir die Einrichtungen die Frage, fiir welche der beiden potenziellen Ziel-
gruppen sie sich offnen wollen. Fir Gaste, die die Kurzzeitpflege im Anschluss an einen stationaren Auf-
enthalt bendtigen oder Gaste, die Kurzzeitpflege im Sinne der Urlaubspflege besuchen. Wahrend bei der
ersten Gruppe die Clearingfunktion der Kurzzeitpflege eindeutig im Mittelpunkt steht, liegt bei der zweiten
Gruppe die Akzentuierung starker auf der Entlastungsfunktion fur die pflegenden Angehdrigen. Dabei ist
zu beachten, dass unterschiedliche Zielgruppen konzeptionelle Differenzierungen erfordern. Neben der
konzeptionellen Entwicklung darf jedoch auch die unterschiedlich aufwendige Versorgung in Abhangigkeit
von den spezifischen Problemlagen nicht (ibersehen werden. Geistig riistige Urlaubsgaste der unteren
Pflegegrade sind einfacher zu versorgen als z.B. gerontopsychiatrisch erkrankte Gaste, die die Kurzzeit-
pflege im Anschluss an einen stationaren Aufenthalt aufsuchen. Es besteht die Gefahr, dass sich — korres-
pondierend zur Ausdifferenzierung des Nachfragemarktes — ein Attraktivitatsprofil der Kurzzeitpflegegaste
herauskristallisiert und dass sich das Attraktivitatsprofil zunehmend verfestigen wird, wenn Kurzzeitpflege-
platze Gberwiegend in Abhangigkeit von zufallig freien Kapazitaten nur einer kleinen Zahl von Pflegebe-
dirftigen zur Verfigung stehen.

Die solitdre Kurzzeitpflege ist dennoch ein wichtiger Bestandteil einer integrierten Versorgungskette. Die
ganzjahrige verlassliche Bereitstellung dieses Angebotes inklusive der Ubernahme der Clearingfunktion ist
unabdingbar, wenn insbesondere Gasten, die die Kurzzeitpflege im Anschluss an einen stationaren Auf-
enthalt bendtigen, eine Unterstitzungsleistung angeboten werden soll, um Heimunterbringung zu vermei-
den.

3.2.6 Stationare Versorgung

Die Zahl der Pflegeheime ist in der Zeit von 1999 bis 2015 bundesweit um 53 % gestiegen. Dabei lag die
durchschnittliche Platzzahl je Einrichtung bei 63 (Landkreis Kassel: 71). Die Mehrzahl, namlich 53 % der
Heime, befand sich im Jahr 2015 in freigemeinnitziger Tragerschaft (plus 44% zu 1999). Der Anteil der
Heime in privater Tragerschaft belief sich auf 42 % (plus 83%) und weitere etwa funf % aller Heime befan-
den sich in 6ffentlicher Tragerschaft (minus 14%).

Betrachtet man die Entwicklung des Heimpersonals, zeigt sich ein Anstieg der Beschaftigtenzahl von
440.900 im Jahr 1999 um 66 % auf 730.100 im Jahr 2015. Dieses Wachstum beruht ausschlieRlich auf
dem Anstieg der in Teilzeit oder geringfligig Beschaftigten und den sonstigen Beschaftigten. Die Anzahl
der Vollzeitbeschaftigten bleibt dagegen mit Schwankungen zwischen 203.000 und 219.000 weitgehend
konstant. Relativ betrachtet hat sich dadurch der Anteil der Vollzeitbeschaftigten von 48 % im Jahr 1999
kontinuierlich auf rund 29 % im Jahr 2015 reduziert.
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Der Uberwiegende Téatigkeitsbereich des Heimpersonals (rund 64 %) lag im Jahr 2015 auf Pflege und Be-
treuung der Bewohner/innen. Die soziale Betreuung der Bewohner/innen nimmt dartiber hinaus 4 % der
zeitlichen Ressourcen in Anspruch, allerdings mit leicht steigender Tendenz. Ab dem Jahr 2009 wurden
die zusatzlichen Betreuungsleistungen nach § 87 b SGB Xl aufgenommen, nach denen Pflegeheimen,
zweckgebunden fir Pflegebedirftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf, Verglitungszu-
schlage zustehen, wenn entsprechendes Personal eingestellt wird. Der Anteil der hierfiir zusatzlich einge-
stellten Betreuungskrafte an allen Beschéftigten stieg von etwa 3 % im Jahr 2009 drastisch auf rund 7 %
im Jahr 2015. Die Bettenzahl erhéhte sich zwischen den Jahren 1999 und 2015 um rund 44 % deutlich.

Durchschnittlich gab es im Landkreis Kassel 30,1 Pflegeplatze pro 100 Pflegebeddrftigen (s. Tabelle 3-22).

Pflegepldtze pro 100 Pflegebediirftige

Brandenburg

Schleswig-Holstein
BRD

Tabelle 3-22: Pflegeplatze pro Pflegebediirftige
Quelle: Barmer GEK

Die Uberwiegende Mehrheit der Heimplatze (jedoch von 96 auf 93 % abnehmend) steht fur die vollstatio-
nare Dauerpflege zur Verfigung. Auf die vollstationdre Kurzzeitpflege und auf die Tagespflege entfallen
bis zum Jahr 2009 lediglich 10.000 beziehungsweise 26.000 Heimplatze und auf die Nachtpflege nur we-
nige 100. Im Jahr 2011 hat sich dagegen die Zahl der Tagespflegeplatze drastisch auf 33.000 erhéht, und
im Jahr 2015 belduft sich die Platzzahl in der Tagespflege auf 51.400. Vom Jahr 1999 bis zum Jahr 2015
hat die Zahl der vollstationaren Dauerpflegeplatze um 39 % zugenommen, die Zahl der Tagespflegeplatze
sogar um 285 %. Der augenfallige Bedarf an Tagespflegeplatzen zeigt sich zusatzlich an der hohen Aus-
lastung der Tagespflegeplatze, der ungebrochen ansteigt (s. Tabelle 3-23).

2005 2007 2009 2011 2013 2015

88,7 % 87,6 % 86,6 % 87,1 % 89,0 % 89,3 %

Dauerpflege
Tagespflege? 100,0 % 107,3 % 120,8 % 130,5 % 131,2 % 143,6 %

Nachtpflege ‘ 5,5 % 7,6 % 57 % 4,3 % 7,6 % 10,1 %

Tabelle 3-23: Auslastung der Pflegeplatze
Quelle: Barmer GEK

Vollistationare

Das Platzangebot war im Bereich der stationdren Dauerpflege zu 89,3 % ausgelastet. Hierbei ist jedoch zu
bericksichtigen, dass in der Pflegestatistik die Pflegebedurftigen mit der sog. Pflegestufe ,0“ nicht erhoben
werden. Der Wert der tatsachlichen Auslastungsquote fallt daher etwas hoéher aus. Im Zeitverlauf bewegt
sich die Auslastung zwischen 86,6 % (2009) und 89,8 % (2001), also auf ahnlichem Niveau, wobei die
Auslastung in den Jahren 2007 bis 2011 insgesamt leicht zurlickgegangen ist.

In der aktuellen pflegepolitischen Diskussion wird haufig die These vertreten, dass sich die Bewohnerstruk-
tur von Pflegeheimen stark wandele, und Pflegeheime auf dem Weg seien, zu ,Institutionen des Sterbens*

4 Wenn die Pflegebedirftigen nur an einigen Tagen der Woche versorgt werden, kann die ausgewiesene Auslastung lber 100 %
liegen
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zu werden. Dies wiirde einen grundlegenden Wandel der stationaren Langzeitpflege implizieren (GEK Pfle-
gereport 2016).

Differenziert nach Pflegearrangements begannen 41 % der Pflegeverldufe mit ausschlielichem Bezug von
Pflegegeld. Bei 45 % der Pflegeverldufe wurden im ersten Monat schon ambulante Dienste mit in Anspruch
genommen (inklusive Kurzzeitpflege), 11 % der Falle bezogen von Anfang an Leistungen bei vollstationarer
Dauerpflege. Im Jahr 2011 gab es zudem noch 2 % der Leistungsberechtigten, die keinem Pflegearrange-
ment zugeordnet werden kdnnen. Dies hangt eng mit dem Anteil in Pflegestufe "0" zusammen, mit der im
Jahr 2011 noch keine Anspriiche an die Hauptleistungsarten verkniipft waren.

Gerade in den ersten Monaten versterben sehr viele der Leistungsberechtigten. So sind nach dem dritten
Monat schon 19 % und nach sechs Monaten schon 27 % der Leistungsberechtigten des Jahres 2011 ver-
storben. Nach zwei Jahren sind es knapp die Halfte (47 %) und nach vier Jahren fast zwei Drittel (62 %).
Insgesamt geht der Anteil der Pflegegeldbezieher/innen deutlicher zurlick als die Anteile in formell-ambu-
lanter oder vollstationarer Pflege. Dies hangt im Wesentlichen mit einer tendenziell héheren Inanspruch-
nahme professioneller Pflege im Pflegeverlauf zusammen. Dieses Bild und auch der Weg hin zur immer
héheren Pflegestufe im Erlebensfall zeigt sich komprimiert auch in nachfolgender Tabelle, in der die Ver-
teilungen der Uberlebenden nach sechs Monaten und nach vier Jahren dargestellt sind (s. Tabelle 3-24).

_ Zu Beginn Nach 6 Monaten Nach 4 Jahren

Uberlebende 100 73 38

JIEREETZEN | Keine Pflegestufe 0 3 S

Pflegestufe ,0* 2 3 3

Pflegestufe 1 72 75 50

Pflegestufe 2 21 16 32

Pflegestufe 3 5 3 11

Summe 100 100 100
S{ELEEWEREEGENE| Keine Pflegeleis- 5 5 5

tung

Informelle Pflege 41 42 32

Formell-ambulante 46 33 34

Pflege

Vollstationare

11 19 29
Pflege
Summe 100 100 100

Tabelle 3-24: Verlauf der Leistungsberechtigung
Quelle: Barmer GEK

An dieser Stelle wird auf die Betrachtung der Entwicklung der Heimkosten und des Eigenanteils (wie im
Sozialatlas 2015 geschehen) verzichtet. Stattdessen erfolgt eine ausfihrliche Erlduterung des seit 2017
eingefiihrten einrichtungseinheitlichen Eigenanteils (EEE).

Der einrichtungseinheitliche Eigenanteil (EEE)

Im bisherigen System des vollstationaren Heimentgelts stiegen mit einer hdheren Pflegestufe auch die
Heimkosten im Bereich Pflege an. Dabei stieg meist der Eigenanteil an den Kosten sogar starker als die
Leistung der Pflegekassen, so dass Bewohner/innen mit einer hoheren Pflegestufe finanziell schlechter
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gestellt waren. Dieses System gehdrt seit dem 01.01.2017 der Vergangenheit an. Der sog. ,einrichtungs-
einheitliche Eigenanteil“ besagt, dass jede/r Bewohner/in in einer bestimmten Einrichtung, gleich welchen
Pflegegerades, den gleichen Betrag fur die Pflege zahlen muss. Vereinfacht gesagt wird nach folgendem
Verfahren umgestellt: Alle Pflegesatze aller Bewohner/innen werden an alle Bewohner/innen gleich verteilt.
Folgende Beispielrechnung einer Einrichtung mit drei Bewohner(inne)n soll dies veranschaulichen (s. Ta-

belle 3-25):
Bewohner/in Pflegegrad Pflege- Leistung Pflegekosten-
kosten Pflegekasse anteil

2 1520 € 770 € 750 €
4 2275€ 1775 € 500 €
5 2405 € 2005 € 400 €

1.650 €

Tabelle 3-25: Beispielrechnung Pflegekosten
Quelle: Landkreis Kassel, Altenhilfeplanung

Diese Summe (1.650 €) wird nun durch die Gesamt-Anzahl der Bewohner/innen geteilt. Dadurch ergibt
sich ein EEE von 550,00 € fiir jede/n Bewohner/in.

Vergleicht man die Kosten, die der/die einzelne Bewohner/in vor und nach der Reform zu zahlen hat,
ergeben sich unterschiedliche Auswirkungen dieser Durchschnittsberechnung: Wahrend der Eigenanteil
fur die Bewohner/innen in den friheren Pflegestufen 2 und 3 durch die gleichmaRige Verteilung auf alle
Bewohner/innen der Grade 2 bis 5 sinkt, erhoht sich der Eigenanteil fir Bewohner/innen, die sich vor der
Reform in Pflegestufe 1 befanden.

Vor diesem Hintergrund hat der Gesetzgeber, um niemanden nach der Reform schlechter zu stellen als
vorher, den Bestandsschutz im PSG Il verankert. Das bedeutet, dass ein Vergleich zwischen dem pflege-
bedingten Eigenanteil am 31.12.2016 und dem Eigenanteil am 01.01.2017 vorgenommen wird. Liegt der
Eigenanteil ab 2017 hoher als der bisherige, so wird der Differenzbetrag von der Pflegekasse ibernommen.
Wie wird sich diese Reform langfristig auswirken? Bisher war es so, dass Einrichtungen héhere Kosten
abrechnen durfen, je hoher die Pflegestufe war. Dies vor dem Hintergrund, dass mit dem Anstieg des
Pflegebedarfs eines/r Bewohner(s)/in auch der Personaleinsatz der Einrichtung steigt, um die hilfebedurf-
tige Person zu versorgen. Erfolgt eine Hoherstufung durch den Medizinischen Dienst, steigen damit sowohl
der Betrag von der Kasse als auch der Eigenanteil des/r Betroffenen oder seines/ihrer Angehérigen. Damit
wurde ein Anreiz fir die Pflegeeinrichtungen gesetzt, moglichst viele Bewohner/innen héherer Pflegestufen
zu versorgen. Haufig gab es Konflikte, wenn in einem Grenzfall eine Einrichtung auf Hoherstufung dréngte.
Den Betroffenen und Angehérigen war aber umgekehrt daran gelegen, in der niedrigeren Pflegestufe zu
bleiben, weil mit einer héheren Stufe auch ein hdherer Eigenanteil verbunden war.

Auch wenn so das Konfliktpotential zwischen zuzahlendem/r Betroffenen und auf méglichst hohe Pfleges-
atze angewiesenem/r Betreiber/in entscharft ist, wurde damit der Anreiz, viele Bewohner/innen mit hohen
Graden an Pflegebediirftigkeit zu versorgen, noch einmal erhdht: Die Betrage fir niedrige und hohe Grade
liegen weiter auseinander als nach dem alten System. Um als Pflegeeinrichtung wirtschaftlich zu arbeiten,
wird es zukinftig wohl noch mehr auf den ,richtigen Bewohnermix* ankommen.

Der einheitliche Eigenanteil wird auf der Betroffenenseite dazu filhren, dass nach der Ubergangsphase
(Bestandsschutz), die Entscheidung, in eine Einrichtung zu gehen, tendenziell erst bei hdherem Grad an
Pflegebedurftigkeit getroffen werden wird.
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Fir die Heimbewohner/innen von besonderer Bedeutung ist der von ihnen insgesamt zu zahlende Betrag,
der sich als Summe aus einrichtungseinheitlichem Eigenanteil, Entgelten fir die Unterkunft und Verpfle-
gung sowie den gesondert in Rechnung gestellten Investitionskosten ergibt. Dieser Gesamteigenanteil liegt
auf Bundesebene im Durchschnitt bei monatlich 1.691 Euro. Dabei ist die Streuung beachtlich. Fir ein
Viertel der Einrichtungen liegt der Gesamteigenanteil unter 1.286 Euro, bei einem anderen Viertel dagegen
bei Giber 2.053 Euro (s. Tabelle 3-26).

766 967 520 1.733 2.252
869 819 506 1.688 2.194
N 592 624 467 1.217 1.684
352 561 408 913 1.321
303 531 273 834 1.107

Tabelle 3-26: Gesamteigenanteil an Pflegekosten
Quelle: Landkreis Kassel, Altenhilfeplanung

Betrachtet man die Entlastung der Heimbewohner/innen und hier speziell die Veradnderung der durch-
schnittlichen monatlichen Eigenanteile, zeigt sich bei einer Differenzierung nach Bundeslandern, dass es
nur in neun Bundeslandern zu einer Entlastung, in sieben hingegen zu einer Belastung kommt. In Hessen
liegt dieser Betrag bei ca. minus 25 Euro, und damit mit Hamburg und Thiringen im Bundesdurchschnitt.
Bezogen auf die Landkreise ist eine Zweiteilung Deutschlands in einen norddstlichen und sidwestlichen
Teil erkennbar. Liegt der vom Pflegebedirftigen aufzubringende Gesamteigenanteil im Nordosten — mit
Ausnahme der Metropole Berlin — ganz Gberwiegend in einem Bereich von Uberwiegend unter 1.300 Euro,
liegen sie im Sudwesten zwischen 1.500 und Uber 2.000 Euro. Im Landkreis Kassel liegt dieser Betrag
zwischen 1.300 und 1.500 Euro (Barmer GEK Pflegereport 2017). Recherchen der Altenhilfeplanung Land-
kreis Kassel ergeben ein ahnliches Bild.

Unterschiede in den Pflegekosten bestehen auch zwischen den einzelnen Trager(inne)n der stationaren
Einrichtungen. Insbesondere liegen die Heimentgelte bei den Einrichtungen in privater Tragerschaft in allen
Pflegegrade erkennbar unter den Heimentgelten der Einrichtungen in freigemeinnitziger Tragerschaft, und
diese wiederum unter den Heimentgelten der Einrichtungen der offentlichen Trager/innen. Grundsatzlich
ist festzuhalten, dass auch im Landkreis Kassel Einrichtungen der freien Wohlfahrt einen héheren EEE
(1.935 - 1.550 Euro) haben, als privat betriebene Hauser (1.730 - 990 Euro). Der ermittelte Durchschnitts-
wert liegt hier bei 1.480 Euro.

Die Tragerschaft der Pflegeeinrichtung steht dabei auch in engem Zusammenhang mit einer unterschied-
lichen Personalstruktur und begriindet u.a. dadurch auch unterschiedliche Pflegekosten ,So ist z.B. be-
kannt, dass insbesondere in 6ffentlichen Einrichtungen Tarifvertrage Anwendung finden, wahrend der Ab-
schluss derartiger Vertrage in privaten Einrichtungen eher untblich ist. Weiterhin wird in privaten Heimen
weniger und jungeres Personal beschaftigt. Aus diesem Grunde kann angenommen werden, dass die
Heimentgelte in privaten Pflegeheimen deutlich unter den Entgelten von Heimen mit einer anderen Trager-
schaft liegen“ (Barmer GEK, 2017).

Das Zweite Pflegestarkungsgesetz fuhrt im stationaren Bereich zu Mehrausgaben der Sozialen Pflegever-
sicherung, die allein fiir die Bestandsfalle auf 1,35 Milliarden Euro beziffert wurden. Zusatzlich entstehen
Kosten fir den Besitzstandsschutz gemaf § 141 SGB Xl — allein in Hessen von 45,249 Mio. Euro. Zusam-
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menfassend kann festgehalten werden, dass die Neuregelungen des PSG Il zu Mehrausgaben der Pfle-
geversicherung flhren, die sich als Mehreinnahmen der Heimbetreiber/innen und Minderausgaben der
Heimbewohner/innen niederschlagen.

Wie im Sozialatlas 2015 angekiindigt, sollte es im Rahmen der Einfihrung des PSG Il eine Neuordnung
fur die schon seit langerem in der Kritik stehenden Pflegenoten geben.

Seit dem Jahr 2009 wird die Qualitdt von ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen in Form von
Noten zwischen ,sehr gut” und ,mangelhaft‘ bewertet. Die Grundlage fur diese Bewertung bildet die jahrli-
che MDK-Qualitatspriifung eines ambulanten Pflegedienstes oder Pflegeheimes. Auf dieser Basis erstellen
die Pflegekassen fur jede Pflegeeinrichtung einen Transparenzbericht und veréffentlichen diesen im Inter-
net. Der Bericht enthalt eine Gesamtnote der Einrichtung, Noten fir verschiedene Pflegebereiche und die
Ergebnisse einzelner Prifkriterien. Welche Kriterien in den Transparenzbericht einflieRen und veroffentlicht
werden und wie die Noten berechnet werden, haben der GKV-Spitzenverband, die tberdrtlichen Sozialhil-
fetrager/innen und die kommunalen Spitzenverbdnde mit den Verbanden der Leistungserbringer/innen in
Transparenzvereinbarungen gemeinsam festgelegt. Der Medizinische Dienst des GKV-Spitzenverbandes
(MDS) war beratend an den Verhandlungen beteiligt. Allerdings erflillen die Transparenzberichte in ihrer
bisherigen Ausgestaltung nicht die an sie gestellte Erwartung, eine klare Entscheidungshilfe fur die Aus-
wahl einer Pflegeeinrichtung zu sein. Die verdffentlichten Ergebnisse zeichnen haufig ein besseres Bild
von der Qualitat einer Pflegeeinrichtung, als es die Prifer/innen des MDK bei den Priifungen vorfinden. So
liegt die Gesamtnote der meisten Pflegeeinrichtungen zwischen ,gut‘ und ,sehr gut‘. Damit sind beste-
hende Qualitatsunterschiede zwischen den Pflegeeinrichtungen fir die Verbraucher/innen nicht bzw. kaum
zu erkennen.

Aufgrund der Einflihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffes treten am 01.01.2017 in der ambulanten
und stationaren Pflege aktualisierte Transparenzvereinbarungen in Kraft. Gleichzeitig hat der Gesetzgeber
im Pflegestarkungsgesetz Il (PSG Il) die Weichen fur eine wissenschaftsbasierte Weiterentwicklung der
Qualitatsprifungen und der Qualitatsberichterstattung gestellt. Der Auftrag zur Entwicklung der Instru-
mente zur Qualitatsprifung und -darstellung fir die stationédre Pflege wurde Anfang Januar 2017 an ver-
schiedene Institute vergeben. Bis zum Sommer 2018 sollen Prifinstrumente und ein Vorschlag fir die
zukunftige Information der Verbraucher/innen Gber die Qualitat von Pflegeeinrichtungen entwickelt werden.
Die Einflihrung der neuen Instrumente und Verfahren ist fir das Jahr 2019 vorgesehen.

Far das Jahr 2030 Iasst sich an Hand der Prognosezahlen der Bertelsmann-Stiftung und unter Verwendung
der beiden Berechnungsgrundlagen fir die Pflegepravalenz die rein rechnerischen Zahlen von 5.253 bzw.
8022 zu erwartenden Pflegebedirftigen ermitteln. Aus der Pflegestatistik 2015 geht, wie bereits erwahnt,
hervor, dass in Hessen lediglich 23,7 % der Pflegebeddrftigen in stationaren Einrichtungen betreut werden.
Demnach wiirden 1.245 bzw. 1.901 Uber-65-jahrige Menschen im Jahr 2030 einen stationaren Heimplatz
benotigen. Bei den im September 2017 schon bestehenden 3.266 Platzen wére hier eine Uberversorgung
von 2 021 (162 %) bzw. 1 365 (71 %) zu verzeichnen. Eine weitere Mdglichkeit zur Berechnung eines
zukunftigen Bedarfes an stationaren Platzen bietet die Verwendung der Anhaltzahlen des Hessischen So-
zialministeriums und der prognostizierten Zahlen der Bertelsmann-Stiftung fur das Jahr 2030. Fur die
69.610 Einwohner/innen Uber 65 Jahre lasst sich somit ein rechnerischer Bedarf von 1.740 stationaren
Heimplatzen ermitteln. Nach dieser Berechnung ergibt sich eine Uberversorgung von 1.526 Platzen bzw.
88 %. Selbst wenn zukinftig keine weiteren Einrichtungen in Betrieb gehen wirden — wovon momentan
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wegen der Renditeerwartungen® nicht auszugehen ist — wird dem Landkreis ein Uberangebot an stationa-
ren Pflegeplatzen erhalten bleiben. Die vom Gesetzgeber erhoffte Marktregulierung greift in diesem Ver-
sorgungssegment nicht.

3.3 Demenz

3.31 Pravalenzzahlen

Die Zahl der Demenzkranken in der Bundesrepublik wird statistisch nicht flachendeckend erfasst. Sie ist
deshalb lediglich mit Hilfe von Pravalenzraten zu schatzen. Die Pravalenz bezeichnet den Bevolkerungs-
anteil, der zu einem bestimmten Zeitpunkt an einer bestimmten Krankheit leidet (s. Weyerer & Bickel, 2007).
Pravalenzraten basieren auf epidemiologischen Feldstudien. Den folgenden Berechnungen wurden die fir
die deutsche Alzheimer Gesellschaft ermittelten Pravalenzraten zu Grunde gelegt, die auf einheitlichen
internationalen Diagnosekriterien beruhen. Diese Raten steigen mit zunehmendem Alter stark an. Es han-
delt sich um die zusammengefassten Pravalenzraten fur beide Geschlechter. Hier wurden keine wesentli-
chen Unterschiede festgestellt. Die Rate der Manner ist bis zum Alter von 74 Jahren etwas hoher als bei
den Frauen, danach ist es umgekehrt. Tatsachlich sind mehr demenzkranke Frauen als Manner anzutref-
fen, was an der héheren Lebenserwartung der Frauen liegt. Die folgende Tabelle beschreibt die Wahr-
scheinlichkeit, an einer Demenz zu erkranken (s. Tabelle 3-27).

Altersgruppe Wahrscheinlichkeit
65 - 69 Jahre

70 - 74 Jahre

Tabelle 3-27: Die Wahrscheinlichkeit, an Demenz zu erkranken
Quelle: Bickel

3.3.2 Stand und Entwicklung der Demenzerkrankungen im Landkreis Kassel

Mit diesen Pravalenz- und den Prognosezahlen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft und der Bertels-
mann-Stiftung (s. Tabelle 3-27) Iasst sich fur den Landkreis Kassel folgende, rechnerisch moégliche Anzahl
von Demenzerkrankten ermitteln (s. Tabelle 3-28).

Altersgruppe

65 - 69 Jahre

70 - 74 Jahre

75 - 79 Jahre
80 - 84 Jahre
uber 85 Jahre

Tabelle 3-28: Rechnerisch mégliche Demenzerkrankungen im Landkreis Kassel
Quelle: Statistisches Landesamt Hessen / Bertelsmann-Stiftung / Landkreis Kassel, Altenhilfeplanung

5 Sie liegt in der stationaren Pflege bei 8 %, bei Wohnungen mit Service bei 3 %. Pflegeheime bieten Einnahmesicherheit, wenn sie
als forderungswiirdig im Sinne des Sozialgesetzbuches anerkannt sind. Hier greifen der Staat oder die Sozialhilfetrager/innen unter-
stiitzend ein, wenn der/die Bewohner/in nicht fir die Kosten aufkommen kann. Damit sind die Mieteinnahmen weitgehend gesichert.
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Sind in den Jahren 2009 bis 2015 die Zahlen um 567 Erkrankte (14,8 %) gestiegen, so wird in den folgen-
den 10 Jahren eine vergleichsweise geringe Steigerung von 571 betroffenen Personen (12,9 %) erwartet.
Es ist jedoch davon auszugehen, dass die Zahl der Erkrankten weitaus héher ausfallen wird, als es die
Berechnung aus der Einwohnerprognose der Bertelsmann-Stiftung zulasst.

3.33 Ambulante Versorgung

3.3.3.1 Niederschwellige Betreuungsangebote

Bei den niederschwelligen Betreuungsangeboten lasst sich der zunehmende Bedarf mit den o.g. Pra-
valenzraten belegen. Sie veranschaulichen den rasant wachsenden Betreuungsbedarf fiir die Erkrankten
und machen zugleich den steigenden Beratungs- und Entlastungsbedarf der pflegenden Angehdérigen deut-
lich. Die Bedarfe sind nicht mehr allein durch ehrenamtliches Engagement, wie es im Rahmen der nieder-
schwelligen Betreuungsangebote vorgehalten wird, zu decken. Hier werden zukinftig auch die teilstationa-
ren Angebote — wie durch die Steigerung im Bereich der Tagespflege schon belegt — greifen miissen, wenn
dem Wunsch der alteren Menschen nach einem madglichst langen Verbleiben in der eigenen Hauslichkeit
entsprochen werden soll.

3.34 Demenz im Krankenhaus

In der Regel sind Krankenhauser der Akut- und Notfallversorgung nicht auf die Versorgung der wachsen-
den Patientengruppe von dementiell Erkrankten vorbereitet. Die Bedurfnisse der Patient(inn)en und die
krankenhaustypischen Ablaufe scheinen oft nicht miteinander vereinbar zu sein. Da die meisten Formen
der Demenz altersabhangige Erkrankungen darstellen, ist im Zuge der demografischen Entwicklung mit
einem starken Anstieg der Krankenzahlen und damit auch der Anzahl dieser Krankenhauspatient(inn)en
zu rechnen.

Im Sozialatlas 2015 wurde bereits ausfihrlich Gber die mogliche Zahl von Betroffenen berichtet. Ebenso
erfolgte eine Situationsbeschreibung sowohl aus der Sicht der Kliniken als auch aus des/r Betroffenen
sowie eine Beschreibung mdglicher Lésungsansatze.

Seit 2015 werden am Evangelischen Krankenhaus Gesundbrunnen in Hofgeismar Patient(inn)en, die ne-
ben einer kérperlichen Erkrankung zusatzlich an einer Demenz leiden, in der Memory-Station behandelt.
Die Spezialeinheit ist innerhalb der Geriatrischen Klinik réumlich abgetrennt. Neben den Patientenzimmern
gibt einen Aufenthaltsraum und einen eigenen Therapieraum. Durch den wohnlichen Charakter heben sie
sich von der Krankenhausumgebung ab, vermitteln Vertrauen und reduzieren Angste. Die Wohnkiiche im
Stil der 50er-Jahre vermittelt Geborgenheit, regt die Sinne an und schafft Orientierung. Maximal 12 Pati-
ent(inn)en kdnnen hier behandelt werden. Im Aufenthaltsraum wird der Tagesablauf gemeinsam mit den
Patient(inn)en, den Pflegenden und Betreuungsassistent(inn)en gestaltet. Die medizinische Behandlung
erfolgt durch Arzt(inn)e/n, Ergo- und Physiotherapeut(inn)en und geschulten ehrenamtlichen Mitarbei-
ter(inne)n, die alle der Station fest zugeordnet sind. Es ist geplant, zukinftig den Angehdrigen einen hohen
Stellenwert einzurdumen. Zudem sollen ehrenamtliche Dienste ausgebaut und der Erfahrungsaustausch
innerhalb und auBerhalb der Klinik soll geférdert werden. Dabei kénnte die Station ein Schulungs- und
Fortbildungsort fiir Alten- / Krankenpflegeschiler/innen, Hospitant(inn)en und Demenzhelfer/innen werden.
Auch das Klinikum Kassel mit den Kreiskliniken in Hofgeismar und Wolfhagen fuhrt seit 2017 fur seine
Mitarbeiter/innen spezielle Schulungen zu ,Demenzexperten” durch. Langfristig sollen alle in den unter-
schiedlichen Berufsgruppen Tatige ausgebildet werden. Auf diesem Weg soll das Pflegepersonal fir De-
menzpatient(inn)en sensibilisiert werden. Parallel dazu wird ein Onlinemodul, ebenfalls berufsgruppen-
Ubergreifend, zum Thema dementiell erkrankte Menschen erarbeitet. Eine in Vorbereitung befindliche In-
formationsbroschiire flir Angehorige rundet die Aktivitaten ab.
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AG ,,Demenz und Krankenhaus*

Zwischenzeitlich hat sich zudem die AG ,Demenz und Krankenhaus” gebildet, um die Situation zusatzlich
auch fir Krankenhauspersonal und Angehdérige zu verbessern. Zu den Teilnehmer(inne)n gehéren Vertre-
ter/innen ambulanter, teilstationarer und stationarer Altenhilfeeinrichtungen ebenso wie mehrere Kliniken
aus der Region Kassel. Auferdem sind in dieser Arbeitsgruppe die Altenhilfeplanung des Landkreises Kas-
sel und das Altenreferat der Stadt Kassel vertreten. Zu den ersten Arbeitsschritten gehorte die Entwicklung
eines Pflegeiiberleitungsbogens, der von Pflegeeinrichtungen und Angehdrigen verwendet werden sollte,
um bei der Aufnahme in ein Krankenhaus wichtige Hinweise zum Umgang mit den Patient(inn)en weiter-
zugeben. Darin gibt es die Mdoglichkeit anzugeben, wie z.B. der/die Erkrankte auf Kérperkontakt reagiert,
wie er/sie sich in Stresssituationen verhalt oder ob und wie er/sie noch selbststédndig essen kann. Je besser
die Klinikmitarbeiter/innen informiert sind, desto besser kann sich das Personal auf den/die Patient(en)/in
einstellen.

Im November 2015 organisierte die Arbeitsgruppe eine Fachveranstaltung ,Qualitatsoffensive Demenz im
Krankenhaus®. Neben Beitrdgen zu den Themen ,Essener Standard — Desorientierte und an Demenz er-
krankte Patienten in Essener Krankenhausern® und ,Qualifizierungsmafinahmen® von hochrangigen Refe-
rent(inn)en wurde auch der Pflegelberleitungsbogen vorgestellt und zur Nutzung empfohlen.

Ende 2016 wurden aus der Arbeitsgruppe heraus Fragen formuliert, die teilweise in eine ,Kleine Anfrage®
der SPD-Fraktion an den Hessischen Landtag tibernommen wurden (Drucksache 19/4329). Insgesamt gibt
die Hessische Landesregierung leider nur vage und unkonkrete Antworten, die den Eindruck vermitteln,
dass das Problem noch nicht wirklich angekommen ist. In diesem Zusammenhang wird es im Mai 2018 ein
Gesprach mit den Landtagsabgeordneten Frau Dr. Sommer und Herrn Frankenberger geben. Hier soll es
grundlegend um die Priorisierung seitens der Politik zur Versorgung von dementiell erkrankten Menschen
im Krankenhaus gehen.

Ziel sollte es generell sein, Krankenhausaufenthalte so wenig belastend und so kurz wie méglich zu ge-
stalten, sowie Angehorige einzubeziehen und eventuell deren Mitaufnahme zu ermdglichen. Neben der
Begleitung durch die Angehdrigen wahrend des Klinikablaufs missten auch in Krankenhausern verstarkt
Alltagsbegleiter/innen zum Einsatz kommen und deren Leistung entsprechend vergtitet werden. Leider wird
laut Aussage der hessischen Landesregierung keine Notwendigkeit fiir eine vergleichbare Regelung des §
87b SGB Xl (Vergutungszuschlage fiir zusatzliche Betreuung und Aktivierung in stationaren Pflegeeinrich-
tungen) im SGB V gesehen. Um die Situation dementiell Erkrankter in Akutkrankenhdusern zu verbessern,
ist eine Anpassung der Personalstarke und des Personalmix unabdingbar.

3.4 Altere Menschen im Leistungsbezug nach dem SGB XI

Die Kosten, die durch eine Pflegebedirftigkeit entstehen, werden nur zum Teil durch die Pflegeversiche-
rung abgedeckt. So konnen Deckungsliicken entstehen — insbesondere im Bereich der stationaren Pflege,
wenn der/die Pflegebedurftige bzw. die unterhaltspflichtigen Angehdrigen nicht in der Lage sind, den Teil
der Heimentgelte, der die Leistungen der Pflegeversicherung Ubersteigt, zu tragen. In diesen Fallen kdnnen
Leistungen der Sozialhilfe in Anspruch genommen werden.

3.4.1 Ausgaben fiir Pflegebediirftigkeit nach Finanzierungsquelle

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iber Ausgaben fiir Pflegebediirftigkeit im Jahr 2015 (s. Tabelle
3-29). Es handelt sich hierbei ausschlie3lich um die Ausgaben fiir die Versorgung bei Pflegebediirftigkeit.
Ausgaben, die etwa in der Krankenversicherung fiir Pflegebedurftige anfallen, werden daher hier nicht be-
rucksichtigt.
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Die offentlichen Ausgaben kénnen dabei den Berichterstattungen aus den jeweiligen Organisationen (Pfle-
geversicherung, Sozialhilfe, Kriegsopferversorgung) entnommen werden. Fir die privaten Ausgaben fir
Pflege im Pflegeheim wurden die Leistungsempfanger/innen (entsprechend ihrer Pflegestufe) mit dem pro
Kopf zu tragenden Anteil an den Gesamtheimentgelten, die nicht von der Pflegeversicherung getragen
werden, multipliziert.

Von den privaten Gesamtaufwendungen fir die stationare Pflege wurden anschlieRend die Nettoausgaben
der Sozialhilfe fur die Hilfe zur Pflege in Einrichtungen abgezogen. Die Schatzungen fir die hauslichen
Pflegeaufwendungen beruhen auf Angaben zu privaten Ausgaben aus Daten des SOEP (Durchschnitts-
werte der Jahre 2010 bis 2013). Fir die privaten Ausgaben im Rahmen der hauslichen Pflege wurde die
Zahl der Leistungsempfanger/innen mit den selbst getragenen Kosten pro Kopf in der jeweiligen Pflege-
stufe multipliziert.

Ausgaben Offentliche/private | Alle Ausgaben
Ausgabenquelle in Mrd. € Ausgaben in %
in %
Offentliche Ausgaben 33,706

Tabelle 3-29: Pflegebediirftigkeit nach Finanzierungsquelle
Quelle: Barmer GEK

Aus der Tabelle geht hervor, dass knapp ein Drittel der Ausgaben privat finanziert werden. Hiervon entfallen
etwa zwei Funftel (rund 13 % der Gesamtkosten) auf den hauslichen und drei Finftel (rund 17 % der Ge-
samtkosten) auf den stationaren Bereich.

Bei den 6ffentlichen Ausgaben wird mit 86 % der bei weitem gréfite Teil von der Sozialen Pflegeversiche-
rung abgedeckt, wahrend auf die Sozialhilfe etwa 11 % entfallen. Demgegenuber ist der Anteil, der jeweils
von der privaten Pflegepflichtversicherung und der Kriegsopferversorgung getragen wird, mit rund 3 % bzw.
0,5 % relativ gering.

Die Soziale Pflegeversicherung ist damit die wichtigste Kostentragerin, die daher auch das gesamte Pfle-
gesicherungssystem pragt. Gleichzeitig deckt die Soziale Pflegeversicherung aber nur gut die Halfte der
entstehenden Kosten und Ausgaben (ohne die Opportunitatskosten der familiaren Pflege zu bertcksichti-
gen) ab. Gemeinsam decken beide Zweige der Pflegeversicherung, also Soziale Pflegeversicherung und
Private Pflegepflichtversicherung, rund 57 % der Ausgaben ab. Damit zeigt sich der Teilversicherungscha-
rakter der Pflegeversicherung sehr deutlich.
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3.4.1 Finanzentwicklung der Sozialen Pflegeversicherung
Nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick iber die Finanzentwicklung der Sozialen Pflegeversicherung (s.
Tabelle 3-30).

Leistungsausgaben

Geldleistung

Pflegesachleistung

Pflegeurlaub

Tages- / Nachtpflege

Zusatzliche Betreuungsleistungen
Kurzzeitpflege

Soziale Sicherung der Pflegeperson
Pflegemittel/technische Hilfsmittel
Vollstationare Pflege
Verwaltungs- und sonstige Kosten

Tabelle 3-30: Finanzentwicklung der Sozialen Pflegeversicherung
Quelle: Barmer GEK

Die Einnahmen resultieren fast ausschlieRlich aus Beitrdgen, die im Umlageverfahren aufgebracht werden.
Die Einnahmensteigerung ist auf mehrere Anhebungen des Beitragssatzes zuriickzufiihren.

Bei den Ausgaben handelt es sich Gberwiegend um Leistungsausgaben; der Anteil der Verwaltungskosten
lag 2016 bei lediglich 3,3 % der Gesamtausgaben. Die jingsten Ausgabensteigerungen sind vor allem auf
die Anhebung der Leistungssatze, der Leistungsausdehnungen sowie der Schaffung neuer Leistungstat-
bestande zurlickzufihren. Dementsprechend ist der Anteil der Ausgaben flir zusatzliche Betreuungsleis-
tungen in den Jahren 2012 bis 2016 um 166 % gestiegen.

Von den Leistungsausgaben entfallen etwa 39 % auf die Leistungen bei vollstationarer Pflege. Die Ausga-
ben fir Pflegegeld betrugen rund 24 % und fir Pflegesachleistungen im ambulanten Bereich 14 % der
Gesamtausgaben.

Die Entwicklung der Einnahmen und Ausgaben zeigt, dass die Soziale Pflegeversicherung in den letzten
Jahren Uberschiisse erzielt hat. Zwar hat es Leistungsverbesserungen gegeben und damit verbunden ei-
nen deutlichen Ausgabenzuwachs; da aber zeitgleich auch die Beitragssatze angehoben und zudem die
gute konjunkturelle Lage zusatzliche Beitragseinnahmen gebracht haben, konnten die bislang gréften
Uberschisse erzielt werden. Fiir das Jahr 2017 ist allerdings mit einem deutlichen Abschmelzen der Riick-
lagen zu rechnen, da die Mehrausgaben durch das PSG Il die Mehreinnahmen durch den Beitragssatzan-
stieg deutlich Ubersteigen wird.
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3.4.2 Soziale Pflegeversicherung

Die Zahl der Pflegebediirftigen (hier: Leistungsempfanger/innen der Pflegeversicherung) wird vom Hessi-
schen Statistischen Landesamt ermittelt. Im Landkreis Kassel zeigt sich folgendes Bild (s. Tabellen 3-
31/32/33).

Pflegebedﬁrftige

2007 8.887 1.712 2.188 4.827
PIIER 9.060 1.863 2310 4.781 106
2013 9.985 2.145 2.734 4.983 123

EE 10505 2.382 2.750 5.279 94

Tabelle 3-31: Leistungsempfanger/innen der Pflegeversicherung
Quelle: Statistisches Landesamt Hessen

Vergleich der Pflegebedurftigen 2007-2015

- Pflegebedurftige
Gesamt ambulant in statio- Pflege-
versorgt narer geldemp-
Dauer- fanger/in-
pflege nen
2007/09 +173 1,94 +151 8,8 +122 5,6 -46 0,9 -54 33,7
2007/13 +1.098 124 +433 25,3 +546 24,9 +156 3,2 -106 66,2
2007/15 +1.618 18,2 +670 39,1 +562 25,7 +452 94 -66 41,3

Tabelle 3-32: Vergleich der Pflegebediirftigen 2007-2015
Quelle: Statistisches Landesamt Hessen / Landkreis Kassel, Altenhilfeplanung

Der Vergleich der Jahre 2007/15 verdeutlicht eine 18 %ige Steigerung der Zahl der Pflegebedurftigen ins-
gesamt. Im gesamten Vergleichszeitraum stieg die Zahl der zu Hause durch ambulante Pflegedienste ver-
sorgten und den Pflegebediirftigen, die durch den Bezug von Pflegegeld ihre Versorgung selbst organisie-
ren, um 1.122 Personen. Die Anzahl der Bezieher/innen von Leistungen der vollstationaren Pflege stieg im
selben Zeitraum um 562 Personen.

Fir die beiden nachfolgenden Tabellen liegen leider keine aktuellen Zahlen des Statistischen Landesamtes
Hessen vor (s. Tabelle 3-33/34).

Landkreis Kassel
Verhailtnis der Leistungsarten

Ambulante Pflege

Stationare Pflege
darunter: Stationare Dauerpflege

Pflegegeld

Tabelle 3-33: Verhaltnis der Leistungsarten
Quelle: Statistisches Landesamt Hessen

Die Tabelle verdeutlicht, dass von den verschiedenen Leistungsarten das Pflegegeld nach wie vor die
groRte Bedeutung hat, auch wenn ab dem Jahr 2007 ein Riickgang von insg. 4,4 % zu verzeichnen ist.
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Nachdem die Leistungen im Bereich der ambulanten Pflege im Zeitraum 2001 bis 2007 riicklaufig waren,
erhohten sie sich ausgehend von 2001 um 1,3 % in 2013. Die Schwankungen im Segment der stationaren
Pflege sind marginal. Insgesamt I8sst sich eine schwache Tendenz zur steigenden Nutzung professioneller
Pflege erkennen (s. Tabelle 3-34).

Landkreis Kassel

Altersspezifische

Pflegequote 2007 mannlich weiblich Gesamt

Unter 50 Jahre 0,5 % 0,5 %

09 % 10% 09%
2% 2.1 % 2%
4% o % 56%
56% c5% 6.1 %
11,2% 13,7 % 12,6 %
18,2 % 29,9 % 25,7 %
35,8 % 52,6 % 47,8 %
71,2 % 84,2 % 81,4 %
24,4 % 60,0 % 50,6 %

Tabelle 3-34: Altersspezifische Pflegequote 2007
Quelle: Hessisches Sozialministerium

Fir Frauen steigt das Risiko der Pflegebediirftigkeit nach dem 80. Lebensjahr dramatisch. Entsprechend
ihrem hoheren Anteil bei der Altenpopulation stellen Frauen die Mehrheit der Pflegebedirftigen. Die Daten
umfassen allerdings nur Personen, die pflegebedurftig im Sinne des Pflegebegriffs der Pflegekassen sind,
d.h. taglich mindestens 90 Minuten Hilfe bendtigen. Ihnen steht eine mindestens doppelt so gro3e Zahl an
Uberwiegend alteren und hochaltrigen Menschen gegentiber, die auf Hilfen bei der Alltagsbewaltigung un-
terhalb dieser zeitlichen Grenze angewiesen sind.

3.4.21 Leistungsempfianger/innen nach Leistungsart und Pflegestufe (2015)

Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) hat den gesetzlichen Auftrag, im Abstand von vier Jahren
den gesetzgebenden Korperschaften des Bundes Uber die Entwicklung der Pflegeversicherung und den
Stand der pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland zu berichten. Die folgende Tabelle
ist dem ,Sechsten Bericht der Bundesregierung Uber die Entwicklung der Pflegeversicherung und den
Stand der pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland“ entnommen, und bezieht sich auf
die Jahre 2011-2015 (s. Tabelle 3-35).

Pflegestufe

2 3+Hartefdlle

Ambulant Pflegebediirftige 63,2 % 28,6 % 10,1 %
Stationar Pflegebediirftige 42,3 % 37,7 % 24,7 %

Tabelle 3-35: Leistungsempfanger/innen nach Leistungsart und Pflegestufe 2015
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

Leistungsart
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Deutlich wird zunachst, dass der grofite Anteil der Betroffenen in der Pflegestufe | verortet ist. Im Berichts-
zeitraum ist der Anteil der Leistungsempfanger/innen in Pflegestufe | im ambulanten Bereich um 1,5 Pro-
zentpunkte gestiegen. Bei den Pflegestufen Il und Il ist der Anteil unter den Leistungsempfanger(inne)n
der Pflegeversicherung leicht gesunken, wobei der Anteil der Hartefalle unter der Pflegestufe Il von 1,4 %
auf 1,9 % gestiegen ist.

Im stationdren Bereich ist der Anteil der Leistungsempfanger/innen mit Pflegestufe | im Berichtszeitraum
nur leicht um 0,5 % gestiegen. Hingegen ist der Anteil der Leistungsempfanger/innen in Pflegestufe Il leicht
um 0,9 % gesunken. Die Leistungsempfanger/innen der Pflegestufe Il haben ihren Anteil kaum verandert,
der Anteil der darunterfallenden Hartefélle stieg um 1 % von 3,8 % auf 4,8 %.

3.4.2.2 Leistungsempfinger/innen nach Leistungsarten

Insgesamt werden die Leistungen der Pflegeversicherung zur ambulanten Versorgung deutlich haufiger in
Anspruch genommen als die stationaren Leistungen: 2011 belief sich der Anteil der Leistungsempfanger/in-
nen im ambulanten Bereich auf 69,2 % und im Jahr 2015 bereits auf 71,6 %. Die Anteilswerte fir den
vollstationdren Bereich sind entsprechend dazu leicht rlcklaufig.

Das Pflegegeld ist weiterhin die Leistungsart, die am haufigsten in Anspruch genommen wird. Seit 1995 ist
der Anteil der Bezieher/innen von Pflegegeld zunachst kontinuierlich gesunken. Im Jahr 2012 bezogen
noch 43,9 % der Leistungsempfanger/innen Pflegegeld. Seit 2013 nimmt der Anteil wieder leicht zu: 2015
bezogen wieder 45,7 % aller Leistungsempfanger/Pflegegeld, also rd. 1,33 Mio. Betroffene.

Der Anteil der Bezieher/innen der ambulanten Pflegesachleistung ist zunachst von 6,9 % in 2011 auf 5,1 %
in 2013 gesunken und danach wieder auf 6,2 % in 2015 angestiegen. Der Anteil derer, die Pflegegeld und
Pflegesachleistung kombinierten, stieg bis 2013 auf 15,6 %, um in 2015 wieder auf 14,0 % abzusinken.
Der Anteil der Pflegebediirftigen, die auch Leistungen der Tages- und Nachtpflege bezogen, ist im Berichts-
zeitraum von 1,8 auf 2,5 % angestiegen. Noch deutlicher war der Anstieg bei der Verhinderungspflege: Im
Jahr 2015 nahmen 4,4 % der Leistungsempfanger/innen diese Leistungsart in Anspruch, wahrend es 2011
lediglich 2,5 % waren. Der Anstieg durfte u.a. auf die im Berichtszeitraum deutlichen Leistungszuwachse
zurlickzufiihren sein. 2011 standen hierflir noch 1.510 Euro pro Jahr zur Verfligung, im Jahr 2013 waren
es 1.550 Euro, und seit 2015 sind 1.612 Euro jahrlich verfugbar.

Die Inanspruchnahme der Kurzzeitpflege und der Verhinderungspflege hat im Berichtszeitraum zugenom-
men. Zwischen 2011 und 2015 erhoéhte sich die Zahl der Leistungsempfanger/innen und -bezieher/innen
der Kurzzeitpflege um rd. 35 %, die Zahl der Leistungsempféanger/innen von Verhinderungspflege sogar
um gut 100 %.

3.4.2.3 Leistungsempfinger/innen nach Alter und Geschlecht

Pflegebeduirftigkeit tritt Gberwiegend in den hohen Altersgruppen auf. So waren Ende 2015 knapp 50 % der
ambulant versorgten Pflegebedurftigen und zwei Drittel der stationar versorgten Pflegebedurftigen Gber 80
Jahre alt. Die Mehrzahl der Pflegebedurftigen sind auf Grund der héheren Lebenserwartung Frauen (64
%). Dabei ist die Gesamtzahl der mannlichen Leistungsbezieher im ambulanten Bereich wahrend des Be-
richtszeitraums stérker gestiegen (plus 21,5 %) als der weiblichen Pflegebedurftigen (plus 17,5 %). Der
Anteil der Leistungsempfanger/innen der Uber-80-Jahrigen ist von 2011 bis 2015 angestiegen.

Im stationaren Bereich fielen die Zuwachse geringer aus als im ambulanten Bereich. Im Jahr 2015 gab es
insgesamt 43.132 mehr Bezieher/innen von Pflegeleistungen als 2011 (plus 6 %). In der Altersgruppe der
Uber-80-Jahrigen nahm der Anteil der Leistungsempféanger/innen zu.
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343 Auswirkungen der Pflegeversicherung auf die Inanspruchnahme von Sozialhilfe

Sofern im Einzelfall keine oder nicht ausreichende Leistungen der Pflegeversicherung erbracht werden,
und der/die Pflegebedirftige oder seine/ihre unterhaltspflichtigen Angehdrigen nicht Gber geniigend Eigen-
mittel verfligen, die verbleibenden Kosten fiir einen notwendigen und angemessenen Pflegebedarf zu tra-
gen, kénnen Leistungen der Sozialhilfe in Anspruch genommen werden.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tber die Anzahl der Empfanger/innen und die Nettoausgaben
der Sozialhilfe fur Hilfe zur Pflege, unterteilt nach Leistungen innerhalb und auRerhalb von Einrichtungen
(s. Tabelle 3-36).

Empfan- Ausgaben Empfan- Ausgaben Empfan- Ausgaben
ger/innen in Mio. € ger/innen in Mio. € ger/innen in Mio. €
in Tsd. in Tsd. in Tsd.

2001 | 332 2.349 83 439 249 1.910
2003 | 323 2.420 87 515 238 1.905
2005 | 340 2611 80 547 262 2.064

2007 351 2.666 90 624 266 2.043
2000 | 392 2.878 108 714 289 2.164
2011 | 423 3.104 121 802 308 2.302
2013 | 444 3.339 130 859 320 2.479
M“ 451 3.569 129 976 327 2,593

Tabelle 3-36: Leistungen innerhalb und aufierhalb von Einrichtungen
Quelle: Barmer GEK

Die Mehrzahl der Leistungsempfanger/innen bezieht Hilfe zur Pflege in Einrichtungen. Der Anteil der Emp-
fanger/innen von Hilfe zur Pflege auf3erhalb von Einrichtungen, gemessen an allen Empfanger(inne)n von
Hilfe zur Pflege, liegt seit 2008 bei etwa konstant 28 %.

Die Summen der Nettoausgaben im ambulanten und stationaren Bereich haben sich tUber die letzten Jahre
stark angenahert. So ist das Verhaltnis von 1:11 (1995) bereits nach wenigen Jahren auf 1:5 (1998) und
im Jahr 2015 auf 1:2,6 gesunken.

Die Ausgaben pro Leistungsempfanger/in belaufen sich im Jahr 2015 im ambulanten Bereich auf 7.565
Euro, im stationaren auf 7.929 Euro pro Jahr. Insgesamt sind die Nettoausgaben fir die Hilfe zur Pflege
von 6,3 Mrd. Euro im Jahr 1995 auf 2,3 Milliarden Euro im Jahr 2001 gesunken und steigen seitdem wieder
an, zuletzt auf 3,6 Mrd. Euro im Jahr 2015.

Der Anteil der Sozialhilfeempfanger/innen an allen Pflegebedurftigen liegt im stationaren Bereich bei leich-
ten Schwankungen seit einigen Jahren weitgehend konstant zwischen etwa 31 % und 33 %. Eine deutliche
Ausweitung des Sozialhilfeempfangeranteils kann in der stationaren Pflege daher in den letzten 15 Jahren
nicht festgestellt werden.

Wie die amtliche Sozialhilfestatistik zeigt, ist die Zahl der Empfanger/innen von Hilfe zur Pflege nach SGB
XII mit der Einfiihrung der Pflegeversicherung stark zuriickgegangen. Von 1994 bis 1998 fiel die Zahl dieser
Sozialhilfeempfanger/innen in der Bundesrepublik Deutschland von 451.000 auf 222.000 (minus 51 %). Bis
2000 stieg die Zahl der Empféanger/innen auf rd. 261.400 an, sank bis 2004 um 15.000, um 2005 erneut
den Stand von 2000 zu erreichen. Am Jahresende 2013 betrug die Zahl der Empfanger/innen von Hilfe zur
Pflege 341.783. Dies bedeutet, dass in Deutschland insg. die Zahl der Empfanger/innen von Hilfe zur Pflege
innerhalb und auferhalb von Einrichtungen Ende des Jahres 2013 um 109.217 und somit rd. 32 % niedriger
lag als knapp 20 Jahre zuvor.
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Bei der Hilfe zur Pflege auRerhalb von Einrichtungen waren die Empfangerzahlen nach Einfuhrung der
Pflegeversicherung um gut zwei Drittel zurlickgegangen (1994: 189.000; 1999: 56.000). Zwischen 1999
und 2001 ist hier ein leichter Anstieg auf 60.500 zu verzeichnen, danach sinken die Empfangerzahlen bis
2004 und erreichen Ende 2006 mit 60.500 wieder den Stand von 2001. Bis Ende 2013 stieg die Zahl dieser
Leistungsempfanger/innen auf 96.530. Insgesamt ist die Hilfe zur Pflege im ambulanten Bereich jedoch nur
gering verbreitet. So stehen den 96.000 Empfanger(inne)n von Hilfe zur Pflege auf3erhalb von Einrichtun-
gen im Jahr 2013 1,86 Mio. Leistungsempfanger/innen der Pflegeversicherung im ambulanten Bereich ge-
genuber. Damit kommen auf eine/n Empféanger/in von Hilfe zur Pflege aulRerhalb von Einrichtungen etwa
20 Empfanger/innen von Pflegeversicherungsleistungen der hauslichen Pflege.

Die Anzahl der Empfanger/innen von Hilfe zur Pflege in Einrichtungen hat sich ausgehend von 1994 an-
fangs noch leicht erhdht. Mit der Umsetzung der zweiten Stufe der Pflegeversicherung zum 1. Juli 1996 ist
bei diesen dann ein deutlicher Riickgang der Empfangerzahlen feststellbar, wenn auch nicht in gleicher
Grofenordnung wie im ambulanten Bereich. Vom Jahresende 1995 bis zum Jahresende 2003 sank die
Zahl der Personen, die auf pflegebedingte Sozialhilfeleistungen angewiesen waren, im stationaren Bereich
um rd. 100 000 Personen (minus 35 %) auf 187 000. Seitdem stiegen die Empfangerzahlen an (plus rd.
60.000). Am Jahresende 2013 wurde 246.659 Personen Hilfe zur Pflege gewahrt. Im stationaren Bereich
ist die Zahl der Empfanger/innen von Hilfe zur Pflege deutlich hdéher, was im Wesentlichen auf die Héhe
der Heimentgelte zurlickzufthren ist als auch auf die Schwierigkeit, die erheblichen Eigenanteile zu tragen.

3.4.3.1 Kostenfolgen des PSG Il fiir die Trager/innen der Sozialhilfe im Bereich Hilfe zur Pflege
in Einrichtungen

Im stationaren Bereich wird grundsatzlich eine Kostenentlastung fir die Trager/innen der Sozialhilfe ent-
stehen, denn die deutlich erhéhten Leistungen nach § 43 SGB Xl fuhren im Jahr 2017 zu Mehrausgaben
der Pflegekassen von 1.350 Mrd. Euro. Diese wirken sich direkt auf die individuellen Zuzahlungen der
stationar versorgten Personen aus.

Zu diskutieren ist, welcher Anteil dieser Entlastung auf die Sozialhilfetrager/innen entfallt. Dabei ist fur Pfle-
gebedirftige der Pflegestufe | im Durchschnitt ein Anstieg des Eigenanteils zu erwarten, der aber vollstan-
dig durch den Bestandsschutz getragen wird. Fir diesen Personenkreis andert sich die Belastung daher
nicht, und auch die Sozialhilfe wird weder be- noch entlastet. Bei Pflegebedurftigen der Pflegestufe Il und
Pflegestufe Il kommt es dagegen zu durchschnittlichen monatlichen Entlastungen in Hoéhe von 138 Euro
bzw. 353 Euro. Die durchschnittlichen monatlichen Ausgaben der Sozialhilfetrager/innen flir Empfanger/in-
nen von Hilfe zur Pflege in Einrichtungen lagen dagegen 2014 im Durchschnitt bei 856 Euro und damit
deutlich hdéher. Wird zudem noch berlcksichtigt, dass die Sozialhilfeempfanger/innen in Pflegestufe |, die
hier nicht weiter berlicksichtigt werden, im Durchschnitt niedrigere Leistungen erhalten, wird deutlich, dass
die Durchschnittsausgaben der Hilfe zur Pflege in Einrichtungen fir die Heimbewohner/innen der Pflege-
stufe 1l und Il noch deutlich héher liegen dirften, und damit die durchschnittliche Entlastung bei den Ei-
genanteilen um eine Mehrfaches Ubersteigen.

Nachfolgend kann daher davon ausgegangen werden, dass die gesamten Entlastungswirkungen bei den
Eigenanteilen fir Empfanger/innen von Hilfe zur Pflege in Einrichtungen in Pflegestufe Il und Pflegestufe
lll zu einer entsprechenden Entlastung der Sozialhilfetrdger/innen fuhren. Entlastungen bei Heimbewoh-
ner(inne)n der Pflegestufe I, die immer dann auftreten, wenn der neue EEE niedriger ist als der alte Eigen-
anteil, werden dagegen nicht zu Gunsten der Sozialhilfetrager/innen beriicksichtigt.

Der Anteil der Sozialhilfeempfanger/innen an allen Heimbewohner(inne)n liegt 2014 bei 34,7 %. Fir Be-
wohner/innen der Pflegestufe Il und Il dirfte er deutlich hdher liegen. Wird unterstellt, dass der Anteil der
Sozialhilfeempfanger/innen unter den Heimbewohner(inne)n der Pflegestufe 1l und Il ebenfalls bei 34,7 %
liegt, dann ergeben sich Sozialhilfeempfangerzahlen von 92.000 in Pflegestufe 1l und 49.000 in Pflegestufe
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Ill. Werden fiir diese jeweils Einsparungen in Hohe von 138 Euro (Pflegestufe Il) bzw. 352 Euro (Pflegestufe
Ill) pro Person und Monat unterstellt, resultieren Minderausgaben der Sozialhilfetrager/innen fir Hilfe zur
Pflege in Einrichtungen von rd. 360 Mio. Euro.

An dieser Stelle sei auch verwiesen auf das Kapitel 9 ,Menschen mit existenziellem Hilfebedarf.

3.5 Schlussbetrachtung

Der 7. Altenbericht® mit dem Thema ,Sorge und Mitverantwortung in der Kommune* wurde im Juli 2016
verOffentlicht. Die Autor(inn)en gehen davon aus, dass die Unterstiitzung, Versorgung und Pflege gesund-
heitlich eingeschrankter alterer Menschen rdumlich weitgehend an ihren Wohnort gebunden ist. Sie schlie-
Ren daraus, dass Teilhabe und Lebensqualitat im Alter also nicht nur von bundesweit einheitlich geregelten
Strukturen (etwa der Sozialversicherung) abhangig ist, sondern in groRem Mafe auch von der lokalen
Infrastruktur und den sozialen Netzwerken am Wohn- und Lebensort. Dabei ist eine zentrale Frage, wie die
Versorgung und Unterstiitzung von auf Hilfe angewiesenen Menschen sichergestellt wird. Mit dem steigen-
den Anteil alterer Menschen nimmt auch die Zahl der auf Pflege angewiesenen alteren sowie der demenz-
kranken Menschen zu. Zugleich geht aber auch das familidre Pflegepotenzial zurlck. Diese Situation wird
durch einen sich bereits abzeichnenden Fachkraftemangel in der professionellen Pflege noch verscharft.
In dieser Situation kann eine Verkniipfung von informeller Unterstiitzung und freiwiligem Engagement mit
Angehdrigenpflege und professioneller Pflege ein sinnvoller Lésungsansatz sein.

Bei der Gestaltung von Strukturen der Sorge und Unterstitzung kommt den Kommunen eine besondere
Verantwortung zu. Ihre Handlungsspielrdume hangen dabei jedoch ganz entscheidend von ihren jeweiligen
wirtschaftlichen Situationen ab. Vor diesem Hintergrund wurde die Siebte Altenberichtskommission von der
Bundesregierung beauftragt, in ihrem Bericht herauszuarbeiten, an welchen lokalen Voraussetzungen die
gesellschaftliche Teilhabe und ein gutes Leben alterer Menschen gekniipft sind, und unter welchen Bedin-
gungen und auf welche Weise die Kommunen und die lokale Politik Strukturen der Sorge und Mitverant-
wortung aufbauen und gestalten kénnen.

Die Autoren fokussieren dabei die folgenden drei Themen.

¢ Gesundheitliche Versorgung — praventiv und wohnortnah

Die Kommunen sollten eine leistungsfahige, patientennahe haus- und facharztliche sowie klinisch-statio-
nare Versorgung sicherstellen kdnnen, die die Autonomie und Teilhabe alter Menschen unterstutzt. Dabei
spielen die Regionalisierung der Gesundheitsversorgung, der Ausbau der kommunalen Verantwortung so-
wie die Starkung der interkommunalen Zusammenarbeit eine wichtige Rolle. Um die ambulante Versorgung
weiterzuentwickeln, sollte der Sicherstellungsauftrag den Kommunen Ubertragen werden; zumindest aber
sollte ihnen eine verantwortliche Mitwirkung gesetzlich vorgeschrieben werden.

Die allgemein- und facharztliche Versorgung auf der einen Seite und die Krankenhausversorgung auf der
anderen Seite sollte durch eine verstarkte Kooperation und integrierte Versorgungskonzepte weiterentwik-
kelt werden. Die Autor(inn)en sehen hier die Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) als erfolgverspre-
chendes Modell an, und zwar vor allem dort, wo hohe Versorgungsbedarfe bestehen.

5 Die Altenberichterstattung geht auf einen Beschluss des Deutschen Bundestages aus dem Jahr 1994 zuriick. Er gibt der Bundes-
regierung auf, in jeder Legislaturperiode einen Bericht zur Lebenssituation alterer Menschen in Deutschland vorzulegen. Erarbeitet
werden die Berichte von unabhangigen Sachverstandigenkommissionen, die mit Expert(inn)en unterschiedlicher Fachrichtungen be-
setzt werden. Die Altenberichte der Bundesregierung sind eine der wichtigsten Grundlagen fir die &ffentliche Diskussion zu Fragen
der Politik furr ltere Menschen.
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Dem Problem, freiwerdende Arztpraxen nicht wieder besetzen zu kénnen, kénnten Kommunen begegnen,
wenn ihnen erweiterte Moglichkeiten gegeben wirden, auf die Bedarfsplanung und das Niederlassungs-
verhalten von Arzt(inn)e/n Einfluss zu nehmen.

Des Weiteren sollten die ausreichenden finanziellen Ressourcen im Gesundheitssystem so verteilt werden,
dass die fachlich angemessene Behandlung alter Menschen sichergestellt ist. Eine DRG-getriebene Medi-
zin wird ihnen vielfach nicht gerecht. Aus Sicht der Kommission ist auch bei Entscheidungen hinsichtlich
der rehabilitativen und palliativen Versorgung nicht selten eine primére Orientierung an 6konomischen Ge-
sichtspunkten erkennbar.

Praventions- und Rehabilitationsangebote sollten mit Blick auf die Erhaltung von Selbststandigkeit, Auto-
nomie und Teilhabe ausgebaut und den verschiedenen Komponenten (mobil, ambulant, stationar) mehr
Gewicht gegeben werden. Gleiches gilt fir die Palliativversorgung. Um Schnittstellenprobleme bei der Re-
habilitation zu verringern, sollte die Pflegeversicherung in die Mechanismen des SGB IX integriert werden.
Angebote zur Gesundheitsforderung und Pravention missen in starkerem Male lebensweltorientiert ge-
staltet werden, z.B. durch eine engere Kooperation von Bildungs-, Sport-, ambulanten Rehabilitationsein-
richtungen, Sozialarbeit und Pflegediensten, Hausarzt(inn)en sowie den Zielgruppen. Unter koordinieren-
der Funktion der Kommunen empfiehlt die Siebte Altenberichtskommission die Etablierung regionaler Ge-
sundheits- und Pflegekonferenzen.

Die Heterogenitat der Gruppe alter Menschen muss in der medizinischen Versorgung gréRere Beachtung
finden. So sollte eine geriatrische Expertise zum Standard ambulanter und stationarer Versorgung gehéren
— bestenfalls schon erworben wahrend der medizinischen Ausbildung.

e Sorge und Pflege in gemeinsamer Verantwortung
Die Siebte Altenberichtskommission begrif3t das Konzept des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs, bedauert
jedoch, dass der Blick nicht auf den gesamten Unterstltzungs- und Hilfebedarf von auf Pflege angewiese-
nen Menschen gelenkt wird. Im Verstandnis der Kommission dienen Sorge und Pflege vor allem der Siche-
rung von Selbstbestimmung und Teilhabe.
In Anbetracht des demografischen Wandels muss aus ihrer Sicht die hausliche Pflege in gemischten Pfle-
gearrangements zur flachendeckenden gesellschaftlichen Praxis werden — auch fir alleinlebende Men-
schen ohne Angehdrige. Als MalRnahmen zum Ausbau solcher Strukturen schlagen die Autor(inn)en den
Ausbau teilstationarer Strukturen, die Schaffung von mehr Beratungsmdglichkeiten, die Etablierung von
Case-Management und die Einfilhrung des personlichen Budgets vor. Um Angehérigen die Ubernahme
von Pflegeaufgaben zu erleichtern, missen die Voraussetzungen zur Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit
und Pflege verbessert und die Beteiligung von Mannern an der familidaren Pflege geférdert werden. Die
Siebte Altenberichtskommission sieht die Politik gefordert, starkere Anreize zu schaffen, um eine ausgegli-
chene Aufteilung von Sorgearbeit zwischen Mannern und Frauen zu beférdern.
Bei der dringend notwendigen Gewinnung von Menschen flr die berufliche Altenpflege schlagen die Au-
tor(inn)en eine Starkung der Rolle der Regionen und Kommunen vor. Hier missen vorrangig die Beschaf-
tigungsmoaglichkeiten, die Arbeitsbedingungen und die Bezahlung verbessert werden.
Das Konzept der Sorge, wie es im Siebten Altenbericht beschrieben wird, beruht auf dem Grundsatz der
Subsidiaritat: Bedarfe nach Unterstitzung, Versorgung und Pflege sollten dort gedeckt werden, wo sie
entstehen. Gemischte Sorgestrukturen missen deshalb wohnortnah und unter Berilicksichtigung der loka-
len Rahmenbedingungen gestaltet sein. Die Kommunen sollten daher ein Care- und Case-Management
federfihrend koordinieren. Die Kommission empfiehlt aus diesem Grund, den Kommunen Aufgaben der
Pflegekassen unter anderem im Bereich Care- und Case-Management zu tUbertragen. Dafir missen finan-
zielle Mittel der Pflegekasse auch den kommunalen Aufgaben im Bereich der Pflege sowie der Férderung
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des familiaren und gesellschaftlichen Engagements zur Unterstiitzung von Sorge und Pflege zugutekom-
men.

Die Autor(inn)en ziehen fur dieses Thema folgendes Fazit: ,Die Ausweitung des stationdren Sektors in der
Pflege bietet keine Losung und Perspektive, genauso wenig der inzwischen weit verbreitete, haufig illegale
Einsatz mittel- und osteuropaischer Haushaltshilfen und Pflegekrafte.”

¢ Von der Wohnungspolitik zu einer umfassenden Wohnpolitik
Die Wohnung ist fur alte Menschen mehr noch als fir junge Menschen der rdumliche Lebensmittelpunkt.
Um die Versorgung mit bezahlbarem Wohnraum sicherzustellen, sollten die Kommunen differenzierte, auf
die besonderen Gegebenheiten der lokalen Teilrdume ausgerichtete Strategien entwickeln. Es sollte in
ausreichendem Umfang angemessener, also auch barrierefreier bzw. -armer Wohnraum auch fiir einkom-
mensschwache altere Menschen zur Verfligung gestellt werden. Dazu bedarf es einer kleinrdumigen und
fortlaufenden Wohnungsmarktbeobachtung und der Entwicklung kommunaler Wohnraumversorgungskon-
zepte. Notwendig dafiir ist sowohl eine Zusammenarbeit verschiedener Ressorts innerhalb der kommuna-
len Verwaltung als auch die Kooperation mit der Wohnungswirtschaft sowie Privateigentimer(inne)n.
Um ein mdglichst langes Verbleiben in der eigenen Hauslichkeit zu ermoglichen, muss ein differenziertes
und vielfaltiges Angebot an Wohnmaoglichkeiten flr altere Menschen geschaffen werden. Dies kann durch
Entwicklung und Umbau des Wohnungsbestandes ebenso erreicht werden wie durch Neubau. Kommunen
kénnen dazu Spielrdume bei Baugenehmigungen und Investitionsférderungen nutzen. ,Wohnmobilitat im
Alter” sollte starker unterstiitzt und geférdert werden: Altere Menschen, die bei zunehmenden gesundheit-
lichen Einschrankungen innerhalb des gewohnten Umfeldes in eine fiir ihre Lebenssituation besser geeig-
nete Wohnung umziehen méchten, sollten dazu leichter die Mdglichkeit haben. Bund und Lander sollten
ihre Férderprogramme fir einen altersgerechten Umbau von Wohnungen und des Wohnumfeldes aus-
bauen und auf Dauer anlegen. Dabei muss der Wohnungsbedarf von Alteren mit geringem Einkommen
durchgehend mitberiicksichtigt werden. Gezielte Zuschisse (etwa einkommensabhangig) fir bestimmte
Umbaumafinahmen sind deutlich besser geeignet als die Vergabe zinsgtinstiger Kredite, weil so auch pri-
vate Wohnungseigentimer/innen sowie Mieter/innen mit mittleren Einkommen zum Umbau motiviert wer-
den kénnen.
Die soziale Teilhabe altere Menschen setzt Mobilitadt und Erreichbarkeit voraus. Je nach kommunaler Aus-
gangslage sind verschieden Verkehrsmittel und mobilitdtsbezogene Dienstleistungen so miteinander zu
kombinieren, dass es auf einem Weg maglichst wenige zeitliche und raumliche ,Briiche” gibt. Die Siebte
Altenberichtskommission empfiehlt den Kommunen, gemeinsam mit anderen in diesem Bereich relevanten
Akteur(inn)en kommunale Mobilitdtskonzepte oder ein kommunales Mobilitatsmanagement fur altere Men-
schen zu entwickeln. Hierunter wird auch die Anpassung bestehender Mobilitdtsangebote verstanden wie
z.B. Sitzgelegenheit, Fahrweise oder auch Informationsmaoglichkeiten.
Im Zusammenhang mit informellen nachbarschaftlichen Beziehungen ist eine wichtige Aufgabe der Kom-
munen, den 6ffentlichen Raum so zu gestalten, dass Begegnungen, Austausch und Kontakt zwischen den
dort lebenden Menschenerleichtert und wahrscheinlicher wird. Dazu gehért auch, eine dezentrale und
kleinraumig verteilte Infrastruktur fir Versorgung und Freizeit zu schaffen oder zu erhalten. Daneben kén-
nen Kommunen auch formal organisierte Nachbarschaftshilfen anstofle und férdern. Ausdruck sozialer
Teilhabe ist in diesem Zusammenhang auch die Beteiligung der Menschen bei der Entwicklung und Um-
setzung der verschiedenen Vorhaben. Wenn Kommunen eine tragende Rolle bei der Umsetzung einer
umfassenden Wohnpolitik Gbernehmen, missen sie mit den notwendigen Ressourcen und Kompetenzen
ausgestattet werden.
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Fazit: Lokale Politik in einer alter werdenden Gesellschaft

Die Verfasser/innen des Siebten Altenberichtes betonen, dass die Rolle, die die Kommunen in Kooperati-
onen, Netzwerken und Abstimmungsproessen einnehmen, zentrale Themen des Berichtes sind. Dabei sind
die Dimensionen des foderalen Staatsaufbaus und die querschnittlichen Politikansatze zu unterscheiden.

Gerade in den Handlungsfeldern Gesundheit, Pflege und Wohnen vollzieht sich lokale Politik in komplexen
vertikalen und horizontalen Akteurskonstellationen. Hier kdnnen Kommunen politische Ziele nicht autonom
vorgeben und Uber die Umsetzung von MaRnahmen allein entscheiden.

Deshalb fordern die Autor(inn)en, den Kommunen einen grof3eren Einfluss bei der Ausgestaltung von Inf-
rastrukturen der Daseinsvorsorge einzuraumen, insbesondere im Gesundheitswesen und in der Langzeit-
pflege. Dies kann mit obligatorischen Beteiligungsverfahren und Kooperationsverpflichtungen sichergestellt
werden. Die Kommunen sollten verstarkt Koordinationsaufgaben bei Planungsverfahren zugewiesen be-
kommen. Weiter sollten zentrale Instrumente der Infrastrukturentwicklung, der Planung, der sozialraumli-
chen Entwicklung und der Steuerung von Hilfen auf kommunaler Ebene angesiedelt, und sowohl kompe-
tenzrechtlich als auch finanziell abgesichert werden.

Im Sinne des Gedankens der ,neuen Subsidiaritat* dirfe den Kommunen nur dann Verantwortung und
Aufgaben zugewiesen werden, wenn sie gleichzeitig ausreichend mit den nétigen Kompetenzen, Instru-
menten und finanziellen Mitteln ausgestattet werden, so dass sie diese Aufgaben auch erflllen kénnen.
Die finanziellen Handlungsspielrdume der Kommunen sollten mithilfe eines ,Daseinsvorsorgeprogramms*
von Bund und Landern erweitert werden. Denkbar ist eine Finanzierung im Zuge der Neuausrichtung des
Solidarpakts Il tiber eine neue Gemeinschaftsaufgabe ,Daseinsvorsorge fiir strukturschwache Kommu-
nen“. Die Siebte Altenberichtskommission spricht sich dafiir aus, die wesentlichen im Siebten Altenbericht
entwickelten Analysen und Empfehlungen in einer Konzeption zusammenzufihren. In diesem ,Leitgesetz
zur Starkung einer Politik fir altere und mit alteren Menschen® sollte dieser Politikansatz seine konkrete
Form bekommen. Dabei kdnnte an den § 71 SGB XII (Altenhilfe) angeknupft werden.

Der Bericht der Unabhangigen Kommission und die Stellungnahme der Bundesregierung kdnnten Grund-
lage fur ein zielgerichtetes Handeln zum Thema ,Kommunen und alter werdende Gesellschaft sein.

Dem Vorschlag der Sachverstandigenkommission zu einem ,Daseinsvorsorgeprogramms* entzieht sich
die Bundesregierung in ihrer Stellungnahme jedoch einer klaren Positionierung. Sie verweist darauf, dass
der Bund ,die Kommunen bereits umfassend mit einer ganzen Reihe von MalRnahmen finanziell entlastet*
habe.

Mit der Anregung eines ,Leitgesetzes” knupfen die Autor(inn)en an die Diskussion Uber die Schaffung eines
Altenhilfestrukturgesetzes an, die vor etwa 15 Jahren gefiihrt wurde. Die Bundesregierung erklart dazu,
dass sie die Empfehlung zum Anlass nehmen werde, ,die Diskussion um eine Verbesserung der Altenhil-
festrukturen und ggf. deren gesetzliche Grundlagen neu zu beleben®. In jedem Fall halt es die Bundesre-
gierung ,fur angezeigt, dass bundesweite Altenhilfestrukturen verstarkt geplant, auf- und ausgebaut wer-
den®.

Alle Kommunen — Stadte und Kreise — bendtigen eine qualifiziert erarbeitete Prognose der Entwicklung
ihrer Bevdlkerung fir die kommenden vier Jahrzehnte, um auf dieser Grundlage planen und gestalten zu
kénnen. In diesem Punkt unterstitzt die Bundesregierung die Empfehlung der Berichtskommission, die
Datenbasis fir kleinere raumliche Einheiten zu verbessern.

An dieser Stelle sei auch auf das Fazit in Kapitel 3.2.2.1 Gesetzliche Veranderungen in der Pflege hinge-
wiesen.
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4 Menschen mit Behinderungen

4.1 Aktuelle Entwicklungen

Im Dezember 2016 verabschiedete der Bundestag das Bundesteilhabegesetz (BTHG), an dem nahezu ein
Jahrzehnt gearbeitet wurde, und welches am 01. Januar 2017 in Kraft getreten ist. Das Gesetz schafft mehr
Mdoglichkeiten und mehr Selbstbestimmung fir Menschen mit Behinderungen. U.a. missen Menschen, die
auf Unterstitzung wie z.B. personliche Assistenz angewiesen sind, nun die fir sie notwendigen Leistungen
nicht mehr getrennt bei verschiedenen Leistungstrager(inne)n beantragen. Die frihzeitige Unterstitzung
der Rehabilitation wird verbessert. Eine unabhangige Beratung hilft bei konkreten Fragen. Der Leistungs-
katalog der Eingliederungshilfe wurde konkretisiert, Assistenzen fiir Elternschaft und Ausbildung explizit
geregelt und neue Jobchancen fur Werkstattbeschéaftigte durch ein Budget fiir Arbeit geschaffen. Damit
wurde eine Mdglichkeit geschaffen, mittels Minderleistungsausgleichs mehr Menschen mit Behinderung
Beschaftigung im allgemeinen Arbeitsmarkt zu verschaffen. Im Arbeitskontext wurden zudem die Rechte
der Schwerbehindertenvertretungen gestarkt. Als zentraler Schritt zu mehr Selbstbestimmung durch ein
modernes Recht an Teilhabe kann die Herauslésung der Eingliederungshilfe aus der Sozialhilfe angesehen
werden.

Die Hessische Landesregierung setzt sich seit vielen Jahren fiir die gleichberechtigte Teilhabe der Men-
schen mit Behinderungen in allen gesellschaftlichen Bereichen ein. Sie hat den Umsetzungsprozess des
Ubereinkommens der Vereinten Nationen (ber die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK)
vom Marz 2009 von Beginn an aktiv gefordert, u.a. mit dem 2012 initiierten Hessischen Aktionsplan zur
Umsetzung der UN-BRK. Zentrales Ziel ist, dass Menschen mit und ohne Behinderungen auf Augenhéhe
zusammenleben. Sie will Behinderung zu einem immer selbstverstandlicheren Teil der Gesellschaft ma-
chen. Daher initiierte die Hessische Regierung 2016/2017 zahlreiche Veranstaltungen, die noch breiter
informieren und sensibilisieren sollten. Die Teilnehmenden sollten erleben, dass jeder Mensch seinen Teil
zur Gemeinschaft beitragen und die gesellschaftliche Vielfalt ein Zugewinn fir alle sein kann.

Auch das Integrationsamt des Landeswohlfahrtsverbandes (LWV) Hessen setzte in 2017 neue Aufgaben
um. Gemeinsam mit dem Hessischen Ministerium flir Soziales und Integration wurde das am 31.12.2016
auslaufende Programm ,HePAS* (Hessisches Perspektivprogramm zur Verbesserung der Arbeitsmarkt-
chancen schwerbehinderter Menschen) verlangert. Auch das Folgeprogramm (HePAS Il) soll in enger Zu-
sammenarbeit mit den Trager(inne)n der Arbeitsvermittiung den Zugang fir schwerbehinderte Menschen
zum Arbeitsmarkt verbessern. Diese Malinahme flihrte u.a. dazu, dass Hessen erneut eine gute Position
bei der Beschaftigungsquote schwerbehinderter Menschen erzielte. Sie liegt nach Aussagen des Integra-
tionsamtes LWV Hessen (Jahresbericht 2016/17) mit 5,2 % deutlich Gber dem bundesweiten Durchschnitt
(4,5 %).

4.2 Menschen mit Behinderungen im Landkreis Kassel

Nach Artikel 1 und Prdambel der UN-Behindertenrechtskonvention zéhlen zu den Menschen mit Behinde-
rungen diejenigen Menschen, ,[...] die langfristige kbrperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrach-
tigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen (gemeint sind: einstellungs- und umwelt-
bedingte) Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern
kénnen.“ Menschen gelten gemal Sozialgesetzbuch (SGB) IX als ,[...] schwerbehindert, wenn bei ihnen
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Die Anzahl schwerbehl.'n- Schwer- und leichtbehinderte Menschen
derter Menschen im im Landkreis Kassel
Landkreis Kassel redu-

zierte sich von 31.379 in 35.000
2014 um 6,5 % auf 30.000
29.349in 2016 (s. Abb. 4- 25.000
1). Sie liegt 2016 damit 20 20.000

31.379 30.105

% hoéher als die Anzahl 15.000

der leichtbehinderten 10.000

Menschen. Deren Zahl 5.000

erhéhte sich im Beobach- 0

tungszeitraum  geringfu- 2014 2015 2016
gig von 22.980 in 2014 B Schwerbehinderte B Leichtbehinderte

um 2 % auf 23.425 in
Abb. 4-1: Schwer- und leichtbehinderte Menschen im Landkreis Kassel
2016. Quelle: Regierungsprasidium Gieflen

421 Menschen mit Behinderungen in den einzelnen Gemeinden

Die folgende Tabelle zeigt die Verdnderung der Anzahl der schwer- und leichtbehinderten Menschen in
den Stadten und Gemeinden des Landkreises Kassel von 2015 auf 2016.

Schwerbehinderte Menschen Leichtbehinderte Menschen

2016 Verinderung zu 2016 Verianderung zu

2015 2015
| Ahnatal 969 -4,1% 742 1,8%
809 -5,8% 605 1,9%
401 -4,4% 326 5,8%
3.544 -4,4% 2.806 2,3%
382 -6,4% 348 3,3%
911 -4,2% 722 2,1%
 Espenau | 636 -4,3% 448 0,7%
| Fuldabrick | 1.096 -5,1% 943 1,3%
| Fuldatal | 1.421 -4,6% 1.237 3,4%
679 -5,4% 558 3,0%
628 -3,6% 434 1,4%
R 844 -4,8% 640 2,9%
2.125 -4,5% 1.557 3,7%
| Immenhausen | 896 -4,1% 754 3,1%
| Kaufungen 1.423 -4,8% 1.163 3,1%
363 -5,2% 321 2,2%
1.705 -3,9% 1.346 3,6%
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e R A T T
2015 2015
BT 636 -3,5% 510 4,7%
| Nieste | 164 -5,8% 176 4,1%
| Niestetal | 1.199 -4,6% 1.016 3,4%
398 -4,2% 347 1,8%
595 -4,2% 445 5,5%
1.191 -5,6% 1.006 1,9%
625 -3,8% 535 3,5%
658 -3,5% 586 4,3%
2.383 -3,8% 1.785 2,2%
| Wahlsburg | 277 -5,7% 207 1,0%
1.510 -5,5% 1.207 4,6%
831 3,2% 655 3,1%
*Grine Zahl = Zuwachse Tabelle 4-1: Schwer- und leichtbehinderte Menschen von 2015 auf 2016

Rote Zahl = Riickgénge Quelle: Regierungsprasidium Giel3en

Die Zahl der schwerbehinderten Menschen im Landkreis Kassel reduzierte sich von 30.105 in 2015 um 2,5
% auf 29.349 in 2016 (s. Tab. 4-1). Die héchsten Rickgange sind in Breuna (minus 6,4 %), Bad Emstal
(minus 5,8 %), Nieste (minus 5,8 %) und Wahlsburg (minus 5,7 %) zu verzeichnen. Die Zahl der leichtbe-
hinderten Menschen erhéhte sich von 22.762 in 2014 um 3 % auf 23.425 in 2016. Hier zeigen sich die
héchsten Zuwachse in Bad Karlshafen (plus 5, 8 %), Reinhardshagen (plus 5,5 %), Naumburg (plus 4,7
%) und Wolfhagen (plus 4,6 %).

4.2.2 Schwerbehinderte Frauen und Manner

hinderter Frauen blieb Schwerbehinderte Frauen und Manner

30.000

24.353
2014 nahezu konstant 25.000 23.963 23.655

(minus 1,9 %; s. Abb. 4-
). Die Anzahl der
schwerbehinderten 15.000 12.816 12.954
Manner verringerte von

12.816 in 2014 um 2 % 19000
auf 12,570 in 2016. 5.000
2014 gab es 13 % mehr

20.000

N

12.570

11.399

schwerbehinderte Man- 0 g, 015 -y
ner als Frauen. 2016
betragt die Differenz nur @ mannlich mEEweiblich =—@=Gesamt

noch 11,8 %.

Abb. 4-2: Schwerbehinderte Manner und Frauen
Quelle: Regierungsprasidium Giel3en
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43 Menschen mit Behinderungen in offenen Hilfen — familienentlastende Dienste

,Offene Hilfen sind die Gesamtheit aller ambulanten personenbezogenen sozialen Dienstleistungen fir
Menschen mit Behinderung und ihren Angehdrigen. Leitgedanke der Offenen Hilfen ist es, die Selbststan-
digkeit, Selbstbestimmung, gesellschaftliche Teilhabe und Inklusion von Menschen mit Behinderungen zu
fordern. Sie ergénzen das bestehende Angebot ambulanter Dienste. Neben persénlichen und familienun-
terstutzenden bzw. entlastenden Hilfen (feD), liegt ein Schwerpunkt der Leistungen im Bereich der psycho-
sozialen Beratung und Beratung zur selbstéandigen Pflege sowie Beratung und Unterstiitzung von Angeho-
rigen bzw. anderen Be-

zugspersonen. Offene Hilfen

Die Offenen Hilfen wur- 3.181 3.195

den mit 3.195 Fallen in 3000 ° o

2016 doppelt so haufig

in Anspruch genommen

wie 2013 (1.674 Falle). 1800 goid

2.400

. . ._
Von 2014 bis 2015 ist 00 1.099 1.147
ein sprunghafter An-
stieg erkennbar (s. Abb. 600
4-3). Die Erstberatun- .
gen wurde 2015 (999) 2013 2014 2015 2016
doppelt so haufig in An- Erstberatung mmm Folgeberatung
spruch genommen wie = Beratung Angehorige, Betreuer/finnen =—e=Gesamt
2013 (575). 2016 redu- Abb. 4-3: Offene Hilfen
zierte sie sich auf 754. Quelle: Diakonisches Werk Region Kassel

Sowohl die Folgebera-

tungen als die Beratungen fur Familien, deren Angehdrige und gesetzliche Betreuer/innen wurden im Er-

hebungszeitraum zunehmend haufiger in Anspruch genommen. Die Zahl der Folgeberatungen erhéhte sich

von 1.099 in 2013 um 222 % auf 2.441 in 2016. In Nahezu vergleichbarem Umfang (plus 219 %) erhdhte
sich die Zahl der Familien- und

Familienentlastende Dienste - feD Angehérigenberatungen  von

1.147 in 2013 auf 2.506 in

4 474 489 2016. Diese Zunahme an Be-
400 ratungen begrinden  die
Dienstleistungs-Trager/innen

300 mit der zunehmenden Betreu-
ung von Familien und Kindern

200 mit multiplen Problemlagen,
dem erhdhten Beratungsbe-

0 darf u.a. aufgrund der Erneue-
0 rungen im SGB XlI-Bereich

2013 2014 2015 2016 (Pflegeversicherung und Pfle-
gestarkungsgesetz - PSG |l

Abb. 4-4: Leistungen der Familienentlastenden Dienste
Quelle: Diakonisches Werk Region Kassel
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und 1), den vermehrten Anfragen von Bewohner(inne)n stationarer Einrichtungen fir Angebote zur Frei-
zeitgestaltung bzw. Freizeitassistenz und dem Tatbestand, dass gefliichtete oder asylsuchende Menschen
mit Behinderungen mit ungeklartem Status selten bzw. keine ausreichenden Hilfen bezuglich ihrer Behin-
derung erhalten. Die Inanspruchnahme der Familienentlastenden Dienste (feD) nahm ausgehend von 2013
bis 2015 kontinuierlich zu, um sich dann in 2016 wieder zu reduzieren (s. Abb. 4-4). Mit insg. 439 Bera-
tungs- und Unterstltzungsleistungen in 2016 liegt deren Zahl um ein Viertel hoher als 2013 (352 Beratun-
gen). Im Vergleich mit dem 489 Beratungen in 2015 reduzierte sich deren Anzahl um 10 % auf 439 in 2016.
Nachfolgend sind getrennt nach Wohnorten diejenigen Menschen aus dem Landkreis Kassel aufgefiihrt,
die in den Jahren 2013 bis 2016 familienentlastende Dienste in Anspruch genommen haben (s. Abb. 4-5).

Familienentlastende Dienste - feD

0 20 40 60 80 100
53
55

ZIERENBERG
WOLFHAGEN
WAHLSBURG
VELLMAR 20
TRENDELBURG 11
SOHREWALD
SCHAUENBURG 27
REINHARDSHAGEN
OBERWESER
NIESTETAL
MNIESTE
NAUMBURG
LOHFELDEN 15
LIEBENAU
KAUFUNGEN 7
IMMENHAUSEN 5
HOFGEISMAR
HELSA [l
HABICHTSWALD 8
GREBENSTEIN
FULDATAL
FULDABRUCK
ESPENAU
CALDEN 22
BREUNA
BAUNATAL
BAD KARLSHAFEN 9
BAD EMSTAL 5

AHNATAL

m 2016 = 2015 2014

Abb. 4-5: Familienentlastende Dienste — feD
Quelle: Diakonisches Werk Region Kassel
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431 Erhaltung und Entwicklung der Arbeitsfahigkeit

4311

Seit mehr als zehn Jah-

ren kénnen  Ausbil-
dungsverhéltnisse 50
(schwer)behinderter
Jugendlicher und jun-
ger Erwachsener mit
Préamien und Zuschis-
sen besonders gefor- = 4,
dert werden. Dieses
Forderinstrument
wurde anfangs kaum in
Anspruch genommen.
Die Ausbildung von
Nachwuchskraften hat 2015 2016
in den letzten Jahren
aber immer mehr an
Bedeutung gewonnen.
2016 wurde in Hessen

Leistungen an Arbeitgeber/innen

53.000€

15 43.000€

mmm Geforderte Arbeits-/Ausbildungsverhaltnisse

Geforderte Arbeits-/Ausbildungsverhiltnisse

60.000€

50.000€

40.000€

- 30.000€

20.000€

11.000€

10.000€

0€

2017

—e— Ausgaben

Abb. 4-6: Geforderte Arbeits- und Ausbildungsplatze
Quelle: LWV Hessen, Integrationsamt

mit 121 Ausbildungsverhaltnissen eine annahernd gleichgroRe Zahl von Auszubildenden wie 2015 gefor-
dert. Im Landkreis Kassel blieb die Zahl der durch das Integrationsamt des LWV Hessen geférderten Ar-
beits- und Ausbildungsplatze 2014 und 2015 nahezu konstant, um sich dann 2017 um die Halfet zu redu-

zieren (s. Abb. 4-6).

4.3.1.2 Hessische Perspektivprogramm zur Verbesserung der Arbeitsmarktchancen schwerbe-

hinderter Menschen (HePAS)

Hessisches Perspektivprogramm - HePAS

Pramienleistungen
30
26
20
10 :
4
3
2 2 2
e S
" — :
PRAKTIKA PROBEBE- AUSBILDUNG SOZIALVERSICHE-
SCHAFTIGUNG RUNGSPFLICHTIGE
BESCHAFTIGUNG

22015 m2016 m2017

Abb. 4-7: Pramienleistungen im Rahmen von HePAS
Quelle: LWV Hessen, Integrationsamt
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Zusatzlich hat das In-
tegrationsamt LWV
Hessen gemeinsam
mit dem Hessischen
Ministerium fir Sozia-
les und Integration ein
neues Programm auf
den Weg gebracht:
das Hessische Per-
spektivprogramm  zur
Verbesserung der Ar-

beitsmarktchancen

schwerbehinderter
Menschen, kurz He-
PAS. Es soll in enger
Zusammenarbeit mit
den Trager(inne)n der
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Menschen mit Behinderungen @

Arbeitsvermittlung den Zugang fiir schwerbehinderte Menschen zum Arbeitsmarkt verbessern. Dabei greift
HePAS die Handlungsempfehlungen zum Gesamtkonzept ,Fachkraftesicherung in Hessen® auf. Fir das
Programm stehen von 2014 bis 2016 insgesamt 30 Millionen Euro aus der Ausgleichsabgabe zur Verfu-
gung. Mit diesen Mitteln sollen zusatzliche Anreize fur Arbeitgeber/innen geschaffen werden, um schwer-
behinderte Menschen zu beschéaftigen. Sie erhalten aus diesem Programm beispielsweise Pramien, wenn
sie schwerbehinderten Menschen freiwillige Praktika, sozialversicherungspflichtige Probebeschaftigungen,
Ausbildungen oder Festanstellungen bieten. HePAS stiel’ bereits in seinem ersten Jahr auf groRRes Inte-
resse. Im Landkreis Kassel wurden mit HePAS Uberwiegend sozialversicherungspflichtige Beschaftigungs-
verhaltnisse gefordert (s. Abb. 4-7). lhre Zahl reduzierte sich von 26 in 2015 auf 23 in 2016, um dann in
2017 auf 24 anzusteigen. Die Anzahl der geférderten Praktika, Probebeschéaftigungen und Ausbildungs-
platze erhéhte sich jeweils in 2016, um dann in 2017 wieder abzusinken.

4.3.1.3 Werkstatten fiir Menschen mit Behinderungen

Der Landeswohlfahrtsverband (LWV) Hessen forderte 2017 die Modernisierung des Ausbildungs- und
Schulungsbereiches der Baunataler Diakonie Kassel (bdks) mit 360.000 Euro aus Mitteln der Ausgleichs-
abgabe (s. Pressemitteilung des LWV Hessen vom 07.06.2017). Damit ist ein neuer, zeitgemaler Berufs-
bildungsbereich fur bis zu 35 geistig behinderte Menschen entstanden. Im neuen Berufsbildungsbereich
der Werkstatt fir behinderte Menschen (WfbM) sollen die jungen Leute so optimal wie moglich fir ihre
gewtnschte berufliche Tatigkeit in den Werkstatten oder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt qualifiziert wer-
den. Eine ehemalige Montagehalle wurde in einen barrierefreien, von Tageslicht erhellten Ausbildungsbe-
reich umgebaut. Hier sollen

geistig behinderte Schulab- Menschen mit Behinderungen

ganger/innen zwei Jahre in der WfbM

lang grundlegende Kompe- 1.000

tenzen in verschiedenen Be- e 810 807 816

807

rufsfeldern wie der Holz- und :;:'l
Metallverarbeitung etc. er- 600
werben. Daran schlief3t sich

. e . 400
eine Aufbauqualifizierung im
Berufsfeld der Werkstatt o- 200
der auf dem allgemeinen Ar-

beitsmarkt an. Die Zahl der g
Menschen mit Behinderun-

gen, die sich in Werkstatten Abb. 4-8: Menschen mit Behinderungen in der WfbM
fur Behinderte (WfbM) des Quelle: LWV Hessen
Landkreises Kassel befin-

den, erhéhte sich von 807 in 2013 geringflgig (plus 1,1 %) auf 816 in 2016 (s. Abb. 4-8).

2013 2014 2015 2016
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Die Mehrzahl sind Men-
schen mit einer geistigen
Behinderung. lhre Zahl
blieb im Erhebungszeit-
raum bei 643 in 2013 und
628 in 2016 nahezu kon-
stant (s. Abb. 4-9). Die Zahl
der Menschen mit einer
Korperbehinderung  blieb
mit 37 in 2016 auf gleichem
Niveau wie 2013. Im Ge-
gensatz dazu erhohte sich
die Zahl der Menschen mit
einer seelischen Behinde-
rung von 122 in 2013 um
6,6 % auf 130 in 2016.

Menschen mit Behinderungen in der WfbM
nach Behinderungsart

800
634 630 624 628
600
400
200 129
32 38
0
2013 2014 2015 2016

B Geistige Behinderung BKorperbehinderung @ Seelische Behinderung

Abb. 4-9: Menschen in der WfbM nach Behinderungsart
Quelle: LWV Hessen

Der Anteil der Frauen in der WfbM ist insgesamt geringer als der Manneranteil. Ihre Zahl blieb im Vergleich
von 2013 und 2016 in den jeweiligen Behinderungsarten konstant. Die Frauen mit einer geistigen Behin-
derung sind mit 44,5 % am starksten vertreten, gefolgt von Frauen mit einer seelischen Behinderung (38,5

800

600

400

200

Frauen in der WfbM
nach Behinderungsart

282 280 278 286
l4 47 I.m 50 I14 48 .1= 50

2013

2014

2015

2016

@ Geistige Behinderung mKaérperbehinderung @ Seelische Behinderung

Abb. 4-10: Frauen in der WfbM nach Behinderungsart
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Quelle: LWV Hessen

%) und einer Kérperbehin-
derung (37,8 %). Wie 2013
sind auch 2016 insgesamt
16 Frauen mit einer Korper-
behinderung in der WfbM
(s. Abb. 4-10). Nahezu
gleich blieb auch die Zahl
der Frauen mit einer geisti-
gen Behinderung. Sie er-
héhte sich von 282 in 2013
um 1,4 % auf 286 in 2016.
Der Anteil der Frauen mit
einer seelischen Behinde-
rung hingegen erhdhte sich
von 47 in 2013 um 6,4 %
auf 50 in 2016.
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Der Anteil der Manner mit
geistigen Behinde-
rung verringerte sich von
352in 2013 um 3 % auf 342
in 2016 (s. Abb. 4-11). Die
Zahl der Manner mit einer
Kérperbehinderung  blieb
mit 23 in 2016 gegeniber
2013 konstant. Hingegen
erhdhte sich im Erhebungs-
zeitraum die Anzahl der
Méanner mit einer seeli-
schen Behinderung von 75
in 2013 um 6,7 % auf 80 in
2016.

einer

4.3.2

Méanner in der WfbM
nach Behinderungsart

800

600

400

352 350 346 342
200
75 79 77 80
3, 22 24 23!

2013

2014

2015 2016

B Geistige Behinderung B Korperbehinderung @ Seelische Behinderung

Abb. 4-11: Manner in der WfbM nach Behinderungsart

Wohnen fiir Menschen mit Behinderungen

Quelle: LWV Hessen

Der Haushaltsentwurf des LWV Hessen sah fir 2017 Aufwendungen in Héhe von 1,97 Milliarden Euro vor
(s. Pressemitteilung des LWV Hessen vom 30.11.2016). 1,64 Milliarden Euro und damit 91,20 Millionen
Euro mehr als 2016 wendete er fiur die Uberértliche Sozialhilfe auf. Damit wurden rund 57.800 behinderte,
kranke und sozial benachteiligte Menschen in ihrem Alltag unterstitzt. Das sind rund 800 Manner und
Frauen mehr als 2016. Der grofite Teil der Uberdrtlichen Sozialhilfe sind Unterstitzungsleistungen in den
Bereichen Wohnen und Arbeiten fiir behinderte Menschen. Damit gab es 2017 in Hessen wieder mehr
Menschen, die in der eigenen Wohnung, in der Familie oder in einer Gastfamilie anstatt in einer stationaren
Einrichtung unterstutzt wurden.
Es befinden sich etwas mehr Menschen mit Behinderung im Betreuten statt im Stationdren Wohnen. Ins-

Menschen mit Behinderungen

nach Wohnform

600 516 589
487 504 505 511 531
400
200
0
2013 2014 2015 2016
@ Stationares Wohnen B Betreutes Wohnen

Abb. 4-12: Menschen mit Behinderungen nach Wohnform

Quelle: LWV Hessen
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gesamt stieg im Erhebungs-
zeitraum ihre Zahl in beiden
Wohnformen kontinuierlich
an (s. Abb. 4-12). Die Zanhl
der Menschen mit Behinde-
rungen im  Stationaren
Wohnen erhdhte sich von
487 in 2013 um 12 % auf
544 in 2016. Im Betreuten
Wohnen erhéhte sich ihre
Zahl von 504 in 2013 um 17
% auf 589 in 2016. lhre Zu-
wachsrate lag damit um 5 %
héher als der Menschen im
Stationaren Wohnen.
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4.4 Inklusive Angebote fiir Kinder mit Behinderungen

441 Beratungsstelle fiir Friihforderung

Die Beratungsstelle flr Frihférderung erbringt ihre Leistungen nach dem SGB IX und hat die Eingliederung
korperlich, geistig behinderter Kinder sowie von einer Behinderung bedrohter entwicklungsbeeintrachtigter
Kinder bis zum Schuleintritt zum Ziel. Fallzahlen der Beratungsstelle fir Frihférderung sind auf den ersten
Blick als Planungsdaten nicht von vordergriindiger Bedeutung. Jedoch kdnnen sie Aufschluss geben tber
Bedarfsentwicklung an Teilha-beférderung, die ihnen auch spater das Leben in der gewohnten sozialen
Umgebung ermdglicht. Ein Rickblick auf die vergangenen Jahre zeigt keine Korrelation zur Demographi-
schen Entwicklung (s. Abb. 4-13). Durchgangig beobachtbar ist seit Jahren der deutlich héhere Anteil von
Jungen der zur Beratung vorgestellten Kinder.

Kinder in regelmaRiger Beratung der Fruhférderung

und demografische Entwicklung (Fléche)

450 18.000

300 12.000
150 6.000
104
i T T L T ] Ll 0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

o

BKinder U7 gesamt  m\Weiblich  mMannlich

Abb. 4-13: Kinder in regelmaRiger Beratung der Frihférderung
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Jugend

44.2 Inklusive Bildung und Betreuung von Kindern mit Behinderungen in Tagesstatten

Der gemeinsamen Férderung von behinderten und nicht behinderten Kindern hat der Gesetzgeber im SGB
IX (§ 4 Abs. 3) besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Ziel dieser Vorschrift ist der Verbleib der behinderten
Kinder in ihrem sozialen Umfeld. Dariiber hinaus ist ein weiterer Aspekt, der so nicht explizit im Gesetz
formuliert wurde, von groRer Bedeutung: Nicht behinderte Kinder erhalten so die Méglichkeit, mit behinder-
ten Menschen frihzeitig in einem selbstverstandlichen Kontext aufzuwachsen. Damit erhalt der integrative
Ansatz, neben dem Charakter der besonderen individuellen Férderung, vor allem eine praventive Funktion
zum Abbau gesellschaftlicher Vorbehalte gegentiber Menschen mit Behinderungen.
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Die Zahl integrierter Kinder
in den Kindertagesstatten Inklusion im Kindergarten
im Landkreis Kassel ist
ausgehend von 2011/12 250
von 226 um 20 % auf 182
insgesamt, wenn auch 200
168

226
198 198
nicht stetig gesunken (s. ! i
. 150 fl

Abb. 4-14). Diese tenden- r
ziell sinkende Zahl der In- 100
tegrationen in Kinderta-
gesstatten im Landkreis 50
Kassel in den letzten Jah-

0

ren entspr!chtnurzum Teil 2011/12  2012/13  2013/14 2014/15 2015/16  2016/17
den deutlich gesunkenen

Kinderzahlen. Dies liegt Abb. 4-14: Inklusion im Kindergarten
vor allem an der bereits er- Quelle: Landkreis Kassel, Sozialplanung

wahnten Verbesserung der medizinischen Versorgung um das Geburtsgeschehen.

443 Assistenzleistungen fiir Kinder mit Behinderungen im inklusiven Unterricht

Der Logik der Sozialgesetzgebung folgend, gewinnt auch die gemeinsame Beschulung von behinderten
und nicht behinderten Kindern an Bedeutung (SGB XII, § 54 Abs. 1 Satz 1). Zunehmend beantragen die
Eltern behinderter Kinder die erforderlichen Hilfen flr dieses Integrationsfeld. Der Landkreis Kassel als
Kostentrager férdert den Schulbesuch an Forder- und Regelschulen mit Assistenzleistungen. Dabei erhal-
ten Uber den Fachbereich Soziales junge Menschen mit einer korperlichen oder geistigen Behinderung
diese Hilfen und tber den Fachbereich Jugend werden Kinder mit einer seelischen Behinderung gefordert.

Die Teilhabeassistenzen fir
Teilhabeassistenzen fiir Kinder und Jugendliche Kinder und Jugendliche im
200 SGB Vill, SGB Xli

Landkreis Kassel erhéhten
sich im Beobachtungszeit-
raum (s. Abb. 4-15). Die
Zahl der Teilhabeassisten-
zen fur seelisch behinderte
Kinder und Jugendliche
(SGB VIII, § 35a) erhdhten
sich kontinuierlich von 39 in
2014 um 59 % auf 62 in

2017. Die Teilhabeassisten-
m Teilhabeassistenz §35 a SGBVIII  mTeilhabeassistenz SGB XII zen fiir kdrperlich und geis-

2014 2015 2016 2017

Abb. 4-15: Teilhabeassistenzen fir Kinder und Jugendliche tig behinderte Kinder und
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales Jugendliche (SBG XII, §§

53, 54) reduzierten sich auf
104 in 2015, um in 2017 udber ein knappes Drittel anzusteigen. Artikel 24 Abs. 2 S. 1 UN-
Behindertenrechtskonvention (BRK) verpflichtet zur Gewahrleistung eines inklusiven Schulsystems. In ge-
stuften Schulsystemen bezieht sich die Inklusionsverpflichtung auch auf alle Schularten.
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Wahrend sich im Be-
obachtungszeitraum die
Teilhabeassistenzen  fiir
kérperlich und geistig be-
hinderte Kinder und Ju-
gendliche (SGB XIll) in den
Regelschulen von 41 in
2014 auf 62 um gut die
Halfte erhohten, reduzier-
ten sie sich in den Forder-
schulen von 85in 2014 um
15 % auf 72 in 2017 (s.
Abb. 4-16).

Im gleichen Zeitraum er-
hohten sich die Teilha-
beassistenzen flir seelisch
behinderte Kinder und Ju-
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Teilhabeassistenzen fir kérperlich/ geistig behinderte
Kinder und Jugendliche - SGB Xl/

82

2014 2015

min Regelschulen

2016 2017

Bin Forderschulen

Abb. 4-16: Teilhabeassistenzen SGB XI|
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales

gendliche (SGB VIII) in den Regelschulen kontinuierlich von 30 in 2014 um 77 % auf 53 in 2017 (s. Abb. 4-
17). In den Forderschulen reduzierten sich die Teilhabeassistenzen in 2015 um ein Drittel, um in den Folge-

jahren erneut das Niveau von 2014 (9 Teilhabeassistenzen) zu erreichen.

Teilhabeassistenzen fiir seelisch behinderte Kinder
90 und Jugendliche - SGB Vil

60

2014

Hin Regelschulen

2015

2016

Bin Forderschulen

Abb. 4-17: Teilhabeassistenzen SGB V|
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales
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Den Eltern der betroffenen
Schiler/innen kommt eine
malfdgebliche Rolle zu, da
sich diese nicht selten be-
wusst gegen den inklusi-
ven Unterricht entschei-
den, weil sie der Auffas-
sung sind, dass den Be-
durfnissen ihrer Kinder in
den Forder- bzw. Sonder-
schulen besser Rechnung
getragen werden kann.
Dies konnte wiederum da-
mit  zusammenhangen,
dass es an den allgemein-
bildenden Schulen bisher
noch zu wenig sonderpa-

dagogisch qualifizierte Lehrkrafte gibt. Noch zu klaren ist die Frage des Weiterbestehens von Leistungs-
verpflichtungen der Reha-Trager/innen nach SGB IX bei der Ermoglichung eines barrierefreien Zugangs
zum allgemeinen Bildungssystem. Bei konsequent umgesetzter Inklusion misste jedoch das Regelsystem
Schule alle Unterstiitzungsleistungen vorsehen.
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Geflichtete Menschen

5 Gefliichtete Menschen im Landkreis Kassel

5.1 Einfihrung

Der Landkreis Kassel hat sich friih entschieden, die Anforderungen aus dem Asylbewerberleistungsge-
setz als kommunale Aufgabe nicht an Dritte zu delegieren, sondern die sich daraus ergebenden Betreu-
ungs- und Integrationsleistungen in vollem Umfang selbst zu erbringen.

Der Landkreis Kassel leitet im Gegensatz zu vielen anderen Kommunen die gefliichteten Menschen nicht
an die Stadte und Gemeinden zur Unterbringung weiter und beauftragt keine freien oder privaten Trager
mit der Unterbringung und Betreuung. Dies Konzept ermdglicht es, flexibel auf verandernde Zuweisungen
zu reagieren sowie Konzepte und MaRnahmen im gesamten Landkreis schnell und aus einem Guss um-
zusetzen.

5.2 Entwicklung der Zuweisungen an den Landkreis Kassel

Flichtlinge aus den Krisengebieten der gesamten Welt suchen weiterhin in sicheren Landern Zuflucht.
Nach der Ankunft in Deutschland kann ein Asylantrag bei jeder Behorde oder Polizeidienststelle gestellt
werden. Stellt der Fliichtling einen Asylantrag, wird er in die nachstgelegene Aufnahmeeinrichtung des
jeweiligen Bundeslandes verwiesen. Der Antrag wird an das grundsatzlich fir die Bearbeitung zustandige
Bundesamt flr Migration und Flichtlinge weitergeleitet. Die weitere Verteilung auf die verschiedenen
Bundeslander erfolgt auf Grundlage eines Quotensystems (,Konigsteiner Schlussel“). Nachdem das zu-
stdndige Bundesland ermittelt ist, findet der Fllchtling zunachst in einer Erstaufnahmeeinrichtung dieses
Bundeslandes Unterbringung. Fir Hessen ist die Erstaufnahmeeinrichtung in Gie3en zustandig. Im An-
schluss erfolgt die weitere Verteilung auf die Landkreise und kreisfreien Stadte. Die Zustandigkeit flr die
Verteilung der Flichtlinge

auf die Landkreise liegt Zugewiesenen Gefliichtete

beim  Regierungsprasi- 2.500
dium Darmstadt. Dem
Landkreis Kassel wurden 2.000
zu Beginn des Jahres

2015 wochentlich rd. 25 1.500
Flichtlinge zugewiesen.

Endes des Jahres 2015 =~ 1000

570
stieg die Zahl der wo- 390
chentlich zugewiesenen 200 - .
Personen, fir die Unter-

2.114

1.699

.. 0
kinfte - geschaffen und 2013 2014 2015 2016 2017
die Betreuung sicherge-
stellt werden musste, auf Abb. 5-1: Anzahl der dem Landkreis Kassel zugewiesene Personen

Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales

Uber 100. Far das Jahr

2015 rechnete der Land-

kreis Kassel urspriinglich mit der Zuweisung von rd. 1.200 Flichtlingen. Tatsachlich fanden in diesem
Zeitraum letztlich 2.114 Fluchtlinge im Landkreis Kassel eine Zuflucht (s. Abb. 5-1). Der Zenit der Anzahl
an Zuweisungen an den Landkreis Kassel wurde zum Jahreswechsel 2015/2016 erreicht.
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Die sinkende Zahl Hilfe
suchender Menschen
und die sehr langsame
Aufstockung der Anzahl
von Entscheidern beim
Bundesamt fiur Migra-
tion fUhrten erst im Jahr
2017 zu einer deutlich
geringeren Zahl
Leistungsbezie-
her(inne)n nach dem
Asylbewerberleistungs-
gesetz (s. Abb. 5-2).

von

Erwerbsfahige Auslander/innen*
im SGB Il-Leistungbezug
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Gesamtzahl der Leistungsberechtigten nach dem AsybLG
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-475 -
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Abb. 5-2: Gesamtzahl der Leistungsberechtigten nach dem AsylbLG
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales

Wie nebenstehende
Grafik zeigt, stieg die An-
zahl der anerkannten
und erwerbsfahigen

Asylsuchenden im SGB
[I-Leistungsbezug  bis
zum Juli 2017, um seit
Oktober bei ca. 1.500
Personen konstant zu
bleiben (s. Abb. 5-3).

1.498

1.632
1.519 1.504
=]

*aus einem der acht zugangs-

JUL 16

OKT 16

JAN 17

starksten  nichteuropaischen
Asylzugangslander im SGB II-
Leistungsbezug

APR 17 JUL 17 OKT 17 DEZ 17

Abb. 5-3: Erwerbsfahige Auslander/innen im SGB ll-Leistungsbezug
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales

5.3 Die Verteilung innerhalb des Landkreises Kassel

Nicht nur geringere Zuweisungen durch das Regierungsprasidium Giel3en und die Abarbeitung von Asyl-
verfahren flhrten beim Landkreis zu einer stetig sinkenden Anzahl an Empfanger(inne)n von Leistungen
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz. Auch Fortzlige und zumeist freiwillige Ausreisen haben den Ge-
samtbestand an geflichteten Menschen im Landkreis Kassel deutlich sinken lassen. Damit einhergehend
sinken auch die Platzbedarfe in den Gemeinschaftsunterkiinften. Die folgende Tabelle zeigt die Wohn-
formen der zum 31.08.2017 in Landkreis Kassel lebenden Empfanger/innen von Asylbewerberleistungen

(s. Tabelle 5-1).
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Gefliichtete Menschen
nach Wohnorten / Gemeinschaftsunterkinften
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FULDABRUCK
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GREBENSTEIN
HABICHTSWALD
HELSA
HOFGEISMAR
IMMENHAUSEN
KAUFUNGEN
LIEBENAU
LOHFELDEN
NAUMBURG
NIESTE
NIESTETAL
OBERWESER
REINHARDSHAGEN
SCHAUENBURG
SOHREWALD
TRENDELBURG
VELLMAR
WAHLSBURG
WOLFHAGEN
ZIERENBERG

419

312

401

307

387

763

® Gefluchtete Menschen  ®davon in Gemeinschaftsunterkiinften

Tabelle 5-1: Gefliichtete Personen nach Unterbringungsorten (Stand 31.12.2017)
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales

Die Aufgabe des Landkreises Kassel besteht darin, den Flichtlingen eine menschenwirdige Unterkunft
zur Verfiigung zu stellen, die notwendige Betreuung zu gewahrleisten und ihren Lebensunterhalt durch
die Gewahrung von finanziellen Leistungen zu sichern. Der Landkreis Kassel ist dabei auf die Mitwirkung
der kreisangehérigen Kommunen und der engagierten Blrger/innen vor Ort angewiesen. Neben der Er-
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richtung von Gemeinschaftsunterkinften (GUs) ist der Landkreis Kassel bemuht, Fltichtlingen, deren Blei-
berecht positiv prognostiziert wird, privaten Wohnraum zu beschaffen. Mit der Akquise von privatem
Wohnraum waren zwischenzeitlich bis zu drei Mitarbeiter/innen des Landkreises betraut. Nach beachtli-
chen Erfolgen vor allem im Jahr 2015 war zu festzustellen, dass insbesondere die medial stark Uberspitzte
Berichterstattung Uber die Geschehnisse der Kdlner Silvesternacht 2015/16 erhebliche Ressentiments
bei den potenziellen Vermieter(inne)n verursachte. Dies fihrte zu einem immer erfolgloseren Einsatz pro-
fessioneller Kréafte fur die Wohnungsakquise. Gute Erfolge bei der Wohnungssuche werden jedoch wei-
terhin vor allem Uber ehrenamtliche Helfer/innen und Flichtlingspat(inn)en erzielt, die vielfach den not-
wendigen personlichen Kontakt zwischen Flichtlingen und Vermieter(inne)n herstellen.

Die besondere Herausforderung der Unterbringung von Flichtlingen war auch Thema der Kreistagssit-
zung am 10.11.2014. Hierzu war in der HNA am 11.11.2014 zu lesen:

,Der Landkreis Kassel sucht weitere Unterkiinfte fiir Fllichtlinge, deren Zahl stark wéchst. In Not-
unterkiinften wie Turnhallen und Containern sollen die Asylbewerber aber nicht untergebracht
werden. Containerlésung in Thiiringen: Der Kreistag lehnt so etwas im Landkreis Kassel ab —
auch wenn es schwer ist, fiir die steigende Zahl der Fliichtlinge Unterkiinfte zu finden. Das hat
der Kreistag nun bekréftigt und sich hinter die Politik des Landkreises in Sachen Fliichtlinge ge-
stellt.”

Die meisten Flichtlinge bendtigen wahrend des Umzugs in eine Privatwohnung und auch in den darauf-
folgenden Monaten Unterstiitzung im Umgang mit den neuen, ungewohnten Rahmenbedingungen. Ne-
ben einer Vielzahl von engagierten ehrenamtlichen Helfer(inne)n und Pat(inn)en kimmern sich momen-
tan vier Kolleg(inn)en des Fachdienstes Fllichtlingshilfe ausschlieRlich um die Betreuung von Gefllichte-
ten in Wohnungen. Auch die Leitungen der Gemeinschaftsunterkiinfte stehen ihren ehemaligen Bewoh-
ner(inne)n weiterhin mit Rat und Tat zur ?

Seite. Im Jahr 2015 und auch noch in 2016 Bad

Karlshafen wargf'burg
stieg die Zahl geflichteter Menschen im
Landkreis Kassel auf einen Hochststand von Trendelburg S
3.674 Personen (November 2016). Die fol- 5
gende Grafik zeigt die Verteilung innerhalb
des Landkreises Kassel (s. Abb. 5-4). Hofgeismar _
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. . . Abb. 5-4: Verteilung der Gefliichteten im Landkreis Kassel
EAE mehr im Landkreis Kassel betrieben. Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales
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5.4 Die konzeptionelle Ausrichtung der Arbeit mit Gefllichteten

5.4.1 Dezentrale Verteilung als Prinzip

Der Aufbau des Netzes an Gemeinschaftsunterkiinften bestimmte die Arbeit des Fachdienstes ,Flicht-
lingshilfe® in den Jahren 2015 und 2016 malgeblich. Dabei ging es um die Suche nach passenden Wohn-
objekten, deren Um- und Ausbau zu Unterklnften, die einem definierten Mindeststandard erfillten, um
die Suche nach geeigneten Betreuungskraften und insbesondere darum, die Akzeptanz der Birger/innen
in den Stadten und Gemeinden mit zukiinftigen Gemeinschaftsunterkiinften zu gewinnen. Jeder Neuer-
offnung war daher immer eine Burgerinformation am Ort der zukinftigen Gemeinschaftsunterkunft vor-
geschaltet.

Ziel dieser Veranstaltungen waren insbesondere, den interessierten Birger/innen realistische Einblicke
in die anstehenden Integrationsaufgaben zu geben und die Betreuungs- und Integrationskonzepte des
Landkreises vorzustellen. Die Versammlungen waren haufig mit ersten Aktivitdten zur Grindung von Un-
terstitzerkreisen verbunden (s. Kap. 6). Mit der Verteilung der GUs auf mdglichst viele Stadte und Ge-
meinden verteilten sich so auch die Unterstiitzungsaufgaben auf eine Vielzahl von ehrenamtlichen Hel-
fer(inne)n.

5.4.2 Gemeinschaftsunterkiinfte

,Die Erstaufnahme in Gemeinschaftsunterkiinften bietet fiir Fliichtlinge die groe Chance, auf
Menschen mit gleichem Schicksal zu treffen und Kontakte zu schlie3en. Durch die intensive Be-
treuung der Mitarbeiter/innen vor Ort und der vielen ehrenamtlichen Helfer/innen soll es gelingen,
die Fliichtlinge in ihrem neuen zu Hause willkommen zu heiBen.*”

So ist im Sozialatlas 2015 zu lesen.

Mit einem Betreuungsschliissel von 50 Gefliichteten auf eine Betreuungskraft hatte der Landkreis Kassel
in den Jahren 2015/16 den Spitzenplatz bei der Intensitat der Betreuung in Hessen. Eine der ersten Ge-
meinschaftsunterkiinfte wurde in der Pommernanlage in Wolfhagen, einer ehemaligen Bundeswehrka-
serne, eingerichtet. Dort stehen inzwischen insgesamt 10 Hauser mit einer Aufnahmekapazitat von bis
zu 850 Personen fir die Unterbringung von Flichtlingen zur Verfiigung. Jedes Haus konnte zu Beginn
mit zwei Betreuungskraften ausgestattet werden. Nach einer Erhéhung des Betreuungsschlissels auf 1
zu 80, der fur samtliche Unterklinfte des Landkreises gilt und immer noch den hessischen Spitzenwert
darstellt, wird jedes Gebaude der Pommernanlage von einer Hausleitung betreut. Durch den engagierten
Einsatz vieler ehrenamtlicher Unterstitzer/innen, zumeist organisiert Giber den 6kumenischen Arbeitskreis
Fluchtlingsarbeit der Region Wolfhagen, existiert in der Pommernanlage eine Vielzahl von Integrations-
angeboten. Zudem werden durch den Landkreis eine Kinderbetreuung und woéchentliche arztliche
Sprechstunden vor Ort organisiert.

Diese Moglichkeiten stehen in den weiteren Unterkiinften des Landkreises nur in geringerem Umfang zur
Verfligung. Die dezentrale Verteilung dieser Einrichtungen erlaubte es jedoch in vielen Stadten und Ge-
meinden, die Gefllichteten in einem iberschaubaren Wohnumfeld anzusiedeln, so dass sowohl Gefliich-
tete untereinander als auch Haupt- und Ehrenamtliche sich schnell kennen lernen kénnen. Dies verein-
facht die soziale Integration in die Wohngemeinde. So bringt jede Form der Unterbringung Vor- und Nach-
teile mit sich.

Die Verteilung der ,Neuankdmmlinge® auf die Unterkinfte liegt im Zustandigkeitsbereich des zentral in
Fuldabriick angesiedelten ,Mobilen Teams*, das zurzeit auf finf Personen besteht. Sie nehmen die vom
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Regierungsprasidium in Darmstadt zugewiesenen Gefluchteten in Empfang und verteilen sie auf die Un-
terkiinfte. Hierbei werden neben der jeweiligen Auslastung der Gemeinschaftsunterklinfte vor allem die
Herkunft, die familidren Verhaltnisse und der Gesundheitszustand berucksichtigt. Das ,Mobile Team*® un-
terstitzt zudem die Hausleitungen der Unterkinfte bei allen Arten von Problemfallen, z.B. der Klarung
sozialer oder disziplinarischer Fragen. Auch die Urlaubs- und Krankheitsvertretung von Hausleitungen
dezentraler wird teilweise von Kolleg(inn)en des mobilen Teams tibernommen.

5.4.3 Arbeitsintegrative Hilfen

,Die vielen Krisenherde auf der Welt werden den Landkreis Kassel vor die gro8e Herausforde-
rung stellen, auch in den kiinftigen Jahren eine hohe Anzahl von Asylbewerberinnen/-bewerbern
aufnehmen und unterbringen zu miissen. Dabei gilt es, die Potenziale der zu uns kommenden
Menschen zu erkennen und entsprechend zu nutzen. Hierbei wird der Landkreis Kassel auch auf
das Engagement aller Biirger/innen des Landkreises angewiesen sein. Das eigene Betreuungs-
angebot gilt es aufrecht zu erhalten und zu erweitern, z. B. auch durch die Méglichkeit an zusétz-
licher gemeinnditziger Arbeit, an der bereits schon jetzt durch die Schaffung von Arbeitsgelegen-
heiten fiir die Asylbewerber/innen gearbeitet wird. Zudem sind QualifizierungsmalBnahmen zur
Vorbereitung auf Berufsausbildungen in Planung.*

So war die Einschatzung aus dem Sozialatlas 2015.

Wir stellen heute fest, dass bis auf wenige Ausnahmen alle Geflichteten in ihnrem Heimatland eine Schule
besucht haben. Sie haben vor allem praktische Arbeitserfahrung in verschiedensten Berufsfeldern. For-
male Abschlisse kdnnen sie jedoch zumeist nicht nachweisen. Es fehlen haufig die Dokumente, die ihre
beruflichen Qualifikationen belegen. Damit ist der nahtlose Eintritt in die regelhafte Forderstruktur der
Agentur fur Arbeit und des Jobcenters nicht moglich.

Seit 01.01.2016 gibt es deshalb das Arbeitsmarktbiro fir Flichtlinge und Migrant(inn)en in der Ar-
beitsagentur Landkreis Kassel. Doch auch hier ist das Beherrschen der deutschen Sprache fir die neu-
ankommenden Geflichteten die Zugangsvoraussetzung. Mangeinde Sprachkompetenz ist ein Aus-
schlusskriterium fir viele Forderinstrumente.

Auch wenn aufgrund dieser Hiirde nur eine geringe Zahl Gefliichteter im Landkreis Kassel die Angebote
der Agentur fir Arbeit nutzen konnten, so ist es doch ein erster Baustein. Aus fachlicher Sicht des Land-
kreises Kassel sind speziell auf die Bedurfnisse der gefliichteten Menschen angepasste Qualifizierungs-
bausteine notwendig, um Gefliichtete auf der Grundlage ihres Wissens und ihrer praktischen Erfahrungen
weiter zu qualifizieren.

Der Landkreis Kassel hat mit seinem Integrationsmanagement im Frihjahr 2015 damit begonnen, ein
Profiling zu erstellen. Es basiert auf vier Fragen, die im sogenannten Qualifizierungsgesprach die Basis
fur die weitere Férderung bilden:

e Wie lange haben Sie die Schule besucht?

e Haben Sie einen Beruf gelernt?

e Welche praktischen Berufserfahrungen haben Sie?

e Was wollen Sie hier bei uns in der Region Kassel tun?
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5.4.4 FordermaBRnahmen zur beruflichen Integration Gefliichteter durch die Arbeitsagentur

Die erste bundesweite MaRnahme der Arbeitsagentur zur Férderung Geflichteter war Perf (Perspektive
fur Flichtlinge), ein 3-monatiges Angebot, das aus 7 Wochen Schule und 5 Wochen Praktikum im Betrieb
besteht. Dem folgten dann die Fordermallnahmen Perf-Ju, die fir Jugendliche bis 25 Jahren konzipiert
wurde und eine PerfHJu speziell fir junge Gefllichtete in Handwerksbetrieben.

Die aktuelle Férderstruktur sieht folgendes arbeitsintegratives Szenario vor:

Der/Die Gefliichtete soll nach seiner/ihrer Asylanerkennung im Aufnahmezentrum einen in der 1. Stufe
einen Integrationskurs besuchen. Dann folgt in der 2. Stufe die FérdermafRnahme PerF und danach eine
13-wdchige Berufsorientierung fur Flichtlinge (BOF). Mit dem Einstiegsqualifizierungs-Praktikum (EQ),
das minimal 6 Monate und maximal 12 Monate dauert, soll sich im optimalen Fall eine Ausbildung an-
schlieBen. Weitere Angebote wie, MabE (Mallnahmen zur Aktivierung von Beruflicher Eingliederung),
AGH (Arbeitsgelegenheiten), AVGS Gutschein (Férderschein in den Arbeitsmarkt), First Step (berufsbe-
zogene Sprachférderung), KOMBER (Sprach- und Arbeitsforderung), KOMPAS (Sprach- und Berufsori-
entierung) und HESSIN (Férderprogramm speziell fiir Frauen) werden konzipiert und angeboten. Aus der
Perspektive der Agentur fir Arbeit ist das erste Ziel immer der Spracherwerb im Anschluss an einen
Integrationskurs und/oder DaF/DaZ Kurs (Deutsch als Fremdsprache/Deutsch als Zweitsprache) mit dem
Telec Prifungszertifikat.

Wenn ein/e Gefliichtete/r die B1-Sprachpriifung besteht und Uber einen Haupt- oder noch besser iber
einen Realschulabschluss verfligt, bzw. sein/ihr Schulabschluss in Deutschland anerkannt wird, kann es
ggf. sein, dass der Berufspsychologische Service des Jobcenters noch einen weiteren Eignungstest
durchfiihren |asst.

5.5 Zu den Inhalten des Asylpakets | und Il sowie dem Integrationsgesetz

In der Zusammenfassung sind Asylpaket | und Il sowie das Integrationsgesetz Verscharfungen im Auf-
enthaltsbestimmungsgesetz. Die grofte Veranderung, die mit dem Asylpaket | am 23.10.2015 in Kraft
getreten war, bestand darin Albanien, Kosovo und Montenegro als sog. ,sichere Herkunftsstaaten® ein-
zustufen. Mit dem Asylpaket Il vom Marz 2016 wurde u.a. das ,beschleunigte Asylverfahren® mit sog.
besonderen Einrichtungen installiert, um das Aufnahme-, Prif- und ggfs. Abschiebverfahren zeitlich deut-
lich zu verkirzen. Am 06.08.16 trat das Integrationsgesetzt in Kraft, welches z.B. die Vorrangigkeitspru-
fung fir drei Jahre aulder Kraft setzen sollte, was Gefliichteten den Zugang zum Arbeitsmarkt vereinfacht.
Die Agentur fir Arbeit stellte 100.000 Platze fur sog. Arbeitsgelegenheiten zur Verfiigung, reduzierte die
Aufwandsentschadigung von 1,05 Euro/Stunde fur Geflichtete auf 0,80 Euro/Stunde nach § 5 Asylbe-
werberleistungsgesetz.

In der taglichen Praxis stellte sich heraus, dass die hohen technischen Anforderungen, die ein/e deut-
sche/r Arbeitsplatz an den/die Mitarbeiter/in stellt, hinderlich sind. Viele Arbeitsgange sind zertifiziert und
unterliegen Normen, die man in einer langen Ausbildungsphase erlernen muss. Oft hat der/die Gefllich-
tete keine Zeit, erst zwei bis drei Jahre miihsam die deutsche Sprache zu erlernen, um dann im nachsten
Schritt eine dreijahrige Ausbildung zu besuchen. Aus finanzieller Not muss er/sie schneller Zugang zum
Arbeitsmarkt erhalten und Geld verdienen. In Anbetracht dessen, dass in der Arbeitswelt 4.0 niemand
mehr 30 Jahre in einem Ausbildungsberuf arbeitet, missen aus Sicht des Integrationsmanagers des
Landkreises Kassel mehr Qualifizierungsbausteine oder Ausbildungsmodule angeboten werden, so dass
man in kirzerer Zeit qualifiziert wird und dynamisch am Arbeitsmarkt bleibt. Beispiel: Ein Friseur aus

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018 Seite | 111



&

Geflichtete Menschen

Syrien méchte Mannern den Bart und die Haare schneiden. Warum soll er in der Ausbildung alles Gber
Farbemittel und Chemikalien lernen, wie man eine Dauerwelle bei der Frau anlegt und blondiert?

Die Arbeitsdichte ist sehr hoch, so hat ein/e Facharbeiter/in im praktischen Alltag kaum Zeit, eine/n Ge-
flichtete/n anzulernen.

Eine Besonderheit im Landkreis Kassel ist es, dass der Integrationsmanager ein Férderinstrument, den
.Refugees’ Day“ entwickelt hat, bei dem analog zum Boys oder Girls "Day ein/e Gefliichtete/r die M&g-
lichkeit erlangt, fir einen Tag einen deutschen Betrieb zu besuchen und die Tatigkeit kennenzulernen.
Umgekehrt hat der/die Arbeitgeber/in die Moglichkeit, den/die Gefllichtete/n als Arbeitskraft zu prifen.
Die Erfahrung hat gezeigt, dass Kontaktraume schaffen zu den wichtigsten Integrationsaufgaben zahlt.

5.5.1.1 Integrationsangebote der Volkshochschule Region Kassel im Landkreis Kassel

Die Volkshochschule Region Kassel hat seit ihrem Beginn Kurse im Bereich Deutsch als Fremd- /Zweit-
sprache (kurz: DAF/DAZ) angeboten. In diesem Bereich sind unterschiedliche Kursarten zu finden, wie
Integrationskurse, berufsbezogene Deutschkurse nach DeuFdV (Verordnung Uber die berufsbezogene
Deutschsprachférderung), projektgeférderte Kurse als auch regulare Kurse. Seit 2013 ist zunachst ein
leichter Aufschwung, dann ab 2014 bis 2017 ein stetiger radikaler Anstieg in dem DAF/DAZ-Bereich zu
verzeichnen. Im Jahr 2017 gab es insgesamt 7.157 Belegungen allein in diesem Bereich — ein Anstieg
von 18 % im Vergleich zum Vorjahr.

Ein Integrationskurs ist ein vom Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge (BAMF) vorgegebener, einheit-
licher Kurs zur Integration, bestehend aus einem Sprach- und einem Orientierungskurs. Der Integrations-
kurs umfasst ca. 700, max. 1.000 Unterrichtseinheiten (UE). Es gibt Kurse fir alphabetisierte Menschen
und fir Analphabet(inn)en. Das Bundesamt fir Migration und Flichtlinge Gbernimmt die Finanzierung des
Integrationskurses flir anerkannte Flichtlinge. Dariiber hinaus wird Asylbewerber(inne)n, die eine hohe
Bleibeperspektive haben (momentan sind das die finf Herkunftslander Iran, Irak, Syrien, Somalia und
Eritrea), bereits im Asylverfahren eine Teilnahme finanziert.

Die sog. berufsbezogenen Deutschkurse nach DeuF&V sollen als Anschluss an den Integrationskurs,
besonders zum notwendigen Spracherwerb fir die Eingliederung in den Arbeitsmarkt dienen. Der Bedarf
an Kursen ab A2- bzw. B1-Niveau ist in der zweiten Jahreshalfte von 2017 besonders deutlich geworden.
Mit Beginn des ersten Kurses im April 2017 konnten vier weitere Kurse im Jahr 2017 durchgefiihrt werden.

Neben den Integrationskursen bietet die Volkshochschule Region Kassel eine Reihe von Kursen an, die
teilweise auch diejenige Zielgruppe abdeckt, die primar nicht an Integrationskursen teilnehmen kann. Fol-
gende projektgeférderten Deutschangebote konnte die Volkshochschule (VHS) Region Kassel 2017 rea-
lisieren: ,MitSprache — Deutsch4U“ (Landesprogramm Hessen), ,Einstieg Deutsch® (Deutscher Volks-
hochschulverband, BMBF), ,Erstorientierungskurse fir Asylbewerber/innen mit unklarer Bleibeperspek-
tive — EOK*“ (Hessischer Volkshochschulverband, BAMF). Uber AGIL laufen ebenfalls Kurse, die in Ko-
operation mit der Volkshochschule fiir den Landkreis Kassel durchgefiihrt werden. Dies sind z.B. ,Schritt
fur Schritt®, ,15+5% und ,,15+5 grin®“.

Zusammenfassend l&sst sich festhalten, dass die Integrationskurse am haufigsten nachgefragt werden.
Die VHS Region Kassel versucht diesen Bedarf zu decken, indem sie die Anzahl der Integrationskurse
stetig ausbaut. Diejenigen Projekte, die einen hohen Verwaltungsaufwand mit sich bringen, da sie unter-
schiedliche Férderungen und Nachweispflicht haben, nehmen einen geringeren Umfang ein.
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Neben der immer noch stetig steigenden Nachfrage an Integrationskursen lassen sich auch drei weitere
Trends in 2017 feststellen:

1. Es gab in den Integrationskursen eine starkere Nachfrage an Integrationskursen fiir Analpha-
bet(inn)en. So gab es im Friihjahrssemester des Jahres 742 Belegungen in diesem Bereich und
im Herbst-/Wintersemester bereits 1.363 Belegungen, was einem Anstieg von 84 % entspricht.
Ebenso ist ein Anstieg an Anschlussmoglichkeiten nach Integrationskursen feststellen. So gab
es im Frihjahrsemester 2017 lediglich einen DeuF6V-Kurs mit 24 Belegungen. Im Herbst-/Win-
tersemester folgten vier Kurse mit insgesamt 80 Belegungen — das Angebot hat sich folglich mehr
als verdreifacht.

2. Festzustellen war auch, dass viele Teilnehmer/innen Wiederholungs- bzw. Festigungsbedarf flr
das Sprachniveau A2-B1 hatten. Die DeuF&V-Kurse, die urspriinglich ein B1-Niveau vorausset-
zen, wurden so angepasst, dass sie bei einem A2-Niveau ansetzen. Auch ist erstmals ein C1-
Kurs fur Anfang 2018 geplant.

3. Die projektgeférderten Kurse sind immer noch nachgefragt und gut ausgelastet. Besonders fiir
Asylbewerber/innen aus Herkunftslandern mit geringer Bleibeperspektive, abgelehnte Asylbe-
werber/innen oder Geduldete, die sdmtlich keinen Anspruch auf einen Integrationskurs haben,
haben diese Kurse eine hohe Bedeutung.

o talentCAMPus-Projekte

Die Volkshochschule Region Kassel fuhrt seit 2013 sog. ,talentCAMPus-Projekte" durch, die Gber den
Deutschen Volkshochschul-Verband (DVV) und vom BMBF geférdert werden. In dem Ferienbildungspro-
gramm ,talentCAMPus Ferien®, welches Bildungsangebote mit kulturellen Angeboten fir Kinder und Ju-
gendliche von 10 bis 18 Jahren in den Ferien verbindet, sind viele neuzugewanderte Kinder bzw. Kinder
mit Migrationshintergrund beteiligt. Speziell fur die Zielgruppe der Neuzugewanderten wurden zwei neue
Varianten des talentCAMPus hinzugefiigt. Zum einen ist dies der ,talentCAMPus plus*, der als Ubergang
fur Kinder dient, die nicht direkt einen Schulplatz haben. Er verbindet Deutschunterricht mit kulturellen
Angeboten. Zum anderen ist das der ,talentCAMPus 18plus®, der das gleiche Konzept fir gefliichtete
junge Erwachsene 6ffnet. In 2017 fanden drei Kurse dieser Art mit einer Belegung von insg. 69 Teilneh-
mer(inne)n statt.

e Bildungskoordination

Die ,Kommunale Koordinierung der Bildungsangebote fir Neuzugewanderte® ist die zentrale Koordinie-
rungsstelle flir Angebote, Akteur(inne)e/n, Themen und Fragen beziiglich der Bildung von Neuzugewan-
derten im Landkreis Kassel. Seit Juni 2016 sind fir die Bildungskoordination zwei Stellen eingerichtet
worden. Diese sind bei der Volkshochschule Region Kassel angesiedelt. Ziel ist es vor allem, Transpa-
renz in die Bildungslandschaft fur Gefllichtete zu bringen. Dies soll zur optimalen Nutzung von Angeboten
und zur Vernetzung beitragen. Den Neubirger(inne)n des Landkreises Kassel werden damit Bildungs-
maoglichkeiten erdffnet als auch Bildungsiibergange erleichtert.

5.5.1.2 Sozialintegrative Hilfen

Ob und wie Integration gelingt, hangt wesentlich von der Aufnahmebereitschaft der einheimischen Bevol-
kerung ab. Haufig werden aus Bewohner(inne)n von Flichtlingsunterkiinften Nachbarn in den Stadten
und Gemeinden des Landkreises Kassel. Dabei war und ist es angesichts der Ressentiments und Vorur-
teile gegen die Gefliichteten nicht selbstverstandlich, dass sich mit jeder neuen GU auch ein neuer Un-
terstitzerkreis gebildet hat. In den Spitzenzeiten der Zuweisungen konnten Gber 900 Ehrenamtliche im
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Landkreis Kassel gezahlt werden. Dies geschah zu einer Zeit, in der die Diskussionen tber die ,Flicht-
lingswelle“ und die Nachrichten liber das angeblich hohe Kriminalitdtspotenzial der einreisenden jungen
Manner aus vorwiegend muslimischen Landern zu einer allgemein splrbaren Verunsicherung beitrug.
Auch medial aufbereitete negative Vorkommnisse, wie z.B. die bereits angesprochene Silvesternacht
2015/16 trugen dazu bei.

Es war die spontane Hilfsbereitschaft vieler Menschen in den aufnehmenden Kommunen und ihre Fahig-
keit, die Problemlagen differenziert zu beurteilen, die Skepsis und Angste tiberwinden lieRen. Auch die
vielen positiven personlichen Erfahrungen, die mit den Neuankdmmlingen vor Ort gemacht wurden, tru-
gen mehrfach dazu bei, die negative Stimmung zu Gberwinden. In vielen Orten herrschte die Meinung
vor: ,Wenn die Fliichtlinge kommen, gehen die Angste“. Man stellte fest, dass nicht ,die Fliichtlinge ka-
men, sondern Menschen mit unterschiedlichen Hintergriinden, die Flucht und Vertreibung zur Folge hat-
ten, und mit der Hoffnung auf ein sichereres Leben als im Herkunftsland.

Die Integrationsarbeit durchlief und durchlauft verschiede Phasen. War es zu Beginn der Einreise ent-
scheidend, Rdume fur Begegnung und zum Kennenlernen zu schaffen, so kamen mit den Anerkennungs-
und Verwaltungsverfahren neue Aufgaben und Probleme auf Gefliichtete und ihre ehren- und hauptamt-
lichen Unterstitzer/innen zu. Der Aufbau personlicher Kontakte war fiir viele Asylsuchende und Asy-
lant(inn)en eine entscheidende Voraussetzung, um die ndchsten Integrationsanforderungen bewaltigen
zu kénnen.

In samtlichen Unterstitzerkreisen bildeten sich ahnliche, bedarfsorientierte Hilfsangebote heraus. Neben
dem Erlernen der deutschen Sprache bedurften vor allem Anforderungen zur Bewaltigung des ungewohn-
ten, neuen Alltags einer intensiven Unterstutzung. Sei es der tagliche Einkauf und der energieeffiziente
Umgang mit der Heizung, das Mulltrennen, die Hausaufgabenhilfe, die Integration in Sportvereine, die
Begleitung bei Behérdengangen und Arztbesuchen oder auch die Hilfe bei Ubersetzungen. Die Mitarbeit
der Unterstitzerkreise beschleunigt die Integration in die Bevdlkerung und erleichtert es den Gefliichte-
ten, sich in einem fir sie fremden Land zurechtzufinden, um letztlich den Schritt in die eigene Wohnung
zu wagen. Dabei soll nicht verschwiegen werden, dass auch noch im Jahr 2017 vielen Unterstltze(rinne)n
die Anforderungen der Verwaltung und die birokratischen Hirden uniiberwindbar erscheinen. Ohne die
vielen hochengagierten Helfer/innen, die zum Teil als ,Flichtlingspat(inn)en® agieren, ist auch in Zukunft
eine gelingende Integration kaum denkbar.

5.6 Die psychosoziale Dimension im Integrationsprozess

Die Bilder der Gefllichteten auf ihrem Weg nach Deutschland aus den Jahren 2015/16 sind noch in Erin-
nerung und die damit verbundenen traumatischen Erfahrungen belasten viele Betroffene noch heute.
Daraus resultieren zum Teil Verhaltensauffalligkeiten wie Abschottung oder auch Aggression, deren Ur-
sachen sich dem Laien entziehen, und eher zur Verunsicherung und auch zur Abwehr Anlass geben.
Fir den Landkreis Kassel war dies Anlass, zwei dezentrale Informationsveranstaltungen fur Haupt- und
Ehrenamtliche in der Fluchtlingshilfe anzubieten. Der ehemalige Direktor der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie in Bad Emstal, Prof. Dr. Franz, konnte flr diese Thematik gewonnen werden. Es wurden
drangende Fragen behandelt: Wie fluchtbedingte psychische Auffalligkeiten den Alltag belasten, wie sie
den Integrationsprozess behindern, was beim Umgang mit Betroffenen férderlich oder hinderlich ist, wann
diese Auffalligkeiten psychiatrischer Intervention bedirfen und auch, wer diese fachlichen Hilfen anbietet.
Nach aktuellen Erkenntnissen sind ca. 1/3 aller Geflichteten mehr oder weniger intensiv psychisch be-
lastet. D.h., dass ca. 1.000 der im Landkreis Kassel lebenden Gefllichteten betroffen sind.
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Eine Reaktion auf diesen erheblichen Hilfebedarf ist die Errichtung eines Psychosozialen Zentrums in
Nordhessen, das seine Arbeit im November 2017 aufnahm. Es ist eines von insgesamt vier Zentren in
Hessen. Seine Aufgabe umfasst die Diagnostik psychiatrischer Problemlagen Gefliichteter und die Steu-
erung von Hilfsangeboten in enger Abstimmung mit dem Gesundheitsamt Region Kassel.

5.7 FordermaBnahmen des Landes Hessen zur Integrationsarbeit

Dieser sich wandelnde Bedarf zur personlichen Unterstiitzung beschrankt sich natirlich nicht auf den
Landkreis Kassel. Es sind bundesweite Entwicklungen, und auch die Politik hat dieses unverzichtbare
Potenzial der Ehrenamtlichen erkannt. Es wurden FérdermalRnahmen zur Unterstitzung der Integrations-
arbeit entwickelt, die auch der Landkreis Kassel nutzt.

Zu nennen ist hier zum einen das sog. Ehrenamtsbudget, das Uber die hessische Staatskanzlei zur Ver-
fugung gestellt und seit November 2016 eingesetzt wird. Fur die Arbeit der Unterstlitzerkreise stehen
jéhrlich 20.000 Euro zur Verfugung. Es wird u.a. fur die Anschaffung von Schulungsmaterial, Ausflige,
gemeinsame Feiern oder die Gestaltung von Gemeinschaftsraumen aufgewendet.

Vom hessischen Sozialministerium wurde zudem das sog. WIR-Programm aufgelegt, aus dem durch den
Landkreis Kassel ebenfalls Mittel zum gezielten Auf- und Ausbau eines Hilfenetzwerks beantragt wurden.
Uber dieses Programm wurde die Stelle eines ,WIR-Koordinators* geschaffen, der Angebote und Bedarfe
in der Hilfe fir Gefliichteten abgleicht und die verschiedenen Kooperationspartner/innen vernetzt. Zudem
wurde die Stelle des ,WIR-Fallmanagers® wurde eingerichtet. Er nimmt die Funktion eines Ehrenamtsko-
ordinators war. Die Unterstitzung und Férderung der ehrenamtlichen Flichtlingshilfe ist dabei seine zent-
rale Aufgabe. SchlieRlich finanziert der Landkreis aus den WIR-Férdermitteln des Landes Hessen eine
Koordinationsstelle fir den Aufbau eines Integrationspatenprojektes. Hierbei unterstitzen Pat(inn)en ein-
zelne Flichtlinge oder Flichtlingsfamilien individuell auf ihrem Weg zur gesellschaftlichen Integration.
Das Projekt wird von Schulungsveranstaltungen und einer geringen Aufwandsentschadigung fir die
Pat(inn)en flankiert. Aus diesen Bausteinen konnte ein Integrationsmanagement entwickelt werden, das
die berufliche und soziale Integration der Neubtirger/innen fokussiert. Mit der inhaltlichen und personellen
Aufgabenzuschreibung kann das Integrationsmanagement auf rasche Veranderungen bestehender Rah-
menbedingungen reagieren, die u.a. durch Rechtskreiswechsel (vom AsylLG zum SGB II), oder durch
neue und veranderte Férderbedingungen entstehen.

Mit der Férderung von Patenschaften zwischen neu Zugereisten und der einheimischen Bevolkerung hat
der Landkreis Kassel bereits auf sich verandernde Bedarfslagen reagiert. Es braucht jedoch die Unter-
stlitzung durch ein entwickeltes professionelles Hilfenetzwerk, damit die patenschaftliche Unterstiitzung
nachhaltig Wirkung zeigen kann.

5.71 Arbeitsprojekte in Kooperation mit ehrenamtlichen Helfer(inne)n

Mit den Aktivitdten der Unterstitzerkreise und den Hausleitungen der GUs wurden Arbeits- und Lernpro-
jekte entwickelt, an denen Flichtlinge freiwillig und nach Interesse — unabhangig vom Status und Her-
kunftsland — teilnehmen konnen. Drei dieser Arbeits- und Lernprojekte existieren in Wolfhagen bis heute:
das Gartenbauprojekt, das Nahgruppenprojekt und das Fahrradwerkstattprojekt. Insbesondere entstan-
den in mehreren Unterstlitzerkreisen Fahrradwerkstatten. Dabei ging es den Unterstltzer(inne)n nicht
nur darum, die Mobilitat durch Nutzung eines eigenen Fahrrads zu verbessern, sondern auch durch die
eigenhandige Reparatur den Wert dieser Spende zu erkennen. Neben der gemeinsamen praktischen
Tatigkeit steht bei diesen Projekten der en passant erzielte Spracherwerb im Vordergrund.
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5.7.2 Erfahrungen, Einschiatzungen und Erwartungen aus den Unterstitzerkreisen

Die Betreuungsanforderungen verandern sich. Haufig bleibt nur noch die Zeit zur Bewaltigung von kon-
kreten Alltagsproblemen. Dadurch treten gemeinsame Aktivitaten in den Hintergrund. Pat(inn)en formu-
lieren den Wunsch nach Austausch und gemeinsamen Aktivitdten. In der Realitat steht aber diesem
Wunsch die alles Uberlagernde Unterstiitzung bei der Bewaltigung buirokratischer Hindernisse im Wege.
Auch, um wieder mehr Zeit fir gemeinsame Aktivitdten zu bekommen, wird der Wunsch nach fachlicher
Unterstltzung durch die Behérdenmitarbeiter/innen als auch fachlichem Austausch zwischen Haupt- und
Ehrenamtlichen formuliert. Fachliche Spezialisierungen und feste dezentrale Beratungsangebote fir Ge-
flichtete kdnnten aus Sicht der Unterstitzer/innen alle Beteiligten entlasten.

Ein Teil der Pat(inn)en arbeitet mit den Gefllichteten ohne die Anbindung an den 6rtlichen Unterstiitzer-
kreis. Diese Nachbarschaftshilfen, die zu personlichen Freundschaften reifen, sind Ausdruck gelungener
sozialer Integration. Obwohl aus den Unterstiitzerkreisen die zunenmende Uberforderung als Grund fiir
die kleiner werdende Unterstutzerzahl genannt wird, entstehen immer wieder neue Gemeinschaftsinitia-
tiven. Hilfreich sind dabei auch die Uber den Landessportbund geforderten Sport-Coaches. Sie kiimmern
sich um die die Anbindung der Gefliichteten an die heimischen Sportvereine. Diesem Férdererprogramm
haben sich aktuell zehn Stadte und Gemeinden angeschlossen, in denen Gemeinschaftsunterkinfte exis-
tierten oder existierten. Uber einen sog. Koordinator wird die kreisweite Kooperation der Sportférderung
fur Gefllichtete angestrebt. Die verschiedenen FordermalRnahmen wie

e das Ehrenamtsbudget

e der Ehrenamtskoordinator

e der Fallmanager in der Flichtlingshilfe

e die Sport-Coaches

e die Bildungskoordinatoren der Volkshochschule und
e die Projektmittel

tragen zur Entlastung der aktiven Ehrenamtlichen bei und helfen, ehemalige Helfer/innen wiederzugewin-
nen. Ein weiterer Baustein zur Unterstutzung der ehrenamtlich Tatigen ist das bereits erwahnte Paten-
schaftsprojekt, in dem Schulungen angeboten werden und ein Austausch zwischen den Pat(inn)en statt-
findet.
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6 Menschen im Ehrenamt

Der Begriff Ehrenamt steht synonym flr blrgerschaftliches Engagement und sog. Freiwilligenarbeit. Nicht
zuletzt durch den ,Armutsbericht fir den Landkreis Kassel“ aus dem Jahr 2013 wurde auch die Bedeutung
des Themas Engagement Alterer offensichtlich. Armut, so kénnen wir nachweisen, deutet u.a. auf Mangel
an gesellschaftlicher Teilhabe hin. Betroffenen, egal welchen Alters, Teilhabemdglichkeiten zu eréffnen, ist
eine gesellschaftliche Aufgabe, der sich der Landkreis Kassel verpflichtet sieht und nur im unmittelbaren
Lebensumfeld der Menschen gelingen kann.

Dort, wo mangelnde Teilhabemdglichkeiten die Integration in Gemeinschaft zu verhindern drohen, finden
wir Formen birgerschaftlichen Engagements. Wir finden dies etwa bei der Hausaufgabenbetreuung fur
benachteiligte Kinder aus sog. prekaren Familienkonstellationen, bei jungen Menschen, die der Hilfe und
Orientierung auf dem Weg in eine berufliche Zukunft bedtirfen, bei der grof3en Zahl von alteren Menschen,
die ihrem Wunsch nach einem selbstbestimmten Leben im Alter nicht ohne Unterstltzung realisieren kon-
nen und den vielen Menschen, die vor Flucht und Vertreibung im Landkreis Kassel auf ein neues Zuhause
hoffen.

Die Gewichtungen ehrenamtlicher Arbeit unterliegen einem standigen Wandel. Freiwilligenarbeit ist Aus-
druck der Ubernahme persénlicher Verantwortung und damit eine konstruktive Antwort der Zivilgesellschaft
auf die Bewaltigung gesellschaftlicher Probleme. lhr Engagement findet in der Regel im unmittelbaren
Wohnumfeld, als Nachbarschaftshilfe und in der gemeinsamen Arbeit mit Gleichgesinnten statt. Ihr Ziel ist
es, die gesellschaftliche Teilhabe und Integration der Menschen zu férdern, die ohne persénliche Hilfen
von sozialer und beruflicher Ausgrenzung bedroht sind. Nicht zuletzt sind diese ehrenamtlichen Helfer/in-
nen unverzichtbare Partner/innen in der kommunalen Daseinsvorsorge.

6.1 Der Freiwiligensurvey

Der deutsche Freiwilligensurvey (FWS) wird seit 1999 alle funf Jahre als reprasentative Befragung im Auf-
trag des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend durchgefihrt. Somit liegen aktu-
ellste Ergebnisse aus der umfassendsten und detailliertesten Erhebung zum Ehrenamt aus dem Jahr 2014
vor.

Im Rahmen des Freiwilligensurveys werden in Deutschland Personen ab 14 Jahren zum freiwilligen Enga-
gement bzw. zur Bereitschaft zum Engagement detailliert befragt. Der gesamte Freiwilligensurvey wird von
einem wissenschaftlichen Beirat begleitet. Die Befragung selbst hat im Jahre 2014 das Institut fir ange-
wandte Sozialwissenschaft (Infas) durchgefiihrt. Als Grundlage diente ein gegeniber den vorherigen Be-
fragungen erweiterter Fragenkatalog, um insbesondere sich wandelnde Formen des Engagements und die
Unterschiede zwischen Engagierten und nicht engagierten Personen naher beschreiben zu kdnnen.
Ebenso wurden bei der jungsten Erhebung Menschen mit Migrationshintergrund einbezogen.
Nachfolgende Abbildung gibt einen Uberblick Giber den Ablauf der telefonischen Befragung im Freiwilligen-
survey 2014 (s. Abb. 6-1).
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Ablauf der telefonischen Befragung im Freiwilligensurvey 2014

ALLE BEFRAGTE

Angaben zur Person

Zweistufige Aktivitdts- und Engagementabfrage

FREIWILLIG ENGAGIERTE BEFRAGTE NICHT-ENGAGIERTE BEFRAGTE
Angaben zum Engagement insgesamt Angaben zu friherem Engagement
Angaben zur freiwilligen Tatigkeit Angaben zur Engagementbereitschaft
Angaben zum Kontext des Engagements

ALLE BEFRAGTE
Informelle Unterstiitzungsleistungen

Angaben zur Lebenssituation

Angaben zur Anzahl der Telefonanschlisse und Postleitzahl

Abb. 6-1: Ablauf der telefonischen Befragung im Freiwilligensurvey 2014
Quelle: Institut fiir angewandte Sozialwissenschaft (Infas)

Die Zahl der befragten Personen hat sich standig erhéht: 2014 wurden 28.690 Personen (davon in Hessen
1.608) befragt (2009: 20.005; 2004: 15.000; 1999: 14.922). Die Befragung von 2014 erfolgte in 30-minti-
gen Telefoninterviews, zu 70,8 % Uber Festnetznummern und zu 29,2 % Uber Mobilfunknummern, welche
2014 erstmals einbezogen wurden.

Die Ergebnisse aus der Befragung sind im Freiwilligensurvey 2014 auf insgesamt 644 Seiten ausfihrlich
dargelegt. Daher sind in diesem Rahmen hier lediglich die zentralen Ergebnisse des Freiwilligensurveys
2014 zusammenzufassen:

e Im Jahr 2014 sind 43,6 % der Bevolkerung ab 14 Jahren freiwillig engagiert — das entspricht 30,9
Millionen Menschen. In den letzten fiinfzehn Jahren ist die Engagementquote um insgesamt knapp
zehn Prozentpunkte angestiegen

o Etwa ein Drittel aller Engagierten Ubt die freiwillige Tatigkeit seit mehr als zehn Jahren aus

¢ Die meisten Menschen engagieren sich im Bereich Sport, Bewegung: 16,3 %, es folgen die Berei-
che Schule, Kindergarten mit 9,1 % und Kultur, Musik mit 9,0 %.

Die Beteiligung unterscheidet sich zwischen verschiedenen Bevdlkerungsgruppen:

e Frauen engagieren sich mit 41,5 % anteilig etwas seltener als Manner mit 45,7 %.

e In den Altersgruppen der 14- bis 29-Jahrigen (46,9 %) und der 30- bis 49-Jahrigen (47 %) liegen
die Anteile der freiwillig Engagierten am hdchsten

e Personen mit hoher schulischer/beruflicher Ausbildung engagieren sich zu deutlich grofkeren An-
teilen (52,3 %) als Personen mit niedrigem Bildungsniveau (28,3 %).
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Informelle Unterstlitzung im sozialen Nahraum ist eine weitere Form zivilgesellschaftlichen Handelns von
hoher Bedeutung, die das freiwillige Engagement erganzt:

e Zwei Finftel der Wohnbevdlkerung im Alter von mindestens 14 Jahren leisten informelle Unterstit-
zung fur Nachbar(inne)n, Freund(inn)e/n u.a.

¢ Informelle Unterstlitzung umfasst Hilfeleistungen, Betreuung und Pflege nichtverwandter Personen
auflderhalb des eigenen Haushaltes.

Engagierte verwenden heute weniger Zeit auf ihnr Engagement als vor fiinfzehn Jahren:

e 58,1 % der Engagierten engagieren sich bis zu zwei Stunden pro Woche (1999: 50,2 %; 2009: 55,4
%)

e Der Anteil der Engagierten, die wochentlich sechs Stunden und mehr aufwenden, sank zwischen
1999 und 2014 leicht (1999: 22,9 %; 2014: 18,1 %).

Die Anteile Engagierter unterscheiden sich zwischen Menschen mit und ohne Migrationshintergrund, aber
auch bei den Menschen mit Migrationshintergrund:

e Unter Menschen mit Migrationshintergrund, die in Deutschland geboren sind und die deutsche
Staatsangehorigkeit besitzen, ist der Anteil der Engagierten mit 43,2 % ahnlich hoch wie bei den
Menschen ohne Migrationshintergrund (46,8 %)

o Der Anteil der Engagierten unter Menschen mit Migrationshintergrund, die zwar in Deutschland
geboren sind, aber keine deutsche Staatsangehoérigkeit haben, ist mit 31,1 % geringer.

Engagement findet nach wie vor am haufigsten in Vereinen und Verbanden statt:

o Uber die Halfte der Engagierten ist im Rahmen dieser Organisationen freiwillig tatig, gefolgt von
Engagement in individuell organisierten Gruppen, Kirchen und religidsen Vereinigungen sowie
kommunalen oder staatlichen Einrichtungen

e Uber ein Viertel aller Engagierten hat eine Leitungs- oder Vorstandsfunktion, wobei auch im Jahr
2014 Manner immer noch deutlich haufiger eine Leitungs- und Vorstandstatigkeit ausiiben als
Frauen. Anteilig an allen Engagierten nimmt die Leitungs- und Vorstandstatigkeit seit 15 Jahren
kontinuierlich ab.

Freiwilliges Engagement ist in Deutschland regional ungleich verteilt:

e In stadtischen Regionen liegt der Anteil der freiwillig Engagierten mit 42,7 % deutlich unter dem
Anteil in landlichen Kreisen (45,5 %). In Regionen mit niedriger Arbeitslosigkeit ist der Anteil frei-
willig Engagierter héher als in Regionen mit hoher Arbeitslosigkeit

¢ In Westdeutschland betragt die Engagementquote 2014 insg. 44,8 % und in Ostdeutschland 38,5
%. Im Zeitvergleich stieg seit 1999 ist die Engagementquote in den neuen Landern (inklusive Ber-
lin) um insg. 10,6 %, in den alten Landern um 9,1 %.

Die Bereitschaft, sich kiinftig zu engagieren, ist gro. Heute ist mehr als jede zweite nicht-engagierte Per-
son bereit, sich zuklinftig zu engagieren.
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6.2 Das ,,Burgerschaftliche Engagement” im Wandel

Die Dimensionen des gesellschaftlichen Wandels zeigen sich umfassender, als es auf den ersten Blick
erscheint. Neben der Globalisierung, dem Klimawandel und der Digitalisierung sind es drei Wandlungsbe-
reiche, die sich auf uns alle und damit auch auf das Engagementverhalten insgesamt auswirken:

e der kulturelle Wandel, mit dem Individualisierung, Autonomiestreben, aber auch Wertewandel und
Traditionsbruch einhergehen

e der soziale Wandel, der uns freier, mobiler und unabhangiger aber auch heterogener macht;

¢ nicht zuletzt der demografische Wandel, der uns insgesamt alter macht und uns weniger und bunter
werden lasst.

Aus dem demografischen, kulturellen und sozialen Wandel ergeben sich zahlreiche gesellschaftliche Her-
ausforderungen. Sie lassen sich nur durch ein umfassendes, offenes und wertschatzendes Zusammenwir-
ken von Birger(inne)n und Staat gestalten. Dabei zeigt sich gerade an den aktuellen Herausforderungen
der Fluchtlingsthematik, dass Deutschland Uber eine lebendige und innovative Zivilgesellschaft verfugt.
Dies bestatigt den Trend, der auf eine Zunahme des Engagements in seinen verschiedenen Auspragungen
verweist.

Viele Studien neben dem Freiwilligensurvey bestatigen eine Zunahme des freiwilligen Engagements. Die
unterschiedlichen Untersuchungen bilden die Vielfalt gesellschaftlicher Verantwortungsibernahme jedoch
langst nicht vollstandig ab. Engagement findet in formalen und informellen Formen statt, in homogenen
und heterogenen Gruppen, zwischen Mitsprache und Mittun, bewahrenden und innovativen Tatigkeiten,
Geselligkeit und gesellschaftlichen Aufgaben.

Im Folgenden wird unter Begriff ,Zivilgesellschaft allgemein ein Bereich verstanden, in dem freiwillige Ver-
einigungen (Vereine), Stiftungen, Nonprofit-Organisationen oder auch Nichtregierungsorganisationen tatig
sind. Der Ubergang zu sozialen Bewegungen ist dabei flieRend, da Bewegungen zivilgesellschaftliche Or-
ganisationen umfassen, aber als solche keine Organisationen sind. Ziele und Zwecke zivilgesellschaftlicher
Akteur(inn)e/n konnen auf allgemeingesellschaftliche Probleme wie auch auf Anliegen und Bediirfnisse
spezieller Gruppen gerichtet und lokaler, regionaler oder internationaler Natur sein.

Gemeinnltzige Einrichtungen wie Stiftungen, Genossenschaften, GmbHs sowie Vereine, Verbande und Ini-
tiativen als freiwillige Vereinigungen Gbernehmen Aufgaben in einem aulierst breiten Tatigkeitsrahmen:
Solche Einrichtungen informieren Uber Menschenrechtsverletzungen oder Umweltschadigungen, helfen
Opfern von Naturkatastrophen, organisieren Armenkichen, betreiben Krankenhduser und Kindergarten,
markieren Wanderwege oder ermoglichen Sporttreiben von Aerobic bis FuRball. Das konkrete Engagement
von Birger(inne)n bezieht sich dabei auf ein weites Feld gesellschaftlicher Probleme und Bedurfnisse, es
dient karitativen oder politischen Anliegen wie auch der Freizeitbereicherung. Es findet in traditionsreichen
Organisationen ebenso statt wie in mitunter nur befristeten sozialen Bewegungen. Es geht also um die
Schaffung bzw. Erbringung gemeinwohlorientierter Guiter und Leistungen (z.B. Tafeln fiir Bediirftige (s.
Kap.9.4.4), Hospizbewegung), wie um die Einflussnahme auf die 6ffentliche Meinung durch die Beteiligung
an Debatten, Protesten und anderen offentlichkeitswirksamen Aktionen (Leserbriefe, Partei-, Gewerk-
schafts- oder Burgerinitiavenengagement).
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6.2.1 Zivilgesellschaftliche Ansatze gewinnen immer mehr an Bedeutung

Man kann insgesamt feststellen, dass sich die Felder des Engagements, Uiber die Blrger/innen, Politik und
Gesellschaft mitgestalten, verschieben bzw. sich verandern. So sind beispielsweise die Mitgliedschaften in
Parteien und Gewerkschaften seit mehr als zwanzig Jahren riicklaufig. Auch die Mitgliedsorganisationen
der Kirchen verlieren an Reichweite. Demgegenuber steht die Entwicklung der Zivilgesellschaft. Das frei-
willige Engagement in und jenseits der organisierten Zivilgesellschaft hat vielmehr im selben Zeitraum be-
trachtlichen Aufschwung erfahren. Auch dies ist ein Ergebnis, das der Freiwilligensurvey 2014 darlegt.

Im Jahr 2016 Uberstieg die Zahl der eingetragenen Vereine in Deutschland erstmals die Schwelle von
600.000. Doch nicht nur die Zahl der Organisationen stieg, sondern auch die Zahl der Mitglieder in vielen
Organisationen. Immerhin ein Drittel der Organisationen gibt an, heute mehr Mitglieder zu haben als im
Jahr 2012. Betrachtet man dabei die Entwicklung der eingetragenen Vereine (e.V.) im Vereinsregister, so
kann festgestellt werden, dass in 2013 die Zahl der geléschten Vereine in Hohe von 10.512 von der Zahl
der deutschlandweit 15.084 neu eingetragenen Vereine Ubertroffen wird. In 1995 standen noch 22.042 neu
eingetragenen Vereinen nur 4.448 aus dem Vereinsregister geléschte Vereine gegenuber.

Allen Thesen vom Vereinssterben zum Trotz: die Zivilgesellschaft wachst. Es gibt heute mehr gemeinnut-
zige Organisationen als im Jahr 2012. Mit einer Zahl von mehr als 600.000 ist der Verein immer noch die
dominante Rechtsform. Aber nicht nur die Anzahl der Vereine steigt, auch ihrer GréRe nach zeichnet sich
ein Wachstum ab. Nur ein kleiner Teil der Vereine gibt an, dass die Zahlen der Mitglieder und der Enga-
gierten rucklaufig seien.

Waéhrend einerseits altere Organisationen sich grotenteils als eine Gemeinschaft von gleichgesinnten Ak-
teur(inn)en wahrnimmt, steigt andererseits in den jingeren Organisationen der Anteil jener, die sich auch
als engagierte Menschen der politischen Willensbildung oder als Interessenvertreter/innen begreifen.

Eine weitere bisher wenig beachtete Entwicklung zeigt sich bei sog. Férdervereinen. Fordervereine sind
interessanter Weise eines der am starksten wachsenden Bereiche unter gemeinnitzigen Organisationen.
Besonders haufig treten Férdervereine in den Handlungsfeldern Bildung/Erziehung und Kultur/Medien auf.
Da Fordervereine Projekte und Einrichtungen oftmals finanziell unterstiitzen, gelten sie vielfach als Einrich-
tungen fur Geldsammlungen. Dieser sehr vordergrindige Zweck mag auch Grund daflr sein, dass sie in
der Zivilgesellschaftsforschung bislang mehr oder weniger vernachlassigt wurden. An dieser Stelle sei je-
doch darauf hingewiesen, dass sich nicht alle Férdervereine ihre Aufgaben in der finanziellen Férderung
einer Einrichtung sehen.

6.2.2 Vereine sind immer noch tragende Saulen

Bulrgerschaftliches Engagement ist durch ihre gemeinnitzigen Organisationen eine tragende Saule in un-
serer Gesellschaft, was in einer Vielzahl von politischen Reden landauf und landab immer wieder betont
wird. Nach wie vor arbeitet der Giberwiegende Teil der Organisationen (72 %) ohne bezahlte Beschaftigte,
also auf rein ehrenamtlicher Basis, auch wenn der Anteil seit 2012 leicht gesunken ist. Uber Riickgange
bei den freiwillig bzw. ehrenamtlich Engagierten klagen jedoch verstarkt insbesondere Sport und Freizeit-
vereine. Unter anderem deshalb, weil sich immer mehr Menschen informell engagieren, ist vermehrt von
der Sorge zu hdren, dass nicht mehr hinreichend Mitglieder und freiwillig Engagierte fur Vereine zur Verfu-
gung stinden. Damit setzt sich ein Trend fort, der sich bereits seit einigen Jahren abzeichnet.
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6.2.3 Ortliche Freiwilligenzentren unterstiitzen Vereine und Organisationen

Die Methoden der Beteiligungen sind sehr vielfaltig und somit den Anforderungen und Md&glichkeiten vor
Ort anzupassen. Ob die birgerschaftliche Beteiligung in Form von Blirgerversammlungen, Runden Tischen
oder Birgerforen oder in Form eines Dorf- oder Repair-Cafés oder eines Workshops, einer Zukunftswerk-
statt oder durch gemeinsame Erkundungsgéange (z.B. barrierefreies Dorf), durch aktivierende Befragungen
(Wer kann welche Talente bzw. Erfahrungen einbringen?) oder dem Aufbau eines Treffpunktes fur Gene-
rationen organisiert wird, bleibt jeweils ortlicher Interessenslagen vorbehalten und hangt entscheidend von
handelnden Personen bzw. deren Zusammensetzung ab.

Zunehmend muss festgestellt werden, dass die Flexibilisierung des Arbeitslebens und starke Umbriche im
sozialen Umfeld ein dauerhaftes bzw. langfristiges Engagement erheblich erschweren. Daraus resultieren
vermehrt Hinweise darauf, dass am Engagement interessierte Menschen sich weniger stark binden wollen
bzw. selbstbestimmter ehrenamtliche Arbeit leisten méchten, indem sie jederzeit wieder aus dem gewahl-
ten Engagement aussteigen kénnen. Dies benachteiligt in verstarktem Malle Projekte und Engagements,
die ein langerfristiges Mitmachen erfordern. Insbesondere Freiwilligenagenturen bzw. -zentren reagieren
seit geraumer Zeit darauf mit der Schaffung von Angeboten, die ein punktuelles bzw. befristetes Engage-
ment dieser Personengruppe ermdglichen. So organisiert beispielsweise das Freiwilligenzentrum Kassel
jahrlich einen regionalen Freiwilligentag, der freiwillig Engagierten und Interessierten in Nordhessen eine
gute Moglichkeit bietet, sich einmalig und ohne weitere Verpflichtungen fir einen guten Zweck einzusetzen.
Das Kasseler Freiwilligenzentrum selbst war Vorreiter der Idee, einen Freiwilligentag zu organisieren und
durchzuflhren. Inzwischen finden Gberall in Deutschland und in benachbarten Landern, wie beispielsweise
in Osterreich Freiwilligentage statt. Seit 2002 konnten im Rahmen von bisher 16 Freiwilligentagen in der
Kasseler Region in rd. 480 Projekten mit mehr als 5.000 Freiwilligen Gutes vollbracht werden.

Weitere Arrangements, die ein punktuelles bzw. begrenztes Engagement erméglichen, wie beispielsweise
der ,Social Day“ fir Unternehmen spielen in den Angeboten der Freiwilligenzentren eine immer gréRere
Rolle. Insgesamt unterstiitzen Freiwilligenzentren betreffende Vereinen und Organisationen, sich auf ver-
anderte Engagementverhalten einzustellen und organisatorisch darauf gezielt zu reagieren.

6.2.4 Verstirktes Engagement fiir und mit Menschen mit Migrationshintergrund

Ein weiterer interessanter Aspekt ist, dass gemeinnitzige Organisationen verstarkt wichtige Beitrage zur
sozialen Integration von Bulrger(inne)n mit Migrationshintergrund leisten. Die wohl einfachste Mdglichkeit,
Integration in die Gesellschaft zu beférdern, ist die Bereitstellung der unterschiedlichen Organisationen von
zielgruppenspezifischen Angeboten und Leistungen. Gerade in der Hilfe fur Gefllichtete haben sich viele
Organisationen engagiert. Zudem wurden in den vergangenen Jahren zahlreiche Migrantenorganisationen
gegriindet Hinsichtlich der Offnung der Organisationen besteht jedoch noch Potenzial, zumal nach wie vor
ein Groliteil bestehender Organisationen sich eher als homogene Gruppe sieht. Derzeit gelingt es eher
einem geringeren Teil der Migrantenorganisationen, Menschen mit aktuellem Fluchthintergrund zu gewin-
nen.

Wenn sich der Schwerpunkt der Ehrenamtsarbeit auf die Unterstiitzung gefliichteter Menschen kon-
zentriert, so ist dies ein Ausdruck der aktuellen Bedarfslage. Davon zeugt die Unterstitzung durch hunderte
ehrenamtlicher Helfer/innen. Ohne ihr Engagement wirde der Weg zur sozialen und beruflichen Integration
fur viele geflichtete Menschen deutlich schwieriger und langwieriger werden.

Im Kapitel funf ,Gefliichtete Menschen im Landkreis Kassel“ wird diese Integrationsleistung beschrieben.
Die groRen Herausforderungen, die im Jahr 2015 mit dem Zuzug von Uber 2.000 geflichteter Menschen
zu bewaltigen war, veranlasste Menschen im gesamten Landkreis Kassel zur spontanen Hilfe.
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Im Jahr 2016 konnten Uber 900 Ehrenamtliche im Landkreis Kassel registriert werden, die persénlich
Verantwortung ibernommen haben, damit hilfebedurftige Menschen, die Schutz vor Krieg und Vertreibung
suchen, ein neues zu Hause finden und sich angenommen fuhlen. Hilfestrukturen entstanden teils spontan
als Selbstfindungsprozess aus dem jeweiligen Unterstitzerkreis heraus, oder die Organisation war ange-
bunden an eine/n institutionelle/n Trager/in.

Fir die groRte Gemeinschaftsunterkunft im Landkreis Kassel, die ,Pommernanlage” ist hier der 6kumeni-
sche Arbeitskreis ,Fluchtlingsarbeit in der Region Wolfhagen® zu nennen. Aufbau und Inhalte der durch
den 6kumenischen Arbeitskreis geleisteten ehrenamtlichen Fliichtlingshilfe ist im Integrationskonzept zur
Gemeinschaftsunterkunft ,Pommernanlage” im Juli 2015 beschrieben und auf der Homepage des Land-
kreis Kassel veroffentlicht (http://www.landkreiskassel.de/cms09/bildung/fluechtlingshilfeLKKS/index.html)
Unabhangig von der Organisationsstruktur der Unterstitzerkreise zeigt sich das Bild, dass ca. zwei Drittel
der Ehrenamtlichen weiblich sind, und sich Uberwiegend im Rentenalter befinden.

6.3 Berufspatenprojekt

Berufliches Wissen und Lebenserfahrung weitergeben und damit Jugendliche bei der Ausbildungssuche
unterstitzen — das ist die Idee des Berufspatenprojektes. Diese |dee begeisterte die Jugendberufshilfen
von Stadt und Landkreis Kassel, so dass sie 2008 mit ersten Freiwilligen starteten. Im Rahmen von
Berufspatenschaften erhalten Jugendliche mit Migrationshintergrund ein individuelles Coaching und eine
langerfristige Begleitung bei der Praktikums- und Ausbildungsplatzsuche. Seit vielen Jahren arbeitet das
Projekt mit allgemeinbildenden und beruflichen Schulen in Stadt und Landkreis zusammen. Mittlerweile
engagieren sich Uber 50 berufserfahrene Freiwillige im Projekt. Die Arbeitsférderungsgesellschaft im
Landkreis Kassel (AgiL gGmbH) ist Tragerin des Projektes, das vom Hessischen Ministerium fir Soziales
und Integration gefdordert wird. Mit einer halben Personalstelle wird das Projekt durch eine
sozialpadagogische Fachkraft koordiniert.

Warum braucht es Mentoring fiir Jugendliche mit Migrationshintergrund?

Jugendliche, die mit einem Hauptschulabschluss eine berufliche Erstausbildung anstreben, befinden sich
haufig in einer schwierigen Orientierungs- und Ubergangsphase Das Mentoring wird vorrangig
Schiler(inne)n im letzten Schulbesuchsjahr angeboten, um die Chance auf direkte Anschlisse von der
Schule in die Ausbildung zu erhéhen. Auf diese Weise sollen schwierige und langwierige
Ubergangsprozesse, von denen vorrangig Jugendliche mit Migrationshintergrund betroffen sind, vermieden
werden. Auch Einblicke in Berufsfelder, Kontakt zum Elternhaus und Schule oder Behérdengange kénnen
Teil einer Patenschaft sein. Seit 2015 werden auch verstarkt Berufspatenschaften fur junge Flichtlinge
angeboten.

In der Regel kdnnen fir ca. 75 % der Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Rahmen der
Berufspatenschaften konkrete Anschlussperspektiven in Ausbildung, weiterfiihrende Schulen oder
Qualifizierungsmafnahmen entwickelt werden.

Ein weiterer Bereich, in dem sich unsere Berufspat(inn)en engagieren, sind Bewerbertrainings mit
Schiuler(inne)n. Diese Trainings flihren wir in Kooperation mit verschiedenen Schulen aus Stadt und
Landkreis Kassel durch. Die Schiler/innen erhalten hier unter realitdtsnahen Bedingungen die Moglichkeit,
mit berufserfahrenen Menschen ein Vorstellungsgesprach zu simulieren. Auf diese Weise erfahren sie
Naheres Uber die Anforderungen, Mdéglichkeiten und Karrierewege der dualen Ausbildung. Im Anschluss
erhalten sie ein ausfihrliches Feedback zu ihrer Bewerbungsmappe und dem Verlauf des Gespréaches. In
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jedem Schuljahr nehmen ca. 220 Jugendliche am Bewerbertraining teil. Von 90 % der Schiler/innen wird
das Training als sehr hilfreich und als gute Vorbereitung fir die Ausbildungsplatzsuche erlebt.

Zur Gewinnung von Freiwilligen arbeiten die Berufshilfen von Stadt und Landkreis eng mit dem
Freiwilligenzentrum Kassel zusammen. Fur die Ehrenamtlichen werden regelmaBig Qualifizie-
rungseinheiten und ein Erfahrungsaustausch durchgefiihrt. Einmal im Jahr wird ein ,Danke- schén!-Abend”
fur die Freiwilligen des Berufspatenprojektes druchgefiihrt.
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7 Gesundheit und Gesundheitsversorgung

71 Arztliche Versorgung im lindlichen Raum

Die allgemeine medizinische Versorgung im Landkreis Kassel ist im Augenblick noch als ausreichend zu
bezeichnen. Angaben der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen (KVH) fur den Landkreis Kassel zufolge
liegt der hausarztliche Versorgungsgrad zum Stichtag 1. Marz 2016 insgesamt zwischen knapp 100 % bis
uber 115 % (KVH, 2016, S. 10). Innerhalb des Landkreises variieren die Versorgungsgrade und zeigen ein
deutliches Ost-West-Gefélle. Auch den Versorgungsgrad mit Facharzt(inn)en im Landkreis Kassel sieht die
Kassenarztliche Vereinigung Hessen aktuell noch als gesichert an. Dennoch haben Patient(inn)en schon
heute zum Teil lange Wegstrecken bis zur nachstgelegenen Facharztpraxis zuriickzulegen.

711 Versorgung mit Hauséarzt(inn)en

Die folgende Grafik gibt einen Uberblick tiber die Standorte der Hausarztpraxen im Landkreis Kassel (s.
Abb. 7-1). Hierzu zahlen die Facharzt(inn)e/n fur Allgemeinmedizin und die hausarztlich tatigen Inter-
nist(inn)en.

Einwohner/innen je Gemeinde

unter 5.000

5.000 bis unter 10.000

10.000 bis unter 20.000

20.000 bis unter 50.000
I 50.000 bis unter 100.000
I 100.000 bis unter 400.000
I 400.000 und mehr

Praxisstandorte Hausarzt(inn)e/n

N

Abb. 7-1: Praxisstandorte der Hausarzt(inn)e/n 2018
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Hessen
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Es ist zu sehen, dass hausarztliche Niederlassungen eher in den strukturstarkeren Gebieten des Landkrei-
ses zu finden sind. Der Anteil der Hausarzteschaft mit Giber 55 Jahren liegt vor allem in Teilen von Ost- und
Nordhessen bei tiber 50 %. Der aktuelle Versorgungsgrad mit Hausarzt(inn)e/n wird aller Voraussicht nach
daher immer schwerer aufrecht zu erhalten sein, da die Anzahl jener Arzt(inn)en, die in den Ruhestand
wechseln, kontinuierlich steigt. Denn im Zuge des demografischen Wandels steigt der Wiederbesetzungs-
bedarf frei werdender Arztsitze in den kommenden Jahren stetig an.

Von den 145 in 2018 gemeldeten Hausarzt(inn)en werden im Jahr 2020 altersbedingt voraussichtlich 29
Arztsitze frei (s. Abb. 7-2). Dieser Trend setzt sich aller Wahrscheinlichkeit nach in 2025 mit weiteren 22
freiwerdenden Arztsitzen

und einem Wiederbeset- Nachfolgebedarfan Hausérzt(inn)en

zungsbedarf von insge- im Landkreis Kassel - Arzsitze

samt 83 Sitzen in 2030

fort (KVH 2018). Unter 150
der Annahme der Praxis-
abgabe mit 65 Jahren = 120
kann fir den Landkreis

Kassel bis 2030 dem-

nach prognostiziert wer- 60
den, dass sich die An-

g0

zahl der Hausarztpraxen &

um mehr als die Halfte 0

reduziert. In entspre- 2018 2020 2025 2030
chender Héhe wird dann mverblieben  mausgeschieden

auch der Nachfolgebe-

Abb. 7-2: Nachfolgebedarf an Hausarzt(inn)en

darf sein. Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Hessen

71.2 Versorgung mit Facharztinnen und Fachérzten

Den Versorgungsgrad mit Facharzt(inn)en im Landkreis Kassel sieht die Kassenarztliche Vereinigung Hes-
sen aktuell noch als gesichert an (KVH 2016).

Allerdings sind auch hier in einzelnen Facharztgruppen in den nachsten Jahren mit wachsenden altersbe-
dingten Wiederbesetzungsbedarfen zu rechnen. Ungeachtet dessen haben Patient(inn)en schon heute
zum Teil lange Wegstrecken bis zur nachstgelegenen Facharztpraxis zurlickzulegen (s. Abb. 7-3).
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Fachgebiet

[ Augenarzte
h Chirurgen
ﬁ Frauendrzte
/™ Hautirzte
[ HNO-Arzte
[ Kinderarzte
[y Nervenarzte
/™ Orthopéaden
/M Urologen

rPsychotherapeumn

Einwohner je Gemeinde (31.12.2015)
unter 5.000
5.000 bis unter 10.000
10.000 bis unter 20.000
W 20.000 bis unter  50.000

I 50.000 bis unter 100.000
Il 100.000 bis unter 400.000 © Kassenarztliche Vereinigung Hessen

Il 400.000 und mehr © Kartengrundlage: 2016 Lutum+Tappert

Abb. 7-3: Praxisstandorte der Facharzt(inn)e/n 2018
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Hessen

7.1.3  Arztlicher Notfallvertretungsdienst

Der Notfallvertretungsdienst der niedergelassenen Arzteschaft wird sich fiir Patient(inn)en durch die frei
werdenden Arztsitze klnftig weiter verschlechtern. Das Zusammenlegen von kassendarztlichen Vertre-
tungsbezirken hat bereits in den letzten Jahren zu spirbar langeren Anfahrtswegen gefiihrt. Dies wird auch
beim Rettungsdienst bemerkt, wo die Umstellung des Notfalldienstes zu einem vermehrten Inanspruch-
nahmeverhalten in Notféllen gefuhrt hat.
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7.2 Losungsansitze fir die zukiinftige arztliche Versorgung

Die zunehmenden altersbedingten Liicken im Versorgungsgrad werden kinftig nur teilweise durch Nach-
besetzungen von der Kassenarztlichen Vereinigung geschlossen werden kénnen. Ursache fir diese Ent-
wicklung ist einerseits der sich insgesamt in Deutschland ausweitende Arztemangel, andererseits aber
auch der Wunsch vieler junger Arzt(inn)e/n nach der sog. Work-Life-Balance, der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf sowie angemessener Freizeit, und zwar in einer Umgebung, in der sich all diese Aspekte ver-
wirklichen lassen. Dazu kommt, dass die Tatigkeit als Vertragsarzt/-arztin bedingt durch hohen birokrati-
schen Aufwand und rigide Rationierungszwénge (,budgetierte Medizin®) fiir die Arzt(inn)e/n immer unat-
traktiver wird.

Lésungsansatze sollten zum Ziel haben, die medizinische Versorgung fiir die Bevolkerung insbesondere
in diinn besiedelten landlichen Regionen im Landkreis Kassel langfristig zu sichern. Nachfolgend sind erste
Ideen fur mogliche Lésungsansatze skizziert.

7.21 Gemeinsame Versorgungsstrukturen

Aus Sicht des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes der Region Kassel wird gerade fir Iandliche Gebiete emp-
fohlen, sowohl fir den ambulanten als auch im stationédren Bereich weiterhin gemeinsame Versorgungs-
strukturen auf- und auszubauen, in dem Hausarzt(inn)e/n, ambulant tatige Facharzt(inn)e/n sowie Kran-
kenhausarzt(inn)e/n eng miteinander kooperieren.

Es kénnen Kooperationsformen geférdert werden, die Tatigkeiten in den klassischen Einzelpraxen ergan-
zen. Die Anstellung von Arzt(inn)en als Angestellte — auch in Teilzeit — ist eine mégliche Antwort auf diese
Herausforderung. Ebenso gibt es einen deutlichen Trend in Richtung Gemeinschaftspraxen, in welchen
sich mehrere Facharzt(inn)e/n zusammenschlieBen. Die Teams kdnnen auch ein Professionen-Mix sein,
der sich vor allem aus Medizin und Pflege zusammensetzt. Dabei nehmen (akademisch) qualifizierte Pfle-
gende eigenverantwortlich Aufgaben war, die bislang hierzulande der Arzteschaft vorbehalten sind. Eine
bessere Verzahnung des medizinischen Versorgungssystems und der Pflege ist unabdingbar ebenso wie
der Ausbau eines regionalen Versorgungsnetzwerkes. Die entstandene Zeitersparnis der Arzt(inn)e/n
kénnten dann fir die Versorgung weiterer Patient(inn)en in der Praxis genutzt werden.

Als Beispiel sei das Heilbad Biisum in Schleswig-Holstein genannt. Hier betreibt eine Gemeinde ein Arzte-
haus in kommunaler Eigenregie mit kommunalen Angestellten. Die Arzt(inn)e/n werden aus der Gemein-
dekasse bezahlt und arbeiten u.a. auch in Teilzeit im Team. Wichtig ist indes, den Sicherstellungsauftrag
der Kassenarztlichen Vereinigung zu beachten, d. h. auch bei solch modellhaften Versorgungsformen darf
die KV nicht aus ihrer Verantwortung entlassen werden.

7.2.2 Mobile Angebote

Die Einrichtung mobiler Praxen kann eine weitere Option fur den landlichen Raum sein. Damit wird den
langen Anfahrtswegen zwischen Arztpraxis und Patient/in entgegengewirkt, und dem Umstand der héheren
Behandlungsfrequenz und umfangreicheren Behandlung alterer Patient(inn)en Rechnung getragen. Das
mobile Angebot ist sinnvollerweise durch eine/n mobile/n Gemeindeschwester/-pfleger zu erganzen.

7.23 AuBensprechstunden

Zum Ausbau mobiler Versorgungskonzepte gehéren auch Aufllensprechstunden niedergelassener
Arzt(inn)e/n verschiedener Fachrichtungen sowie der Krankhduser auf dem Land. Sie kénnten zusétzlich
dem Leerstand in vielen Kommunen entgegenwirken.
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7.2.4 Attraktive Arbeitszeitmodelle

Um die arztliche Tatigkeit in I1&ndlichen Raumen attraktiv zu machen, bedarf es vermehrt neuen Arbeits-
zeitmodelle wie der Teilzeit und einer Flexibilisierung der Residenzpflicht.

7.2.5 Telemedizinische Angebote

Telemedizinischer Angebote und der Einsatz nichtmedizinischer Gesundheitsfachberufe kénnen (berall
dort integriert werden, wo Gesundheitsleistungen sinnvoll an unterschiedliche Assistenzberufe zu delegie-
ren sind. Damit kdnnten u.a. Assistenzsysteme fur altere Menschen etabliert werden.

7.2.6 Weiterbildungsverbiinde

Weiterbildungskandidaten fur Fachrichtungen mit hohem Nachfolgebedarf sollen besonders ausgebildet
und gefordert werden. Weiterbildungsverbiinde kimmern sich zum Beispiel um die Verknipfung der am-
bulanten und stationaren Ausbildung.

7.2.7 Ansiedlungsforderung

Die Kassenarztliche Vereinigung Hessen, die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
fordern von 2015 bis langstens 2018 die Ansiedlung von Arzt(inn)en in Gebieten mit einem definierten
Versorgungsbedarf in Hessen mit Haushaltmitteln.

7.2.8 Forderung von Famulaturen und Praktischem Jahr

Schon wahrend des Studiums werden den Medizin-Studierenden Anreize geboten, sich mit einer arztlichen
Tatigkeit in der wohnortnahen haus- und facharztlichen Versorgung auseinanderzusetzen. Daflir wird zum
Beispiel mit verschiedenen Veranstaltungen und Informationsmaterialen fir eine spatere vertragsarztliche
Niederlassung geworben und Famulaturen in Hausarztpraxen und das Wahlfach ,Allgemeinmedizin® im
Praktischen Jahr geférdert.

7.2.9 Grinder- und Abgeberforum

Ein Griinder- und Abgeberforum bietet eine ungezwungene Plattform zum Austausch zwischen Praxisab-
geber(inne)n und Niederlassungsinteressent(inn)en. Im vergangenen Jahr gab es erstmalig einen Uber-
hang an Interessent(inn)en im Verhaltnis zu Abgeber(inne)n.

7.3 Gesundheitszustand von Kindern im Einschulungsalter

Jedes Jahr im Spatsommer werden (berall in Deutschland Kinder eingeschult. Der Einschulung geht die
Schuleingangsuntersuchung (SEU) voraus, deren Teilnahme flr alle Kinder verpflichtend ist.

Mit der Untersuchung soll generell die Schulfahigkeit eines Kindes beurteilt und ein etwaiger Férderbedarf
rechtzeitig festgestellt werden. Die Eltern werden im personlichen Gesprach lber die Ergebnisse der Schu-
leingangsuntersuchung informiert und bei Bedarf beraten, wie ihr Kind am besten unterstiitzt werden kann.
Die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung sind zudem die Basis fir die Empfehlungen des Gesund-
heitsamtes an die Schule zur Information gegebenenfalls fur eine erforderliche Férderung/Unterstitzung
des Kindes.

Die Schuleingangsuntersuchung ist die einzige flachendeckende Untersuchung in Hessen, bei der alle
Kinder im Einschulungsalter nach einem teilstandardisierten Verfahren untersucht werden (Vollerhebung).
Anders als bei den Vorsorgeuntersuchungen (U1-U9) liegt der Fokus der Schuleingangsuntersuchung auf
der Beurteilung der Schulfahigkeit und der Frage, wie ein Kinder am besten fir die Schule fit gemacht
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werden kann. Daneben werden die Untersuchungsergebnisse regelmaRig vollanonymisiert statistisch vom
Gesundheitsamt ausgewertet, um verlassliche Aussagen Uber die gesundheitliche Entwicklung von Kin-
dern im Landkreis Kassel treffen zu kénnen. Die Ergebnisse dienen der Kommunalpolitik und der Fachof-
fentlichkeit als Entscheidungsgrundlage bei gesundheitsrelevanten Frage- und Problemstellungen.

Sie beziehen sich unter anderem auf:

« die Entwicklung von Unter- und Ubergewicht im Einschulungsalter
e die Entwicklung der Impfquoten empfohlener Impfungen

e die Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen (U1-U9)

e die Entwicklung des Seh- und Hérvermdégens

e die Entwicklung des Sprachvermogens

e die grobmotorische Entwicklung

e die feinmotorische Entwicklung.

Im Rahmen des Schulaufnahmeverfahrens fur das Schuljahr 2016/17 nahmen 1.920 Kinder aus dem Land-
kreis Kassel teil. Mit 50,3 % (965 Kinder) haben geringfligig mehr Jungen als Madchen (49,7 %, 955 Kinder)
an der Schuleingangsuntersuchung teilgenommen.

7.3.1 Unter- und Ubergewicht

Ein wichtiger Langzeitindikator fiir die gesundheitliche Entwicklung von Kindern ist die Pravalenz von Uber-
gewicht und Adipositas. Dieser Wert lag im Kontext der Schuleingangsuntersuchungen fur 2016/17 bei nur
8,0 % und damit deutlich unter seinem Vorjahreswert von 9,2 %. Er stellt den niedrigsten Wert der letzten
funf Jahre dar. Ubergewicht und Adipositas gelten generell als Risikofaktor fiir die Entwicklung chronischer
Krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Erkrankungen des zentralen Nervensystems
(z.B. Schlaganfélle). Der Verhinderung von Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter kommt deshalb eine
hohe Bedeutung zu. Kinder aus schwierigen sozialen Lagen tragen ein signifikant hoheres Risiko tberge-
wichtig oder gar fettleibig zu werden. Da der Zugang zu diesen Kindern im direkten familidren Umfeld oft
schwierig ist, kommt den Kindertagesstatten, Schulen und Kinder- und Jugendtreffs flr die Entwicklung
eines gesunden Ernah-

rungsstils eine beson- Unter- und Ubergewicht nach Gewichtsklassen

dere Bedeutung zu, da Schuleingangsuntersuchung 2012-16/17

betroffene Kinder dort
stigmafrei (durchmischte
Gruppen) angesprochen

werden kénnen (Lebens- UBERGEWICHT 6,9% 6,8% 5,4%, BIELS
weltansatz der Gesund-

ADIPOSITAS

heitsforderung).
Deutlich  weniger Auf- LS |
merksamkeit als ,dicke i

Kinder® erhalten extrem ﬁ‘,ﬂ,?‘é&é@ﬁﬁéﬁ? 3-3% ‘31"9‘
untergewichtige Kinder,

obgleich das ausge-
pragte Untergewicht im 2012 m=2013 ®2014 m=2015 m2016

Kinder- und Jugendalter
s . Abb. 7-4: Unter-/Ubergewicht nach Gewichtsklassen Schuleingangsuntersuchung
gesundheitliche Risiken Schuljahr 2012-16/17

Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel

UNTERGEWICHT 5,8% 5,7% 6,3% ’ 8,
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nach sich ziehen kann. Wahrend Untergewicht eine vortibergehende Phase der kérperlichen Entwicklung
sein kann, kommt extremes Untergewicht selten vor. Nach den Ergebnissen der 2006 abgeschlossenen
Basiserhebung der bundesweiten reprasentativen Studie des Robert Koch-Instituts zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) sind 3,8 % der 3- bis 6-jahrigen Kinder untergewichtig.
Bei 1,4 % liegt das Gewicht stark unter dem Normalgewicht.

Im Landkreis Kassel ist im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen der zuriickliegenden finf Schul-
jahre ein kontinuierlicher Anstieg des Anteils der Kinder, die zum Zeitpunkt der Untersuchung extrem un-
tergewichtig waren, zu verzeichnen (s. Abb. 7-4). Er erreichte 2016 mit 5,8 % seinen héchsten Wert. Im
gleichen Zeitraum nahm auch die Gruppe der untergewichtigen Kinder zu. Zusammen bildeten beide Un-
tergewichtsgruppen 15,6 % aller untersuchten Kinder im Landkreis Kassel. Naturgemal schwanken die
Anteile der Gruppe Ubergewichtiger und fettleibiger Kinder in den Stadten und Gemeinden sowohl innerhalb
als auch zwischen den Kommunen im Landkreis Kassel. Grund fiir die groRen Schwankungen sind die
vergleichsweise geringen Schilerzahlen (s. Abb. 7-5). Sie sagen auf ein einzelnes Jahr bezogen wenig
dariiber aus, ob in einer Kommune gehauft Kinder von Ubergewicht und Adipositas betroffen sind. Auf
Nachfrage kann das Gesundheitsamt Einzelauswertungen fir einzelne Kommunen durchfiihren.

Anteil iibergewichtiger und fettleibiger Kinder nach Stiadten und Gemeinden
Schuleingangsuntersuchung 2016/17
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Abb. 7-5: Anteil Ubergewichtiger und fettleibiger Kinder nach Stadten und Gemeinden (in Prozent)
Schuleingangsuntersuchung fiir das Schuljahr 2016/17
Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel

7.3.2 Impfungen

Um ansteckungsfahige Erkrankungen mit schweren Komplikationen zu vermeiden, sollen die von der Stan-
digen Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impfungen konsequent wahrgenommen werden. Sie emp-
fiehlt unter anderem zwei Impfungen gegen Masern. Die Masern gelten als eine der ansteckendsten Er-
krankungen des Menschen Gberhaupt, und sind trotz Verfiigbarkeit effektiver und sicherer Impfstoffe immer
noch ein wesentlicher Grund fur eine erhdhte Kindersterblichkeit in vielen Regionen der Welt. Die Impfung
soll vorzugsweise mit einem sog. MMR-Kombinationsimpfstoff erfolgen, der neben Masern auch vor
Mumps und Rételn schiitzt. Die Nationale Impfstrategie gegen Masern steht im Kontext der Initiative der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), wonach die Masern weltweit bis 2020 ausgerottet sein sollen. Von
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diesem Ziel ist Deutschland laut der Nationalen Verifizierungskommission Masern am Robert Koch-Institut
(RKI) aber weit entfernt. Damit das Masernvirus sich nicht weiter ausbreiten kann, missen mindestens 95
% der Bevolkerung zweimal gegen Masern geimpft sein. In Deutschland lag die Impfquote fur die Zwei-
fachimpfung im Jahr 2015 bei 92,8 %, in Hessen bei 93,9 % und blieb damit weiterhin unter der Zielmarke.
Die Impfquoten bei Einschi-

ler(inne)n im Landkreis Kassel Kinder mit Impfschutz gegen Masern, Mumps und Rételn
erreichten in den finf zuriick- Schuljahre 2012-16/17

liegenden Jahren wiederholt 100%
das Impfziel der WHO von
mindestens 95 % (s. Abb. 7-6).

Im Schuljahr 2016/17 lag die 60%
Impfquote bei nur 94,6 % und

94,4% 95,3% 94,9%

94,6%

80%

40%
damit 0,7 % unter dem Vorjah-
20%
reswert von 95,3 %. Durch-
schnittlich waren in den letzten 0%
. . 2012 2013 2014 2015 2016
funf Jahren 94,9 % der Kinder
nach den Empfehlungen der Abb. 7-6: Kinder mit Impfschutz gegen Masern, Mumps und Roételn
Standigen  Impfkommission Schuljahre 2012-16/17

. . .. Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel
geimpft. Die Aussagen uber

den Impfstatus der Kinder be-
ziehen sich nur auf die nachgewiesenen Impfungen in den Impfbiichern (s. Tabelle 7-1). Uber den Impfsta-
tus der Kinder ohne Vorlage eines Impfbuches lassen sich keine verlasslichen Aussagen machen.

Gemeinde / Stadt Impfdokumente Gemeinde / Stadt Impfdokumente

Ahnatal 98,5% Liebenau 90,6%

Bad Emstal 94,5% Lohfelden 93,8%

90,0% Oberweser 90,3%
m 89,7% Reinhardshagen 96,9%
| Fuldabriick | 100,0% Schauenburg 94,8%
| Fuldatal | 89,1% Séhrewald 97,5%

94,9% Trendelburg 97,3%
97,9% Vellmar 93,4%
[ Hetsa | 95,6% 100,0%
93,5% Wolfhagen 90,1%
w 87,7% Zierenberg 98,4%
| Kaufungen

96,0%

Tabelle 7-1: Vorgelegte Impfdokumente (in Prozent), Schuljahr 2016/17
Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel
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Kinder mit Impfschutz gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Polio und Hepatitis B
Schuljahre 2012-16/17

100% 95,5% 95,5% 95,5% 97,7%

80% | 7
60% "
40%
20%

0% -

TETANUS DIPHTHERIE PERTUSSIS POLIO HEPATITIS B
m2013 m2014 m2015 m2016

Abb. 7-7: Kinder mit Impfschutz gegen Tetanus, Diphtherie, Pertussis, Polio und Hepatitis B — Schuljahre 2012-16/17
Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel

Der bei den Schuleingangsuntersuchungen fiir das Schuljahr 2016/17 dokumentierte Impfschutz der Kinder
aus dem Landkreis gegen Tetanus (95,5 %), Diphtherie (95,5 %), Pertussis (95,5 %) und Poliomyelitis
(97,7 %) ist konstant auf hohem Niveau (s. Abb. 7-7).

Nach wie vor wird die Impfung gegen Hepatitis B im Sauglings- und Kleinkindalter von den Eltern nicht so
gut angenommen. Die STIKO empfiehlt die Hepatitis-B-Impfung als Standardimpfung im Kindesalter. Heute
kommen 6-fach Kombinationsimpfstoffe mit Pertussiskomponente zur Anwendung, die einen Impfstoff ge-
gen HB-Viren enthalten. Fir die Grundimmunisierung werden vier Impfdosen des Kombinationsimpfstoffs
im Alter von zwei, drei, vier und 11 bzw. 12 Lebensmonaten empfohlen. Bei Verwendung eines Einzelimpf-
stoffs reichen drei Impfdosen zur Grundimmunisierung aus.

In der Region Kassel sind die Impfquoten gegen Hepatitis B im Vergleich zu den Impfungen gegen Tetanus,
Diphtherie, Pertussis und Poliomyelitis durchgangig schlechter. Ein Trend zu einer steigenden Inanspruch-
nahme der Impfung ist nicht festzustellen. Nur 90,3 % der im Landkreis lebenden Kinder, die 2016 in die
erste Klasse eingeschult werden sollten, waren gemafg der Impfempfehlung der STIKO gegen Hepatitis B
geimpft.

7.3.3 Sprachauffalligkeiten

Eine dem Alter entsprechende Sprache, ein angemessenes Sprachverstandnis und ein altersgerechter
Wortschatz sind fur die Entwicklung eines Kindes sehr wichtig und haben erheblichen Einfluss auf das
Lernen in der Schule. Durch die sprachliche Ausdrucksfahigkeit lernt das Kind sich selbst und andere zu
verstehen. Kinder mit einer unzureichenden sprachlichen Kompetenz zeigen entsprechend zunehmend
Schwachen in der kognitiven Entwicklung auf. Auch weitere Probleme im schulischen Bereich oder spatere
Misserfolge im Berufsleben bis hin zu vielfaltigen Schwierigkeiten und Stérungen kdnnen vorkommen.
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Insgesamt sind in den letzten
funf Jahren Sprachauffallig-
keiten etwas rucklaufig (s.
Abb. 7-8). Noch im Jahr 2012 50%
diagnostizierte das Gesund- 40%
heitsamt bei jedem zweiten 30%
Kind (51,4 %) im Rahmen der

Sprachauffilligkeiten
nach Geschlecht

60%

_ 20%
Schuleingangsuntersuchung

. it . 10%
eine Sprachauffalligkeit. Bis

. . _ 0%

2015 ging dieser Wert kon 2012 2013 2014 2015 2016
stant bis auf den niedrigsten
Wert von 37,2 % zuriick. 2016 =MANNLICH  =WEIBLICH
stieg er gegeniber dem Vor- Abb. 7-8: Sprachauffalligkeiten nach Geschlecht
jahreswert um 2,5 Prozent- Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel

punkte. Jungen sind im Land-
kreis Kassel sehr viel 6fter von Sprachauffalligkeiten betroffen als Madchen. Im Jahr 2016 war einer von
vier Jungen (25 %) bei der Einschulungsuntersuchung sprachauffallig, wahrend nur rund jedes siebte Mad-
chen im selben Jahr sprachlich auffallig war (14,7 %).

Naturgemaf hat die Familien-

Sprachauffilligkeiten nach Familiensprache sprache, also die Sprache, die
140% die zuhause uberwiegend ge-
120% sprochen wird, einen groRen
Einfluss auf die Sprachent-

100%

7% 75.8% wicklung. Kinder, die zuhause

nur Deutsch sprechen, zeigen
52,3% 56,1% 404% p 9

am seltensten Sprachauffallig-
keiten. Dies zeigen die Ergeb-
nisse der Schuleingangsunter-
suchungen der letzten flnf
2012 2013 2014 2015 2016 Jahre im Landkreis Kassel (s.
Abb. 7-9). Kinder, die mindes-
tens zweisprachig aufwach-

Abb. 7-9: Sprachauffélligkeiten nach Familiensprache sen, haben haufiger Auffallig-
Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel

® Nur Deutsch  mDeutsch und weitere Andere als Deutsch

keiten in der Sprache. Wah-
rend Kinder, die zuhause kein
Deutsch sprechen, am haufigsten von Sprachauffalligkeiten betroffen sind. Seit einigen Jahren gehen
Sprachauffalligkeiten in der Gruppe der nicht-deutschsprachigen Kinder zuriick.

7.34 Zahngesundheit bei Kindern

Mit Beginn des ersten Schuljahres werden alle Kinder in der Region Kassel regelmafig von dem/r Schul-
zahnarzt/-arztin untersucht. Der Zahnstatus wird standardisiert erhoben und anonymisiert ausgewertet.
Wird ein Behandlungsbedarf festgestellt, erhalten die Eltern des betroffenen Kindes eine Empfehlung mit
ihrem Kind zu ihrem Zahnarzt zu gehen. Die Zahne aller Kinder, deren Zahne gesund sind und keine Be-
handlung erfahren haben, werden als primar gesund gewertet.
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Eine Betrachtung der zahn-
medizinischen Untersu-
chungen der letzten funf
Jahre zeigt seit 2015 einen
Rickgang der primar ge-
sunden Zahne der 6- und 9-
Jahrigen und der 12-Jahri-
gen seit 2016 (s. Abb. 7-10
bis 7-12).

Bei den 6- und 9-Jahrigen
ist der Anteil der Kinder mit
primar gesunden Zahnen
seit 2015 um circa zwei Pro-
zentpunkte gesunken. Ob-
wohl der Riickgang der pri-
mar gesunden Zahne der

120%

100%

80%

25,5%

Zahnbefunde

26,4%

9-Jahrige

27,7%

29,8%

2012

= primar gesund

2014

m behandlungsbediirftig

2015

2016

saniert

Abb. 7-10: Zahnbefunde aller 9-Jahrigen
Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel

12-Jahrigen erst fir das Jahr 2016 zu verzeichnen ist, ist der Rlickgang bei diesen um fast 8 Prozentpunkte
besonders hoch im Vergleich zu den 6- und 9-Jahrigen. Der Anteil der 12-jahrigen Kinder mit sanierten
Zahnen ist zwar um fast drei Prozentpunkte in 2016 im Vergleich zum Vorjahr gestiegen, aber der Anteil
der Kinder mit behandlungsbedurftigen Zahnen ist um fast 11 Prozentpunkte gestiegen.

26,1%

80%

60%

40%

20%

0%
2012

¥ primar gesund

19,3%

2013

Zahnbefunde
12-Jahrige

19,0%

2014

19,3%

m behandlungsbediirftig

Abb. 7-11: Zahnbefunde aller 12-Jahrigen
Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel

saniert

16,2%

2016

Eine nahere Betrachtung
der Zahngesundheit er-
moglichen die DMFT-
Indexe fur das Milchgebiss
und die bleibenden Zahne
der Kinder. Der DMFT-
Index wird sowohl fir blei-
bende Zahne als auch fur
die Milchzahne erhoben.
Unterschieden
diese durch die Verwen-
dung von Kleinbuchstaben
des Indexes fir das Milch-
gebiss (dmft) und von
GrolRbuchstaben fir die
bleibenden Zahne (DMFT).

werden

DMFT/dmft-Index: DMFT steht als Abklirzung fir die Beurteilung des Gesundheits- bzw. Krankheitszu-
standes eines menschlichen Gebisses, dabei bedeutet:

D = decayed (kari6s)
M = missing (fehlend)

F =filled (gefiillt mit einer Zahnfiillung)

T =tooth (Zahn)

Je hoéher ein DMFT-/dmft-Wert ist, desto schlechter ist die Zahngesundheit.
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Ein Blick auf die totalen dmft-Werte in Tabelle 7-2 zeigt, dass der dmft seit 2012 kontinuierlich gestiegen
ist, von 1,08 in 2012 auf 1,39 in 2016. Fir den groRen DMFT (bleibende Zahne) zeigen sich Uber die Jahre
hinweg Schwankungen, allerdings steigt der DMFT seit 2014 wieder an und liegt fur das Jahr 2016 bei
0,27.

dmf-t, 6-Jahrige 118

DMF-T, 6-Jahrige 0,03 0,04 0,03 0,01 0,03
dmf-t, 9-Jéhrige 1,49 1,54 1,50 1,77 1,78
DMF-T, 9-Jahrige 0,17 0,17 0,16 0,20 0,19
dmf-t, 12-Jahrige 0,33 0,29 0,33 0,28 0,32
DMF-T, 12-Jahrige 0,63 0,47 0,42 0,48 0,63

1,08 1,13 1,14 1,24 1,39
DMF-T, total 0,26 0,26 0,23 0,25 0,27

Tabelle 7-2: DMFT-/dmft-Werte der 6- bis 8-Jahrigen
Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel

Fir die dmft-Werte der 6- und 9-Jahrigen zeigt sich parallel zu dem Rickgang des Anteils der primar ge-
sunden Zahne eine steigende Tendenz des dmft seit 2014. Der DMFT der 6- und 9-Jahrigen zeigt hingegen
Schwankungen um die 0,01 und zeigt fur die 6-Jahrigen damit einen Anstieg seit 2015 und fir die 9-Jahri-
gen eine Abnahme seit 2015. Die 12-Jahrigen hingegen haben insgesamt einen deutlich niedrigeren dmft,
der allerdings zuletzt von 2015 auf 2016 wieder gestiegen ist. Allerdings ist der DMFT der 12-Jahrigen
deutlich hoher als der DMFT der 6- und 9-Jahrigen und ist seit 2014 deutlich gestiegen von 0,42 in 2014
auf 0,63 in 2016. Bei der Beschreibung der Daten muss berlcksichtigt werden, dass die ersten Milchzdhne
erst mit circa 6- bis 8-Jahren durch die bleibenden Zahne ersetzt werden und auch mit zwdlf Jahren noch
nicht alle bleibenden Zahne durchgebrochen sind.

7.4 Sozialpsychiatrischer Dienst

Das Angebot des interdisziplinar arbeitenden Sozialpsychiatrischen Dienstes des Gesundheitsamtes Re-
gion Kassel richtet sich an Menschen mit psychischen Erkrankungen einschlief3lich Suchtproblemen und
an Menschen mit einer geistigen oder Mehrfachbehinderung sowie deren Angehdrige, Partner/innen,
Freunde, Kolleg(inn)en, Nachbarn und Bekannte.

Zu den Kernaufgaben des Sozialpsychiatrischen Dienstes gehoren:

o Beratung und Betreuung

e Krisenintervention und im Notfall Unterbringung in ein psychiatrisches Krankenhaus
e Planung und Koordination der Einzelfallhilfen

o Psychiatriekoordination und Netzwerkarbeit in der Region Kassel und

e Sozialmedizinische Begutachtungen.

Im aktuellen Sozialatlas wird die strukturelle Gliederung der Darstellung der Arbeit des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes des Gesundheitsamtes Region Kassel verandert. Dies liegt in der zugrundliegenden Da-
tenbasis begriindet. Der Fokus liegt aktuell auf der Anzahl der einzelnen Vorgange, d.h. den unterschied-
lichen Dienstleistungen, die fir die einzelnen Klient(inn)en erbracht werden.
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7.4.1

Die Anzahl der Vorgange des So-
zialpsychiatrischen Dienstes in
Stadt und Landkreis Kassel hat
sich von insgesamt 5.413 im Jahr
2014 im Folgejahr 2015 auf 5.185
verringert, um 2016 auf 5.225 an-
zusteigen (s. Abb. 7-12). Die ein-
zelnen Vorgange sind nicht mit
der Anzahl an Klient(inn)en
gleichzusetzen, da ein/e Klient/in
mehrere Dienstleistungen in An-
spruch nehmen kann. 2016 bei-
spielsweise sind bei 3.489 Kii-
ent(inn)en insg. 5.225 Vorgange
zu verzeichnen, also etwa ein

Vorgange im Zeitraum 2014-16

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

5.413

Vorgange
Gesamt

5.225

Drittel mehr als Anzahl Klient(inn)en.

Vorgange

Stadt und Landkreis Kassel

2014

2015 2016

Abb. 7-12: Alle Vorgange im Zeitraum 2014-16
Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel, Sozialpsychiatrischer Dienst

4.000
3:076 3.551 3.475

3.000

2.000 1.737 1.634 1.750
b . '

0 — . ——
2014 2015 2016
1 Stadt Kassel mLandkreis Kassel

Abb. 7-13: Vorgange getrennt nach Stadt und Landkreis Kassel

Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel, Sozialpsychiatrischer Dienst

Differenziert man zwischen den
Dienstleistungen, die fur die Ein-
wohner/innen der Stadt im Ver-
gleich zum Landkreis Kassel er-
bracht werden, zeigt sich ein un-
terschiedlicher Verlauf (s. Abb. 7-
13). Die Anzahl der Kontakte mit
Klient(inn)en der Stadt Kassel
nimmt von 2014 (insg. 3.676) bis
2016 (insg. 3.475) kontinuierlich
leicht ab. Im Landkreis Kassel re-
duzieren sich die Kontakte von
1.737 in 2014 auf 1.634 in 2015,
um dann 2016 den hochsten
Wert 1.750 zu erreichen.

Nachfolgende Abbildungen geben einen Uberblick tiber die Anzahl der Vorgénge in den einzelnen Wohn-
orten des Landkreises Kassel (s. Abb. 7-14/15).
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Vorgédnge
nach Wohnorten
222

Abna- | Bad Karls- Bauna- | g,oina | calden [Espenau| Fulda Fuldatal Grehen blchts- Helsa | HoOf |lmmen-| Kau-
tal Emstal brick stein geismar | hausen | fungen

! | _hafen | | | | | i | wald | . | i
28 | 94 | 28 | 216 | 5 | 53 | 34 | 64 | 8 | 37 | 44 | 55 | 184 | €8 | 74
45 | a9 | 28 214 | 8 | 38 | 29 ' 33 | 98 | 4{1__!_38 | 49 147 | 65 | 76
48' | 77 | 46 | 22 | € | 49 | 43 | 40 113 | 40 | 43 | €2 160 | 41 | 76

Abb. 7-14: Vorgadnge nach Wohnorten — Teil |
Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel, Sozialpsychiatrischer Dienst

Vorgédnge
nach Wohnorten
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- Loh- | Naum- 4 : Ober- 'Schauen- Séhre- Woif- | Zieren-
jliehenau felden burg Htieste. || Njesnial weser ::;d; burg wald burg Vellmar burg hagen berg
15 | 108 [ 42 | 1 [ 75 | 13 | 24 | 59 [ 22 | 18 10 | 9 | 120 | 49
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24 | 110 | 49 5 65 17 42 39 34 21 113 17 115 33

Abb. 7-15: Vorgange nach Wohnorten — Teil Il
Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel, Sozialpsychiatrischer Dienst

Im Erhebungszeitraum 2014 -16 zeigt sich in je finf Wohnorten eine gleichermalen stetige Zu- bzw. Ab-
nahme der Vorgange (s. Abb. 7-15). In Ahnatal, Fuldatal, Liebenau, Naumburg und Nieste nimmt die An-
zahl der Vorgange Uber den Erhebungszeitraum kontinuierlich zu, wahrend sie in Bad Emstal, Immenhau-
sen, Niestetal, Schauenburg und Zierenberg stetig abnimmt. In dreizehn Wohnorten steigt die Anzahl der
Vorgange von 2015 auf 2016 an: Calden, Fuldabriick, Habichtswald, Hofgeismar, Wolfhagen, Bad Karls-
hafen, Baunatal, Espenau, Helsa, Lohfelden, Reinhardshagen, Séhrewald und Trendelburg. Bei letzteren
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acht Wohnorten wird 2016 die hdchste Anzahl an Vorgangen im Erhebungszeitraum erreicht. In allen Gbri-
gen Wohnorten variieren die Verlaufe.

7.4.2 Dienstleistungen des Sozialpsychiatrischen Dienstes

Der Sozialpsychiatrische Dienst erbringt unterschiedliche Dienstleistungen. Hierzu gehéren unter anderem
die Bezirksarbeit, Krisendienst, Durchfiihrung von Hilfeplankonferenzen und die Erstellung sozialpsychiat-
rischer Gutachten.

Im Rahmen der Bezirksarbeit berat der Sozialpsychiatrische Dienst Hilfesuchende, Angehdrige und Perso-
nen des sozialen Umfeldes bei psychosozialen Problemen und sozialhilferechtlichen Angelegenheiten. Die
vorsorgenden Hilfen zu Beginn der Erkrankung oder Wiedererkrankung und bei sich anbahnenden Kon-
fliktsituationen gewahrleisten, dass die Betroffenen rechtzeitig arztlich behandelt und im Zusammenwirken
mit der Behandlung u.a. geeignete betreuende Einrichtungen in Anspruch genommen werden kénnen.
Nachgehende Hilfen stellen fir Personen, die aus stationarer psychiatrischer Behandlung entlassen wer-
den, eine individuelle Betreuung und Beratung sicher. Es werden geeignete Ma3nahmen eingeleitet, um
die Wiedereingliederung in die Gemeinschaft zu erleichtern und eine erneute Krankenhausaufnahme zu
vermeiden. Der Sozialpsychiatrische Dienst vermittelt sowohl ambulante als auch komplementare Hilfen,
wie z. B. hausliche Pflege, Betreutes Wohnen, usw. Die Hilfen zur Teilhabe werden auf der Grundlage einer
individuellen, personenorientierten Hilfeplanung in sog. Hilfeplankonferenzen gemeinsam mit den an der
psychosozialen Versorgung beteiligten Institutionen und Leistungstragern festgelegt. Der Sozialpsychiatri-
sche Dienst arbeitet also im Sinne eines Netzwerkes mit anderen Anbieter(inne)n von Hilfen eng zusam-
men und Ubernimmt im Bedarfsfall Koordinationsaufgaben. Im Weiteren berat er im Rahmen der Bezirks-
arbeit zu Fragen gesetzlicher Betreuungen und verfasst sozialpadagogische Stellungnahmen.
Fachéarztlicherseits werden im Auftrag von Behdrden und Gerichten sozialpsychiatrische Begutachtungen
durchgefiihrt und Betreuungsgutachten erstellt. Der Krisendienst wird in psychiatrischen Notfallen aktiv und
leitet entsprechende Hilfen ein. Bei Bedarf werden stationare Behandlungen (Unterbringungen) eingeleitet.

7.4.2.1 Dienstleistungen im Zeitraum 2014-16

Im Erhebungszeitraum nimmt die Bezirksarbeit zeitlich den grofiten Raum ein, gefolgt von der Erstellung
sozialpsychiatrischer Gutachten (s. Abb. 7-16). Die Anzahl der Vorgénge in der Bezirksarbeit nehmen uber
den Betrachtungs-

zeitraum  hinweg Dienstleistungen
kontinuierlich Zu. 2014 - 16
2015 zeigt sich in 500 493
drei Dienstleis- i T
tungsbereichen ein

300 260

Ruckgang, der sich
am starksten bei 200
den Hilfeplankonfe-

) 100
renzen abzeichnet.
Die Anzahl der Un- 0 . R . _ .
. . Gutachten  Hilfeplankonferenz.  Krisendienst Bezirksarbeit Unterbringung
terbringungen steigt 2014 474 _ 386 _ 281 460 136
2015 an, um 2016 m2015 428 276 _ 253 485 192
. . m2016
ein vergleichbares o2 974 280 it L
Niveau zu errei-
Abb. 7-16: Dienstleistungen des Sozialpsychiatrischen Dienstes
chen. Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel, Sozialpsychiatrischer Dienst
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7.4.2.2 Dienstleistungen in den einzelnen Stadten und Gemeinden

Nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick Uiber die im Erhebungszeitraum 2014-16 in den einzelnen
Wohnorten erbrachten Dienstleistungen (s. Tab. 7-3).
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7 0 5 12 4
14 5 8 12 6
6 6 15 13 8
21 35 13 13 19
2015 10 29 16 13 21
2016 10 28 12 9 18
8 5 5 6 4
2015 10 7 3 6 2
2016 10 8 9 12 7
2014 51 32 38 76 19
2015 57 24 33 76 24
2016 52 36 24 86 24
2014 1 0 0 3 1
2015 2 0 1 5 0
2016 3 0 1 2 0
2014 17 6 14 14 2
2015 7 2 5 12 12
2016 13 7 6 16 7
2014 7 6 11 7 3
2015 6 6 4 12 1
2016 5 8 12 13 5
2014 21 6 13 19 5
2015 7 5 3 16 2
2016 7 10 8 11 4
2014 31 14 16 23 5
2015 34 6 21 30 8
2016 43 7 23 26 14
11 4 3 14 5
2015 15 1 4 18 6
2016 9 7 6 13 5
2014 11 18 6 6 3
2015 8 19 2 6 3
2016 6 17 8 11 1
2014 7 23 11 10 4
2015 12 12 7 13 5
2016 12 33 2 9 6
2014 61 54 20 37 12
2015 43 39 15 36 14
2016 42 38 22 45 13
2014 17 10 11 23
2015 20 14 11 17 3
2016 11 10 4 14 2
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Tabelle 7-3: Dienstleistungen nach Wohnorten
Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel, Sozialpsychiatrischer Dienst
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7.4.3 Aktuelle Entwicklungen

Am 1. August 2017 ist das Hessische Gesetz zur Regelung des Rechts der Hilfen und Unterbringung bei
psychischen Krankheiten, das ,Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz* (PsychKHG) in Kraft getreten. Ziel ist ,[...]
die Sicherstellung moglichst personenzentrierter und individuell passgenauer Hilfsangebote.“ Der Gesetz-
geber will mit dem neuen Gesetz eine landesweite Verbesserung der psychiatrischen Hilfen wie auch der
Qualitatsstandards erreichen. Im Einzelnen wird die kommunale Verantwortung fur die psychiatrische Ver-
sorgung und die Patientenrechte gestarkt, die Berichterstattung verbessert und die Dokumentation verein-
heitlicht. Aufgabe der Sozialpsychiatrischen Dienste ist es, Hilfeangebote im o6rtlichen Zustandigkeitsbe-
reich zu planen und zu koordinieren.

Mit dem neuen Gesetz werden einige Aufgabenbereiche und Handlungsmaglichkeiten der Sozialpsychiat-
rischen Dienste konkretisiert. Hier geht es im Wesentlichen darum, welche Vorgehensweisen genutzt wer-
den kénnen, um mit Menschen in Kontakt treten zu kénnen, die von den sonstigen Hilfeangeboten keinen
Gebrauch machen und eine hohe Wahrscheinlichkeit besteht, dass sie infolge ihrer psychischen Stérung
ihr Leben, ihre Gesundheit oder das Leben oder die Gesundheit anderer erheblich gefahrden.

Im Rahmen des Hessischen Sicherheits- und Ordnungsgesetzes besteht fiir Ordnungsbehdrden und Poli-
zeibehdrden die Méglichkeit, eine Person, die ihre Gesundheit oder das Leben bzw. die Gesundheit ande-
rer erheblich gefahrdet, vorlaufig in Gewahrsam zu nehmen und in ein psychiatrisches Krankenhaus zu
bringen. Die eigens dafiir bestellten Arzte der psychiatrischen Kliniken haben dann zu priifen, ob die Vo-
raussetzungen fur eine Unterbringung nach dem Psychisch Kranken-Hilfe-Gesetz vorliegen. Fir die Re-
gion Kassel hat sich der Sozialpsychiatrische Dienst von den Ordnungsamtern die Mdglichkeit Ubertragen
lassen, eine Ingewahrsamnahme durchzufiihren.

7.5 Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle

7.5.1 Beratungsangebote

Die Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle (PSKB) des Landkreises Kassel bietet schwerpunktmafig
Einzelgesprache in personlichen Krisen zur Konfliktbewaltigung, zur Sicherung personlicher Lebensver-
haltnisse, der Klarung beruflicher Konfliktsituationen oder der Koordination von Hilfen im Einzelfall. Part-
nergesprache dienen vorrangig dem Aufbau von Verstandnis gegeniber dem/r erkrankten Partner/in bei
einer langer andauernden Erkrankung. Familiengesprache unterstitzen bei Erziehungsproblemen, inner-
familidren Krisen und Konflikten, wahrend Gruppengesprache der Begegnung und dem gegenseitigen Mei-
nungsaustausch dienen.

7.5.1.1 Beratene Klient(inn)en Gruppenaktivitaten

In den letzten drei Jahren haben 300

sich die Fallzahlen der beratenen
Klien-t(inn)en durch die Psychoso- 200
zialen Kontakt- und Beratungs-
stelle stetig leicht verringert. Wah-
rend 2014 insgesamt 463 Kli- = 100
ent(inn)en die Beratung der PSKB

263

214

in Anspruch nahmen, waren es 0
nach vergleichbarer Anzahl 2015 2014 2015 2016
(insg. 461 Klient(inn)en) 2016 noch Abb. 7-17: Beratene Klient(inn)en 201416

Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel, PSKB
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450 Klient(inn)en (s. Abb. 7-17). Diese ricklaufigen Zahlen in 2016 sind Gberwiegend auf veranderte Per-
sonalressourcen in der PSKB zurtiickflihren. Somit bilden die vorliegenden Daten den damaligen tatsachli-
chen Beratungsbedarf nicht dquivalent ab. Beim Vergleich der Fallzahlen in den einzelnen Stadten/Ge-
meinden zeigt sich, dass in sieben Staddten/Gemeinden die Fallzahlen im Beobachtungszeitraum 2014 bis
2016 nahezu konstant bleiben: Bad Emstal, Bad Karlshafen, Breuna, Espenau, Liebenau, Oberweser und
Zierenberg (s. Abb. 7-18/19).

Beratene Klient(inn)en
nach Wohnorten
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Abb. 7-18: Beratene Klient(inn)en nach Wohnorten — Teil |
Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel, PSKB
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Abb. 7-19: Beratene Klient(inn)en nach Wohnorten — Teil Il
Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel, PSKB
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In vier Gemeinden: Grebenstein, Naumburg, Nieste und Wolfhagen steigen die Fallzahlen tber stetig an.
Rucklaufige Fallzahlen Uber alle drei Erhebungszeitpunkte hinweg liegen in fiinf Stadten/Gemeinden vor:
Fuldatal, Kaufungen, Lohfelden, Schauenburg und Vellmar. In allen Ubrigen Ortsteilen variieren die Ver-
laufe (s. Abb. 7-18/19).

7.5.1.2 Beratene Klient(inn)en nach Hauptdiagnosen

Die Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle erhebt selbst keine Diagnosen bei den ratsuchenden
Klient(inn)en. Diese nennen jedoch zumeist im Rahmen der Beratung ihre zugrundeliegende psychische
Erkrankung. In nebenstehender Grafik sind die Klientenkontakte nach den genannten Hauptdiagnosen ka-
tegorisiert (s. Abb. 7-20).

Klientenkontakte
nach Hauptdiagnosen
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Abb. 7-20: Klientenkontakte nach Hauptdiagnosen
Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel, PSKB

Bei vier Krankheitsbildern zeigt sich Uber den Erhebungszeitraum 2014-16 ein konstanter Rickgang an
Anzahl der Erkrankungen: bei den bipolar affektiven Stérungen, den Zwangs- und Angststérungen als auch
bei den Erkrankungen der beratenen Angehdrigen. Bei den restlichen Erkrankungen sind unterschiedliche
Auftretensverldufe erkennbar. Die Anzahl depressiver Erkrankungen ist 2014 mit 2015 nahezu konstant,
um dann 2016 abzusinken. Die Anzahl der Psychosen und sonstigen Erkrankungen sinkt 2015, um 2016
wieder anzusteigen, jedoch ohne das Niveau von 2014 erneut zu erreichen.
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7.5.2 Gruppenaktivitiaten

Gruppenangebote bilden seit
Beginn der PSKB einen
Schwerpunkt in der Betreu- 300
ungsarbeit. Sie sind sowohl an 263
die Klient(inn)en als auch ihre '
Angehorigen gerichtet. Sie 200
bieten gemeinsames Erleben,
Abwechslung zum Alltag und
férdern soziale Kontakte in un- 100
terschiedlichen Kontexten. Die
im Gruppenkontext gemachte
Selbsterfahrung kann eine kla- 0 r : v '
rere Sichtweise der gegensei- 2014 2015 2016
tigen Beziehung oder das Her- .

Abb. 7-21: Gruppenaktivitaten
austreten aus der Isolation be- Quelle: Gesundheitsamt Region Kassel, PSKB
wirken. Oftmals resultieren
mehr Selbstbewusstsein als auch Sensitivitat im Umgang mit sich selbst und anderen. Die Gruppenaktivi-
taten umfassen sozialtherapeutische Gruppen wie Patientengruppen, Ehepaar-/Partnergruppen oder An-
gehdrigengruppen, sowie kontaktférdernde Gruppen und offene Begegnungsstatten. 2015 ist die héchste
Anzahl an Teilnehmer(inne)n von Gruppenaktivitaten zu verzeichnen, wahrend sie 2016 auf das im Erhe-
bungszeitraum niedrigste Niveau absinkt (s. Abb. 7-21).

Gruppenaktivitiaten

214

7.6 Ambulante Suchthilfe

Fir Personen mit substanz- und verhaltensbezogenen Sichten sowie deren Angehdrige sind die Einrich-
tungen der ambulanten Suchthilfe die zentralen Fachstellen in einem regionalen Hilfesystem. Sie stellen
fur die Hilfesuchenden wie fir die Kommune die Umsetzung von Leistungen der kommunalen Daseinsvor-
sorge sicher und ermdglichen den Zugang zu weiteren Mallnahmen der medizinischen Rehabilitation. Da-
ten, die unmittelbar Auskunft Giber die tatsachliche Haufigkeit von Suchtmittelabhangigkeit in einer abgrenz-
baren Region geben, stehen in der Regel nicht zur Verfiigung. Jedoch erméglichen die Fallzahlen aus den
regionalen Suchtberatungsstellen Aussagen Uber die Haufigkeit und Verteilung der Inanspruchnahme von
ambulanter Suchthilfe durch Einwohner/innen des Landkreises Kassel.

Die Inanspruchnahme des ambulanten Suchthilfesystems als primare Anlaufstelle fir Beratung, ambulante
Therapie sowie zur Weitervermittlung in stationare Hilfen ist fir die Klientinnen und Klienten nicht einfach,
da sie ihren eigenen Suchtmittelkonsum als beratungs- oder behandlungsbedurftig erleben missen. Fak-
tisch findet damit nur ein kleiner Teil der Menschen, die von Suchtproblemen betroffen sind, rechtzeitig den
Weg zu Beratungsstellen. Darliber hinaus beeinflussen viele weitere Faktoren die Inanspruchnahme von
ambulanter Suchtberatung. Diese sind u.a.:

1. die Sensibilisierung der niedergelassenen Arzt(inn)e/n vor Ort

2. eine dezentrale Angebotsstruktur und deren Bekanntheit

3. eine fachlich gute Vernetzung und Kooperation zwischen dem Hilfesystem und behdrdlichen
Institutionen sowie

4. eine aktive Suchtselbsthilfe.
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Die Zustandigkeiten der Ambulanten Suchthilfe im Landkreis Kassel sind wie folgt geregelt: Bei Abhangig-
keit von legalen Suchtmitteln (Alkohol, Medikamenten) und bei Gliickspielsucht erfolgt die Versorgung der
Altersgruppe der Uber 27-jahrigen Klient(inn)en schwerpunktmafig durch die Suchtberatungsstellen des
Diakonischen Werkes Region Kassel und des Blaukreuzzentrums. Bis zum 27. Lebensjahr erfolgen die
ambulanten Beratungs- und Behandlungsangebote schwerpunktmaRig tber die Drogenhilfe Nordhessen
e.V. unabhangig davon, ob die Hauptproblematik der Klient(inn)en hinsichtlich eines legalen oder illegalen
Suchtmittels besteht. Bei illegalen Suchtmitteln besteht diese Zustandigkeit unabhéangig vom Alter. Die fol-
genden Fallzahlen beziehen sich ausschlieRlich auf die Inanspruchnahme von ambulanter Suchtberatung
bzw. Suchtbehandlung durch Einwohner/innen des Landkreises Kassel in den Jahren 2014 bis 2016. (s.
Abb. 7-22/23. Vergleichbare Zahlen zur Nutzung stationarer Behandlungsformen liegen nicht vor.

Beratung bei legalen Suchtmitteln / Gliicksspielsucht
Klient(inn)en (ber 27 Jahre
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Abb. 7-22: Beratung bei legalen Suchtmitteln / Gliicksspielsucht — Klient(inn)en uber 27 Jahre
Quelle: Diakonisches Werk Region Kassel / Blaukreuzzentrum

In den Grafiken wird nicht zwischen den Suchtdiagnosen unterschieden. Der Uberwiegende Teil bezieht
sich auf die Alkoholabhangigkeit, gefolgt von der Glickspielsucht und der Medikamentenabhangigkeit.
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Hinsichtlich der Glucksplelproblematlk be- G|ﬁcksspie|er/innen Angeharige

steht ein spezialisiertes Beratungs- und Be- m 15 10
handlungsangebot des Diakonischen Werkes m 63 8
Region Kassel. Die Inanspruchnahme der m 57 10
von Gliicksspielsucht betroffenen Menschen m 47 11
aus dem Landkreis Kassel ist stabil. In 2014 m 36 B
kamen 26 % aller vom Diakonischen Werk m 47 11

Region Kassel beratenen Glicksspieler/in- Tabelle 7-4: Beratung und Behandlung bei Gliicksspielsucht

nen aus dem Landkreis Kassel, in 2015 wa- Quelle: Diakonisches Werk Region Kassel

ren es 24 % und in 2016 waren es 30 % (s.

Tabelle 7-4). Nachfolgende Abbildung gibt einen Uberblick (iber die Beratung bei illegalen/legalen Sucht-
mitteln in den Stadten/Gemeinden des Landkreises Kassel (s. Abb. 7-23).

Beratung bei illegalen und legalen Suchtmitteln
Klient(inn)en bis 27 Jahre / bei illegalen Suchtmitteln auch aber 27 Jahre
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Abb. 7-23: Beratung bei illegalen und legalen Suchtmitteln. Klient(inn)en bis 27 Jahre / bei illegalen auch Uber 27 Jahre
Quelle: Drogenhilfe Nordhessen e.V.
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Fir eine Gesamtbetrachtung der Inanspruchnahme von Ambulanter Suchthilfe im Landkreis Kassel folgt
ein Diagramm mit den kumulierten Fallzahlen der Suchtberatungsstellen des Diakonischen Werkes, des
Blaukreuzzentrums und der Drogenhilfe Nordhessen e.V. im Verhaltnis zur Einwohnerzahl der jeweiligen
Gemeinden (s. Abb. 7-24). Die Anzahl der Beratungssuchenden korreliert erwartungsgeman im Wesentli-
chen mit der GréRe der Einwohnerzahlen der jeweiligen Gemeinden.

Suchtberatungen
pro 1.000 Einwohner/innen einer Gemeinde
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Abb. 7-24: Suchtberatung pro 1.000 Einwohner/innen
Quelle: Drogenhilfe Nordhessen e.V.
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An dieser Stelle sei deutlich darauf hingewiesen, dass diese Fallzahlen keine Aussage Uber den tatsachli-
chen Umfang der Suchtmittelproblematik im Landkreis Kassel zulassen. Sie geben lediglich einen Uber-
blick Uber die Inanspruchnahme der ambulanten Suchtberatungsstellen. Epidemiologische Studien schat-
zen z.B. allein den Anteil der Menschen mit Alkoholerkrankung auf ca. 2,4 % der erwachsenen Gesamtbe-
volkerung. Die obigen Abbildungen zeigen im Umkehrschluss, dass der Anteil der nicht versorgten Men-
schen mit Suchterkrankung entsprechend hoch einzuschatzen ist. Vor diesem Hintergrund sollte eine hohe
Inanspruchnahme auch positiv bewertet werden und auf eine gute Vermittlung und fachlich gelungene
Vernetzung vor Ort hinweisen.

Wichtige Faktoren, welche die Inanspruchnahme unterstitzen oder einschranken, sind die jeweiligen Zu-
gangswege bzw. Zugangsmdglichkeiten zum nachsten Beratungsangebot. Bestehende Beratungszentren
der hier genannten Trager/innen im Bereich der Stadt Kassel werden von Einwohner(inne)n aus den um-
liegenden Landkreisgemeinden genutzt. Ratsuchende aus dem Raum Hofgeismar oder Wolfhagen, die
eine Versorgung direkt vor Ort bevorzugen, orientieren sich an den AuRenstellen der Drogenhilfe Nordhes-
sen e.V. und des Diakonischen Werkes Region Kassel in Hofgeismar und Wolfhagen. In der Aufienstelle
in Wolfhagen ist die Zusammenarbeit mit der qualifizierten Entgiftung der Vitos Klinik Bad Emstal hervor-
zuheben, die eine fast nahtlose Beratung mit weiterflihrenden Angeboten fiir die betroffenen Menschen
bedeutet. Die ambulante Therapie in der AuRRenstelle Baunatal des Diakonischen Werkes Region Kassel
wird weiterhin gut angenommen. Dies gilt ebenso fur die Beratung in der AuRRenstelle Lohfelden des Dia-
konischen Werkes Region Kassel. Einige Betroffene im Landkreis orientieren sich aufgrund der randstan-
digen Lage ihrer Herkunftsgemeinden an naheren suchtspezifischen Beratungsangeboten in anderen
Landkreisen.

Relevant im regionalen Netzwerk zu nennen sind die tagesklinischen und stationaren Behandlungsmag-
lichkeiten beim Blaukreuzzentrum (bis Ende 2017) und die stationaren Behandlungsmaglichkeiten in der
Fachklinik Furstenwald.

7.6.1 Friuhhilfeprojekte

Bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit riskantem Konsum legaler oder illegaler Suchtmit-
tel oder exzessivem Medienkonsum sollten grundsatzlich zum friihsten Zeitpunkt jugendspezifische Bera-
tungen und Hilfen angeboten werden, um rechtzeitig eine Suchtgefahrdung bzw. Suchtentwicklung zu ver-
meiden.

Die folgenden Projekte ,Just in Time*, ,HaLT* (Hart am Limit) und ,Real Life“ sind Beratungsangebote, die
versuchen, diesen Frihhilfeansatz jeweils spezifisch zu verwirklichen.

7.6.11 ,Justin Time“

»~Justin time* ist ein aufsuchendes Beratungsangebot der Drogenhilfe Nordhessen e.V., das sich gezielt an
junge Menschen im Landkreis Kassel richtet, die an unterschiedlichen Orten und Institutionen (Schule,
Krankenhauser, Jugendamt, Polizei) mit riskantem Konsum legaler und illegaler Suchtmittel auffallen.
Diese aufsuchende Beratung kurz nach dem Zeitpunkt der Auffalligkeit ermdglicht eine besonders nieder-
schwellige Unterstitzung sowie im Bedarfsfall die Weitervermittlung von suchtgefahrdeten jungen Men-
schen. Die Fruhintervention ,Just in time“ unterstitzt seit Beginn 2009 eine zunehmende Anzahl von Kin-
dern, Jugendlichen und jungen Erwachsen (2009: 64 junge Menschen; 2013: 79 junge Menschen).
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Nebenstehende Grafik
gibt einen Uberblick tber
die Anzahl der Kinder, Ju-
gendlichen und jungen Er-
wachsenen, die in den
Jahren 2011 bis 2016 mit
ihrer jeweiligen Erstauffal-
ligkeitsproblematik  Uber
das Frihhilfeprojekt ,Just
in time“ erreicht werden
konnten (s. Abb. 7-25)".
In der Regel waren die Be-
ratungsanlasse problema-
tischer Alkoholkonsum mmm Alkohol == Cannabis Mischkonsum =—e=Gesamt
und/oder Cannabismiss-

Abb. 7-25: Aufsuchende Beratung bei erstauffalligem Suchtmittelkonsum (Just in Time)
brauch. Im Laufe der Jahre Quelle: Drogenhilfe Nordhessen e.V.
hat sich der prozentuale
Anteil, der durch dieses Angebot erreichten Cannabiskonsument(inn)en prozentual erhéht. Durch seinen
niedrigschwelligen Ansatz hat sich ,Just in Time® als zentrales Hilfeangebot bei erstauffalligem Suchtmit-
telkonsum junger Menschen im Landkreis Kassel etabliert. Aufgrund beschrankter personeller Ressourcen
steht es jedoch nicht in allen Regionen des Landkreises zur Verfligung.

Just in Time
Aufsuchende Beratung bei erstauffalligem Suchtmittelkonsum

100

2011 2012 2013 2014 2015 2016

7.6.1.2 ,HaLT“ - Hart am Limit

Die Anzahl junger Men-

Aufsuchende Berarrnagl}znger Menschen mit schen, die aufgrund akuter

60 Alkoholintoxikation— nach Altersgruppen Alkoholintoxikation in Kran-
kenhausern behandelt wer-

43 " den muissen, hatte sich ab

40 dem Beginn der 2000er
Jahre bundesweit mehr als

verdoppelt. Seit Mitte 2010

oA erfolgte fir diese Kinder
und Jugendlichen eine

5 : 4 : noch im Rahmen ihrer Be-

2011 2012 2013 2014 2015 2016 handlung im Klinikum Kas-

sel stattfindende direkt auf-
suchende Beratung durch

Abb. 7-26: HaLT — nach Altersgruppen die Drogenhilfe Nordhes-
Quelle: Drogenhilfe Nordhessen e.V. sen e.V. Dieser Ansatz ei-

ner aufsuchenden Hilfe

bis 14 Jahre wmmmbis 16 Jahre mmbis 18 Jahre =—e=Gesamt

durch sog. ,Briickengesprache” im Krankenhaus wurde dann 2011 im Rahmen des hessenweiten Praven-
tionsprojektes HalLT fortgesetzt. Diese ,Brickengesprache” im Rahmen von HalLT werden durch Elternge-
sprache und ein spezifisches Gruppenangebot erganzt. Die mit Abstand groRte betroffene Altersgruppe

" Mischkonsum = Alkohol, Cannabis, Amphetamine u.a.
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sind die 14- bis 16-jahrigen

Jugendlichen. HaLT ba- HaLT
. ) . Aufsuchende Beratung junger Menschen nach
siert als wissenschaftlich Alkoholintoxikation — nach Geschlecht

60

gut evaluiertes Praventi-
onsprojekt zudem auf einer
kommunal vernetzten Pra-
ventionsstrategie. Die insti-
tutionsiibergreifende  Zu-
sammenarbeit von Fach-
kraften im Bereich der Al-
koholpravention und des
Jugendschutzes mit hoher 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Multiplikatorenwirkung er-

ganzt und vervollstandigt

das individuell  aufsu- Abb. 7-27: HaLT — nach Geschlecht

chende Hilfe- und Bera- Quelle: Drogenhilfe Nordhessen e.V.

tungsangebot in der kon-

kreten Krisensituation ,Alkoholintoxikation“, welches in enger Kooperation mit dem Klinikum Kassel erfolgt.
Ab 2014 zeigt sich auch in der Region Kassel ein leichter und kontinuierlicher Rlickgang der Fallzahlen,
der im auch bundesweiten Trend liegt (s. Abb. 7-26/27). Ein deutlicher Hinweis dafir, dass ein gezieltes
und gut implementiertes Suchtpraventionsprojekt nachweisbare Wirkung entfalten kann.

mm mannlich mmweiblich =-@=Gesamt

7.6.1.3 ,Real Life“

In der heutigen Medienlandschaft verandern sicher innerhalb kirzester Zeit die technischen Mdglichkeiten,
die medialen Angebote und die entsprechenden Nutzungsmuster (Stichworte: Onlinespiele, soziale Netz-
werke, Smartphone Nutzung). Wahrend Kinder und Jugendliche wie selbstverstandlich in dieser Medien-
landschaft aufwachsen, haufen sich die Sorgen der zum Teil Gberforderten Eltern. Im Spannungsfeld zwi-
schen Medienwandel und -&ngsten ist es eine fachlich anspruchsvolle Aufgabe zu differenzieren, ob es
sich bei intensivem Mediennutzungsverhalten um ein Durchgangsstadium handelt oder eine medienspezi-
fische Abhangigkeitsentwicklung mit erheblichen sozialen Folgen (wie z.B. Antriebsverlust, Rlckzug, Iso-
lation, Vernachlassigung von Pflichten) und einem folgenschweren Scheitern an den alterstypischen Ent-
wicklungsaufgaben beginnt.

Das Projekt ,Real Life” ist seit 2008 ein Beratungsangebot des Diakonischen Werkes Region Kassel flr
Menschen, die als Betroffene einen problematischen Umgang mit den neuen Medien entwickeln (z.B. durch
exzessive Computer- oder Internetnutzung) oder auch fiir deren Angehdrige und Bezugspersonen, die Un-
terstiitzung und Rat suchen. Der Schwerpunkt liegt in der Beratung der betroffenen Kinder und Jugendli-
chen. In den letzten Jahren waren etwa 30 % der beratenen Klient(inn)en minderjéhrig. 2014 wurden im
Landkreis Kassel 34 Klient(inn)en intensiv beraten und betreut (s. Abb. 7-28). In den beiden Folgejahren
waren dies auf gleichbleibendem Niveau 35 und 34 Klient(inn)en. In der Regel wohnen 35 % — 40 % aller
Ratsuchenden im Landkreis Kassel. Die Beratung von Angehdrigen sowie Betroffenen in der Beratungs-
stelle ,Real Life“ spiegelt die Entwicklung und Verunsicherung wider, die durch die intensive Nutzung digi-
taler Medien entstanden ist. Folglich ist es auch ein wesentlicher Auftrag dieser spezifischen Beratungs-
stelle Uber aktuelle Entwicklungen, Chancen und Risiken medialer Nutzung zu informieren und aufzuklaren.
Hierzu fanden in der Region jahrlich bis zu 30 Informationsveranstaltungen statt.
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Um medienaffines Handeln junger Menschen nicht vorschnell zu pathologisieren, ist eine medienspezifi-
sche Professionalisierung

in allen padagogischen Ar- Real Life

beitsfeldern und psychoso- Klient(inn)en in Beratung mit exzessivem Medienkonsum

zialen Hilfesystemen notig.
Die Vermittlung und Ab-
stimmung fachlich fundier-
ter Standards zum Erken-
nen eines exzessiven Medi-
enkonsums mit Abhangig-
keitspotenzial bei jungen
Menschen und deren quali-
fizierte Weiterleitung an
vorhandene spezifische Be-

60

handlungsangebote ist eine 2011 2012 2013 2014 2015 2016
vordringliche Netzwerkauf- s Angehérige  mmm Betroffene U 18 Betroffeme U 18 =—e=Gesamt
gabe.

Abb. 7-28: Beratungen Real Life
Quelle: Drogenhilfe Nordhessen e.V.

7.7 Rechtliche Betreuungen

Wer seine eigenen Angelegenheiten auf Grund des hohen Alters, einer psychischen Erkrankung oder einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung nicht mehr vollstdndig oder teilweise regeln kann,
findet Hilfestellung und Vertretung im Rahmen der rechtlichen Betreuung. Uber eine Betreuung entscheidet

das zustandige Amtsgericht. Es

Laufende Betreuungen prift, ob und in welchem Umfang

Gesamt /nach Geschlecht eine Betreuung erforderlich ist.

5.000 Ein/e Betreuer/in kann nur mit
3.987 3.983 Gerichtsbeschluss und nur in sei-

8000 nem/ihrem Wirkungskreis han-

deln. Er/Sie unterliegt dem Be-
treuungsgesetz und wird vom
Gericht kontrolliert. Im Landkreis
Kassel gibt es mit Stand
31.12.2017 insg. 3.983 laufende
Betreuungen und damit eine

3.000

2.000

1.000

9 Konstanz zum Vorjahr (3.987) (s.
2016 2017

Abb. 7-29). Zwischen den Ge-

memManner ~ wmmFrauen — —e—Gesamt schlechtern zeigen sich mit je

rund 50 % keine Unterschiede.
Abb. 7-29: Laufende Betreuungen — Gesamt und nach Geschlecht

Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales
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Im Jahresvergleich ist eine
Steigerung in den Alters- Laufende Betreuungen
gruppen der ,Unter-40- nach Alter
Jahrigen“ und der ,40-65-
Jahrigen“ zu beobachten
(s. Abb. 7-30. Dies lasst 1,500

den Rickschluss zu, dass

immer mehr Menschen die 1,000 889

Einrichtung einer gesetzli-

2.000 1.879

1.824

1.219 1.243

chen Betreuung vermei- 200

den, in dem sie bereits

frihzeitig eine oder meh- T UNTER40-JAHRIGE 40-65-JAHRIGE UBER-65-
rere Personen ihres Ver- JAHRIGE
trauens im Rahmen einer 2016 m2017

Lvorsorgevollmacht®  be-
nennen, die bereit sind, fur
sie im Bedarfsfall zu han-
deln.

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die laufenden Betreuungen in den jeweiligen Stad-

ten/Gemeinden (s. Tabelle 7-5).
Gemeinde / Stadt 2016 2017

Gemeinde / Stadt m 2017

Abb. 7-30: Laufende Betreuungen — nach Alter
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales

86 86 Liebenau 36 34
M‘ 180 181 50 50
M‘ 110 112 130 124
O - -

Tabelle 7-5: Laufende Betreuungen nach Stadten/Gemeinden
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales

Deutliche Zuwéachse sind in Niestetal (plus 13), Kaufungen (plus 10), Baunatal (plus 9) und Grebenstein

(plus 8) zu verzeichnen. In den Orten Naumburg (minus 15), Bad Emstal und Fuldabriick (je minus 8) ging
die Zahl der laufenden Betreuungen zurtick.
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Wie nebenstehende Grafik
zeigt, stieg die Zahl der von
Berufsbetreuer(inne)n ge-
fuhrten Betreuungen von
1.694 in 2016 um 6 % auf
1.797 in Jahr 2017 (s. Abb.
7-31). Die Betreuungen,
die von Ehrenamtlichen
Betreuer(inne)n und Ange-
hérigen durchgefihrt wur-
den, sank im selben Zeit-
raum um 4,7 %. Die Zahl
der Vereinsbetreuer/innen
reduzierte sich um 3,6 %.

Im Jahr 2017 gingen insg.
775 Antrage auf eine recht-
liche Betreuung (Neuver-

2.500

2.000

1.500

1.000

500

Laufende Betreuungen
Betreuungsart

2.128

2.027

1.797

1.694

165 159
EHRENAMTLICHE/ BERUFS- VEREINS-
ANGEHORIGEN- BETREUER/INNEN BETREUER/INNEN

BETREUER/INNEN

m2016 m2017

Abb. 7-31: Laufende Betreuungen nach Betreuungsart
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales

fahren) bei der Betreuungsbehoérde des Landkreises Kassel ein. Im Vergleich zum Vorjahr (689) ist hier
eine Steigerung um 12,5 % zu verzeichnen. Des Weiteren wurden 661 Ermittlungen in laufenden Betreu-
ungen (Bestandsverfahren) vom Amtsgericht angefordert. Die Zahl der betreuungsrechtlichen Beratungen
im Vorfeld eines Betreuungsverfahrens (z.B. Vorsorgevolimacht, Betreuungsverfigung) stieg um 15,4 %
auf 90. Dies deckt sich mit der Aussage aus Abbildung 7-27, dass sich immer mehr Menschen beizeiten
um entsprechende Vorkehrungen bemihen. Ein gravierender Anstieg um 137 % ist bei der Beratung und
Unterstitzung von Betreuer(inne)n/Bevollmachtigten erkennbar. Inwieweit dies als Anzeichen fir die zahl-
reichen gesetzlichen Anderungen im letzten Jahr zu werten oder ein Ausdruck der steigenden Relation von
Betreuten und Betreuer(inne)n ist, ist mit den vorliegenden Daten nicht zu beantworten. Im Jahr 2017 gin-
gen erstmals 7 Antrage aus dem Bereich ,Gefliichtete” ein. Hier ist zukiinftig mit einer Steigerung zu rech-
nen. Damit sind sowohl sprachliche als ethische Schwierigkeiten verbunden.
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8 Menschen und Beschiftigung

Erwerbslosigkeit und ihre direkten und indirekten Folgen durchziehen alle Kapitel des Sozialatlasses wie
ein roter Faden. Einzelne Bevdlkerungsgruppen sind in unterschiedlichem Mafe von Armuts- und Erwerbs-
losigkeitsrisiken betroffen. Daher befasst sich das folgende Kapitel zu Beginn allgemein mit dem Umfang
von Beschéftigung und Erwerbslosigkeit. Im Fokus stehen einzelne Betroffenengruppen wie erwerbslose
Alleinerziehende (insbesondere Frauen), erwerbslose dltere Menschen am Ende ihres Berufslebens, er-
werbslose junge Menschen beim Versuch, in das Berufsleben einzusteigen oder erwerbslose behinderte
Menschen. Neben eindeutigen Fakten wie Umfang, Dauer und die Verteilung nach Wohnorten der Betroffe-
nen wird auch die Kategorisierung ihrer jeweiligen Problemlagen dargestellit.

Neu hinzugekommen sind die gefliichteten Menschen, deren Anteil an den Hilfeleistungsbezieher(inne)n
im SGB Il sich mitihrer Anerkennung als Asylberechtigte kontinuierlich erhéht. Dargestellt werden auch die
zu ihrer nachhaltigen Integration in den Arbeitsmarkt angepassten Strategien der regionalen Arbeitsagentur
und dem Jobcenter Landkreis Kassel. Konzepte zur Uberwindung von Erwerbslosigkeit setzen voraus,
dass zu Beginn dieses Prozesses eine umfassende Analyse des individuellen Hilfebedarfs erfolgt. Die vor-
liegenden Evaluationsergebnisse helfen, im weiteren Fallgeschehen zielgerichtet die sozial- und arbeitsin-
tegrativen Hilfen zu erkennen und entsprechend zu initiieren. So wie im Einzelfall bei der Hilfe zur Uber-
windung der Erwerbslosigkeit eine umfassende Analyse des individuellen Hilfebedarfs steht, kann die vor-
liegende Evaluation als Basis bei der Ermittlung von sozial- und arbeitsintegrativen Hilfen genutzt werden.

8.1 Erwerbsquote

Die Erwerbsquote beschreibt das Verhaltnis von potenziell erwerbsfahigen Menschen im Alterssegment
von 15-65 Jahren im Vergleich zur Anzahl der Menschen, die tatsachlich einer beruflichen Tatigkeit nach-
gehen. Im Dezember 2015 befanden sich 149.513 Menschen im Landkreis Kassel im erwerbsfahigen Alter.
Unter die ,nicht Erwerbstatigen® in diesem Alterssegment fallen Schiler/innen, Erwerbslose, Hausfrauen
und -manner, sowie nicht erwerbsfahige Personen. Neben den nachstehend aufgefiihrten sozialversiche-
rungspflichtig und den geringfiigig Beschaftigten zéhlen zur Ermittlung der Erwerbsquote zusatzlich Be-
amte und Selbstandige.

8.1.1 Beschaftigungsentwicklung

Die Quote der sozialversi- . . —— _—
L . Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte
cherungspflichtig Beschaf- in %

tigten auf dem Arbeits- | 700

markt weist seit 2013 ei- 56,4 57,3 - 58,2 58,8 S9:8
nen positiven Trend auf (s.

50,0
Abb. 8-1; Stand jeweils

40,0

Juni des Jahres). Sie hat
sich insg. von 56,4 % in @ 300
2013um 5,5 % auf 39,6 % 544
in 2017 erhdht. Dabei fiel
der Anstieg bei den Frauen
mit 8,4 % hoher aus als bei
den Mannern (plus 3,2 %).

10,0

0,0

2013 2014 2015 2016 2017

B Manner B Frauen —e—Beschaftigungsquote

Abb. 8-1: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte
Quelle: Bundesagentur fir Arbeit
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Eine differenzierte Be-
trachtung der Beschafti-
gungsformen ergibt, dass
diese Zunahme in hohem - - ri 72.279
Male auf den Anstieg s0g. #5000
atypischer Beschafti-
gungsverhaltnisse zurlck-
zufiihren ist. Darunter fal- =~ 40.000 33.800
len sowohl Téatigkeiten im
Kontext von Zeitarbeitsfir-
men, Teilzeitvertrage, als
auch Minijobs, wie die sog.
450 Euro-Jobs, fur die 0
keine Sozialversicherungs-
abgaben entrichtet wer- mmmFrauen w—=Manner
den. Ihre Zahl hat sich von —e—Sozialvers.pflichtig Beschaftigte —e—Atypische Beschaftigung
31.767 in 2013 um 6,4 % Abb. 8-2: Atypische Beschaftigung

\ Quelle: Bundesagentur fur Arbeit
(und damit 1 % mehr als
die Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten) auf 33.809 in 2016 erhoéht (s. Abb. 8-2). Diese
atypischen Arbeitsplatze werden vorrangig von Frauen besetzt. Ihre Zahl stieg von 23.052 in 2013 um 5,7
% auf 24.356 in 2016. Damit liegt sie 61,2 % Uber dem Anteil der Manner (9.453). Die Flexibilisierung des
Arbeitsmarktes im Rahmen der Agenda 2010 erméglichte diesen Anstieg. Da in diesen Beschéaftigungs-
segmenten selten Kindigungsschutzregelungen greifen, sind sie in hohem Male auftrags- bzw. konjunk-
turabhangig. Die Gefahr ist bereits real, dass mit der Aufspaltung in typische und atypische Beschaftigungs-
verhaltnisse am Arbeitsmarkt auch eine Aufspaltung der Einkommen verbunden ist (s. auch Armutsbericht
des Landkreises Kassel, 2013). Geringere Rentenanspriiche fiir die wachsende Zahl an Geringverdie-
ner(inne)n und eine hohere Zahl Leistungsberechtigter in der Grundsicherung sind zwangslaufige Folgen
dieser Entwicklung.

Atypische Beschiftigung
80.000

20.000

2013 2014 2015 2016

8.2 Umfang der Erwerbslosigkeit im Landkreis Kassel

8.21 Erwerbslose im Leistungsbezug von ALG-l und ALG-II

Zur Interpretation der vorliegenden Grafiken zum Umfang der Erwerbslosigkeit ist es erforderlich, zwischen
Leistungsbezieher(inne)n und erwerbslos gemeldeten Personen zu unterscheiden. Als nicht-erwerbslose
Leistungsbezieher/innen werden vor allem marginal Beschéftigte, die zur Bedarfsdeckung erganzende Hil-
fen bendtigen, gezahlt sowie Schiler/innen tber 15 Jahre.

Die Zahl der erwerbslosen Menschen hat sich von 6.197 in 2013 um knapp ein Viertel (21,4 %) auf 4.871
in 2016 reduziert (s. Abb. 8-3).
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Dabei verringerte sich der
Anteil bei den Frauen um
23,3 % und bei den Man-
nern um 19,6 %. Der Anteil
der Auslander/innen unter
den Erwerbslosen erhohte
sich von 711 in 2013 um
48,2 % auf 1.054 in 2016.
Offensichtlich  profitieren
insbesondere  Menschen,
die erst kurze Zeit erwerbs-
los sind und noch Anspruch
auf Arbeitslosengeld I-Leis-
tungen haben, von dem Be-
darf an Arbeitskraften.

6.000
5.000
4.000
3.000
2.000

1.000

Erwerbslos gemeldete Personen

6.197

5.945

2013 2014

B darunter Auslander/innen
Emm davon Frauen

2015

2016 2017

B davon Manner
—e=Bestand an Arbeitslosen

Abb. 8-3: Erwerbslos gemeldete Personen
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit

Menschen im ALG I-Leistungsbezug

2.500

2.000

1.500

1.000

500

2013

= davon Manner mmmdavon Frauen =—e=im ALG I-Leistungsbezug

2016

Abb. 8-4: Menschen im ALG-I-Leistungsbezug
Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

2017

Die Zahl der Menschen im
ALG I-Leistungsbezug hat
sich — bei einem geringfu-
gigen Wiederanstieg in
2017 — von 2.310 in 2013
um 30 % auf 1.629 in 2017
reduziert (s. Abb. 8-4). Da-
bei ist der Anteil der Man-
ner deutlicher (minus 38
%) zuriickgegangen als
der Frauenanteil (minus
18,4 %).

Die deutlich abgesunke-
nen Erwerbslosenzahlen
bei den ALG I-Bezie-
her(inne)n und leicht an-
steigenden Zahlen bei den

Bezieher(inne)n von SGB lI-Leistungen (s. Abb. 8-5) deuten darauf hin, dass der Bedarf primar von den
qualifikatorischen Voraussetzungen der Bewerber/innen abhangt.
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Nicht jede/r SGB llI-Leis-
tungsbezieher/in ist auch
erwerbslos gemeldet.

In 2017 beziehen 8.275
Menschen SGB -
Leistungen (s. Abb. 8-6),
davon werden jedoch le-
diglich 3.242 als erwerbs-
fahig gezahlt (s. Abb. 8-5).
D.h. es ergibt sich eine Dif-
ferenz von 5.000 Perso-
nen im erwerbsfahigen Al-
ter, die zwar Leistungen
nach dem SGB Il erhalten,
jedoch nicht als erwerbs-
fahig gelten. Die Zahl der
erwerbsfahigen Hilfebe-
darftigen im SGB Il er-

4.000

3.000

2.000

1.000

Als arbeitslos gezidhlte erwerbsfiahige Menschen

im SGB ll-Leistungsbezug

4122

2013

2014 2015

2016 2017

= davon Manner mmmdavon Frauen —e=im SGB |I-Leistungsbezug

Abb. 8-5. Erwerbsfahige arbeitslose Menschen im SGB Il-Leistungsbezug

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

Erwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il

7.892
8.000

6.000

4.000

2.000

2013

B darunter Auslander/inn
B davon Manner

2014

en

8.047

2015 20186 2017

Emm davon Frauen
—e—Erwerbsfahige Hilfebediirftige SGB ||

Abb. 8-6: Erwerbsfahige Hilfebedirftige im SGB I
Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

8.2.2

Dauer der Erwerbslosigkeit

reichte im Beobachtungs-
zeitraum 2016 mit 7.528
ihren Tiefstand (s. Abb. 8-
6).

Der nachfolgende Anstieg
in 2017 um 747 auf insg.
8.275 Personen ist auf den
Rechtskreiswechsel  der
gefliichteten Menschen
aus dem Asylbewerber-
leistungsgesetz zurtickzu-
fihren. Der Anstieg bei
den auslandischen Hilfe-
bedurftigen belief sich in
diesem Zeitraum auf na-
hezu 1.000 Personen.

Die beiden folgenden Grafiken geben einen Uberblick tiber die Dauer der Erwerbslosigkeit bei Frauen und
Mannern Uber den Zeitraum der letzten funf Jahre (s. Abb. 8-7/8). Wahrend die blauen Saulen die eher
kurzfristig Erwerbslosen SGB lI-Leistungs-bezieher/innen ausweisen, verdeutlichen die hellblauen und ro-
ten Saulen den Anteil der Langzeiterwerbslosen. Per definitionem zahlen zu ihnen diejenigen, die ein Jahr
und langer erwerbslos gemeldet sind. Menschen, die weniger als ein Jahr erwerbslos sind und dennoch
SGB ll-Leistungen erhalten, sind haufig von kurzfristigem Arbeitsplatzwechsel betroffen. Dies geschieht
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vor allem, wenn sie
in Leiharbeitsbetrie-
ben auftragsbezo-
gen und damit be-
fristet  beschaftigt
sind. Auftragsriick-
gange fihren folg-
lich zu erneuter Er-
werbslosigkeit und
damit zur Beantra-
gung von ALG II-
Leistungen. Auf
Grund der Kiirze der
Beschaftigung und
der Lohnhéhe sind
viele der Betroffe-
nen dann nicht in
der Lage, ALG I-An-

4.000

3.000

2.000

1.000

mmm weniger als 12 Monate

Dauer der Erwerbslosigkeit

Mdnner
3.652 3.764 3.684
3.577
o @ ———
2.095 1.957 1.997

2013 2014 2015 2016

Abb. 8-7: Dauer der Erwerbslosigkeit bei Mannern
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit

Dauer der Erwerbslosigkeit

Frauen
4.336 4.283 4.237 4.241
@ — 3.951 -
4.000 V
3.000 2.759

2.000

1.000

2013

2014

= weniger als 12 Monate

2015 2016 2017

1-2 Jahre mmm mehr als 2 Jahre —@=Gesamt

Abb. 8-8: Dauer der Erwerbslosigkeit bei Frauen
Quelle: Bundesagentur fir Arbeit

4.034

1.822

2017

1-2 Jahre mmm mehr als 2 Jahre —@=Gesamt

spriche zu erwer-
ben. Mit der Revi-
sion der Grundsi-
cherungsstatistik im
April 2016 fihrte die
Bundesagentur fir
Arbeit neue Zahlka-
tegorien ein. Sie sol-
len die Rander der
Personen in Be-

darfsgemeinschaf-
ten widerspiegeln.
Sie wurden unter die
Kirzel KOL (Kinder
ohne Leistungsbe-
zug) und SLB (sons-
tige Leistungsbezie-
her/innen)
miert. Diese Neure-
gelung und in der

subsu-

Folge Neuberechnung wurde riickwirkend fir den Bestand der SGB II-Bedarfsgemeinschaften eingefihrt.
Im vorliegenden Sozialatlas verzichten wir auf eine riickwirkende Datenkorrektur. Die letzten Daten zur
Dauer der Erwerbslosigkeit resultieren aus dem Jahr 2013.

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Mit dieser Revision fuhrte die Bundesagentur fur Arbeit auch folgende neue Verfahrensrichtlinie zur Ermitt-
lung der Dauer der Erwerbslosigkeit ein:

.ES wird eine Gesamtdauer aller Zeitrdume ermittelt, in denen eine Person Gesamtregelleistung
(Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld) bezogen hat, wobei Unterbrechungen des Regelleistungs-
bezugs von mehr als 31 Tagen dazu fiihren, dass die Dauerermittlung neu begonnen wird. Als
Unterbrechung gilt ein Zeitraum, in der die Person keine Gesamtregelleistung bezieht*.
(Bundesagentur fir Arbeit (2017). Methodische Hinweise zur Statistik der Grundsicherung flr
Arbeitsuchende - SGB I1.)

Die Entwicklung der Erwerbslosenzahlen zeigt eine deutliche Zunahme bei erwerbslosen Mannern und
Frauen, deren Erwerbslosigkeit weniger als 12 Monate betragt. Es ist anzunehmen, dass diese Zunahme
auf anerkannte Asylant(inn)en, die ihren Antrag auf SGB II-Leistungen im Jahr 2017 gestellt haben, zu-
rickzuflhren ist. Bei den registrierten Langzeiterwerbslosen, die langer als zwei Jahre erwerbslos sind,
sinkt die Zahl 2013 bis 2017 um 800 Leistungsbezieher/innen.
Das Jobcenter des Landkreises Kassel identifiziert fir diese deutliche Reduzierung des Bestandes an lang-
zeiterwerbslosen Hilfeempfanger/innen folgende Griinde:
o Eine groRere Zahl von Altersabgénger(inne)n in Rente
e Einen Wechsel in die Zustandigkeit des Sozialhilfetrdgers nach intensivierter Prifung der Erwerbs-
fahigkeit (s. auch Kapitel 9.1.1)
e Zielgruppenspezifische Foérder- und Vermittlungsmaflinahmen. Hier sind insbesondere neue Be-
schaftigungsmaoglichkeiten bei Sicherheitsfirmen zu nennen, die im Zuge der Einrichtung von Ge-
meinschaftseinrichtungen fir geflichtete Menschen entstanden.

Da die Jobchancen langzeiterwerbsloser Menschen aul3erordentlich gering sind, liegt die Frage nahe, ob
die Revision der Grundsicherungsstatistik SGB Il inklusive der Neuberechnung mit der deutlichen Redu-
zierung des Bestandes an langzeiterwerbslosen Menschen in Verbindung steht.

Diese Entwicklung muss vor dem Hintergrund der individuellen Problemlagen betrachtet werden. So sehen
wir in Kapitel 8.4, dass im Jahr 2017 nur noch jede/r sechste (noch) erwerbsfahige Leistungsbezieher/in
als sogenannte/r ,marktnahe/r Kund(e)/in“ bezeichnet wird.
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8.2.3 Erwerbsfihige ALG lI-Leistungsbezieher/innen in Stadten und Gemeinden

Die folgende Grafik visualisiert den Umfang und die Verteilung der erwerbsfahigen Hilfebedlrftigen im SGB
Il nach Stadten und Gemeinden im Landkreis Kassel. Die Prozentwerte beziehen sich auf den Bevdlke-
rungsanteil der 15 bis 65-Jahrigen in der jeweiligen Stadt bzw. Gemeinde im Jahr 2015 (s. Abb. 8-9).

- mehr als 5 %
4 % bis unter 5 % Bad Karls Wahlsburg
3 % bis unter 4 % \

2 % bis unter 3 % Oberweser

B  bisunter2 % )

Trendelburg

Reinhards-
hagen

Liebenau

Gutshezirk

Reinhards-
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‘Vellmar
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Kaufungen
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Baunatal GlES

Naumburg Séhrewald

Abb. 8-9: Verteilung der erwerbsfahigen Hilfebedurftigen im SGB I
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit

Die jeweilige Anzahl der Leistungsbezieher/innen ist den Gemeindedaten aus Teil Il zu entnehmen.
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8.24 Bedarfsgemeinschaften und ihre Mitglieder
Nachdem die Zahl

der SGB I- Personen in Hartz IV-Bedarfsgemeinschaften

Leistungsbezie-

her/innen 2016 den 11.599 11.799 11.683 11.331
— 12.000 :

niedrigsten Werte

von 11331 er- 10000

reichte, nahm sie 8.000
im ersten Halbjahr

2017 (Stand der
Erhebung) bereits 4.000
um 10 % auf 2000
12.415 zu (s. Abb.

8-10). Der Riick- 2013 2014 2015
gang an SGB II-
Leistungsbezie-
her(inne)n Zwi-
schen 2014 und
2016 hat sich auf-

6.000

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit

JUN 17

B Auslander/innen EEIManner BEEEFrauen =—e—Gesamt

Abb. 8-10: Personen in Hartz-1V-Bedarfsgemeinschaften

grund des Zugangs weiterer gefliichteter Menschen nicht fortgesetzt. Aktuell liegt die Anzahl der Bedarfs-

gemeinschaftsmitglieder etwa auf dem Niveau von 2010 (12.881).

Wahrend sich im Beobachtungszeitraum 2013-17 der Anteil der Frauen lediglich um 2 % erhdhte, nahm
der Anteil der Manner um 12 % zu. Der Anteil der Auslander/innen hingegen hat sich jedoch bis zum

Erhebungszeitpunkt Mitte Juni 2017 bereits mehr als verdoppelt (plus 222 %).

Erwerbsfahge Hilfebediirftige nach dem SGB II
in Bedarfsgemeinschaften

8.047
8.000

6.000

4.000

2.000

2013 2014 2015 2016 2017

mEmm Auslander/innen EEEManner EEMFrauen =—e=Gesamt

Abb. 8-11: Erwerbsfahige Hilfebedurftige SGB Il in Bedarfsgemeinschaften
Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit
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Auch die Zahl der er-
werbsfahigen Hilfe-
bedurftigen nach
dem SGB Il in Be-

darfsgemeinschaf-
ten hat sich von
7.528 in 2016 um 10
% auf 8.275 in 2017
erhéht (s. Abb. 8-
11). Wahrend der
Anteil der Manner
um 12 % zunahm,
blieb der Frauenan-
teil nahezu gleich
(minus 1 %). Auch
hier hat sich der An-
teil der Auslander/in-
nen verdoppelt.

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018



Menschen und Beschaftigung

Im Juni 2017 bezo-
gen 3.324 Kinder
unter 15 Jahren im
Landkreis  Kassel
SGB Il-Leistungen
(s. Abb. 8-12). Dies
sind 18 % mehr als
2016 (2.828). Der
Anstieg von 2013
bis 2017 verlauft bei
Jungen und Mad-
chen gleicherma-
Ren (plus 12 %),
wahrend sich der
Anteil an auslandi-
schen Kindern und
Jugendlichen mehr
als verdreifacht —
von 294 in 2013 auf

3.500

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

500

1.068 in 2017 (Stand Juni).

3.000

2.500

2.000

1.500

1.000

500

2013

® Alleinerziehende mit Kindern
® Paare ohne Kinder

2.802

ALG lI-Bedarfsgemeinschaften

Abb.

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

Nicht-erwerbsféhige Hilfebedirftige unter 15 Jahren

2013

2014 2015 2016 2017

mmmAuslander/innen Emmmannlich msmweiblich —e—Nicht-erwerbsfahige Hilfebedirftige U15

Abb. 8-12: Nicht-erwerbsfahige Hilfebedurftige unter 15 Jahren
Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

Wurden im Jahr
2013 noch 1.337 Al-
leinerziehende regis-
triert, so sank deren
Zahl bis 2016 um 7
% (90) auf 1.247
Leistungsbezieher/-
innen (s. Abb. 8-13).
Trotzdem bilden sie
noch immer die
zweitgrofite Gruppe
bei den Bedarfsge-
meinschaften. lhre
Situation, weder am
Arbeitsleben  noch
am gesellschattli-
chen Leben teilha-
ben zu kénnen, hat in

2.903 2.916

2.867

2014

2015 2016

Paare mit Kindern
u Single

8-13: ALG lI-Bedarfsgemeinschaften

aller Regel auch unmittelbare Auswirkungen auf ihre Kinder. Sie sind es, die als sog. ,Bildungsbenachtei-
ligte“ geringere Chancen haben, an schulischer und beruflicher Bildung teilhaben zu konnen. Wahrend sich
von 2013 bis 2016 in den Bedarfsgemeinschaften die Zahl der Paare mit Kindern (minus 1 %) als auch die
Zahl der Singles (plus 2 %) kaum veranderte, reduzierte sich die Zahl der Paare ohne Kinder von 727 in
2013 um 10 % auf 653 in 2016.

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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8.2.5
SGB I

8.2.5.1

Die Gefahr, auf SGB II-
Leistungen angewiesen zu
sein, ist fur Frauen prinzipi-
ell hdher als fur Manner.
2013 waren von den er-
werbsfahigen Hilfebedurfti-
gen SGB 1l 45,7 % Manner
und 54,3 % Frauen (s. Abb.
8-14). Die Relation hat sich
in 2017 etwas verringert.

Hier sind insg. 48,7 %
Méanner und 513 %
Frauen auf Leistungen

nach dem SGB Il angewie-

sen. Dies ist mit dem
Zuzug der Uberwiegend
mannlichen Gefllichteten
zu erklaren.

Erwerbslosigkeit bei Frauen

Erwerbslosigkeit bei Frauen, marginale Beschaftigungsformen und Alleinerziehende im

Erwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il

7.892

8.000

6.000

4.000

2.000

2013 2014

B darunter Auslander/innen
= davon Manner

8.047

2015

2016 2017

== davon Frauen
—e—Erwerbsfahige Hilfebediirftige SGB I

Abb. 8-14: Erwerbsfahige hilfebedirftige Frauen SGB Il
Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

8.2.5.2 Marginale Beschaftigungsformen

Die Gesamtzahl der marginal (geringfligig) Beschaftigten ist mit 20.197 in 2017 im Vergleich zu 20.300 in
2013 nahezu gleichgeblieben. Wahrend bei den Frauen die Zahl geringflgiger Beschaftigungsverhaltnisse

Geringfiigig Beschiftigte

20.000
15.000
10.000
5.000
0
2013 2014 2015 2016
® Manner H Frauen

Abb. 8-15: Geringfiigig Beschaftigte
Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

2017

mit leichtem Ruckgang (mi-
nus 5 %) auf 12.643 in 2017
auf insgesamt hohem Niveau
stagniert, ist bei den Mannern
von 7.041 in 2013 ein Anstieg
um 7,3 % auf 7.554 in 2017 zu
verzeichnen (s. Abb. 8-15).
Die Differenz zwischen ge-
ringfligig beschaftigten
Frauen und Mannern verrin-
gerte sich in 2017 zwar um 21
% gegenuber 2013, es befin-
den sich jedoch immerhin
noch 67 % mehr Frauen
(12.643) als Manner (7.554)
in einem geringfligigen Be-
schaftigungsverhalinis. Damit

ist noch immer die deutliche Mehrheit aller marginal Beschéaftigten im Landkreis Kassel Frauen. Vorrangig
handelt es sich hierbei um sog. 450 Euro-Jobs.
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&

Da mit dieser Einkommensart, sofern diese Nebenbeschaftigung als Form des dauerhaften Erwerbsein-
kommens genutzt wird, kaum Rentenanspriiche erworben werden kénnen, birgt sie die Gefahr der Alters-
armut. Im Jahr 2017 war fur 2/3 der geringflgig Beschaftigten diese Nebenbeschéftigung die einzige Ein-
kommensart. Dazu gehdren aber auch zunehmend Menschen, die das funfundsechzigste Lebensjahr voll-
endet haben, wie wir im Armutsbericht fir den Landkreis Kassel (2013) nachweisen konnten. Sie nutzen

diese Beschaftigungsform zunehmend, um ihre geringen Renten aufzubessern.

8.2.5.3 Alleinerziehende im SGB Il

Nachfolgende Grafik ver-
deutlicht das Dilemma der
Alleinerziehenden. 2017
sind rund 95 % von ihnen
Frauen, davon gehen 40
% einer Beschaftigung
nach. Bezogen auf alle er-
werbsfahigen Leistungs-
bezieher/innen sind dies
lediglich 39 % (s. Abb. 8-
16). Da die Beschafti-
gungszeiten im Einklang
mit den Kinderbetreuungs-
zeiten stehen
steht in aller Regel nur ein
schmaler zeitlicher Korri-

mussen,

Alleinerziehende Hilfebediirftige

1.500

1.330

1.304

1.247

1.000

500

2013

s Manner

Abb. 8-16: Alleinerziehende Hilfebeduirftige
Quelle: Bundesagentur firr Arbeit

2014

B Frauen =—e=—Gesamt

2015

2016

JUN 17

=e=cdavon erwerbstatig

dor fir eine berufliche Tatigkeit zur Verfligung. Seit 2013 hat sich weder an der Anzahl der Alleinerziehen-
den im Leistungsbezug des SGB Il noch an dem Umfang ihrer gleichzeitigen Erwerbstatigkeit eine signifi-
kante Anderung ergeben. Dies bestétigt das Ergebnis des Armutsberichtes des Landkreises Kassel (2013),
nach dem Alleinerziehende in besonderem Mafie von Armut betroffen sind. Sie sind es, die die erwahnten
atypischen Beschaftigungsformen nutzen bzw. nutzen missen. 2017 verfiigen 338 alleinerziehende

Alleinerziehende nach Schul- und Berufsabschluss

500

400

300

200

100

2013
Fach-/Hochschule

B ohne Hauptschulabschluss

456 469

2014 2015

m Mittlere Reife
® Berufsausbildung

453

2016

2017

® Hauptschulabschluss
B ohne Berufsausbildung

Abb. 8-17: Alleinerziehende nach Schul- und Berufsabschluss

Quelle: Bundesagentur fur Arbeit
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Frauen, das sind 28
% Uber eine abge-
schlossene Berufs-
ausbildung (s. Abb.
8-17). 2013 waren
es lediglich 18 %. Im
Vergleich zwischen
2013 und 2017
konnten in allen Ka-
tegorien Zuwéachse
erzielt werden. Sie
fielen am deutlichs-
ten bei den alleiner-
ziehenden Frauen
mit Studien- (plus
243 %) und Fach-
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/Hochschulabschluss (plus 68 %) aus. Die héchsten Hauptschul- und Berufsausbildungsabschliisse wur-
den 2014 erreicht (Hauptschule: 361; Berufsausbildung: 438).

8.3

Die beiden folgenden Gra-
fiken setzen den deut-
schen und auslandischen
Anteil der erwerbsfahigen
Bevdlkerung zu den ALG
lI-Leistungsbezieher(in-

ne)n fir den Zeitraum
2013 bis 2017 in Bezie-
hung. Wahrend sich der
Anteil der Erwerbsfahigen
im ALG 1l-Bezug von
7.892 in 2013 um 5 % auf
8.275 in 2017 erhdhte,
stieg der Anteil der Mig-
rant(inn)en von 1.293 in
2913 um mehr als das
Doppelte auf 2.625 in
2017 (s. Abb. 8-18). Vor

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

Erwerbslosigkeit bei Migrant(inn)en

Anteil Migrant(inn)en an allen Erwerbsfihigen
imALG ll-Leistungsbezug

8.047 8.275
7.892 7.921 8
625
.293 1.435 1.489 1.686
2013 2014 2015 2016 2017

B Erwerbsfahige im ALG ll-Leistungsbezug B Anteil Migrant(inn)en

Abb. 8-17: Anteil Migrant(inn)en im ALG Il-Leistungsbezug
Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

allem im Jahr 2017 sehen wir eine deutliche Zunahme (plus 56 % gegenulber 2016) hilfesuchender geflich-
teter Menschen in den Rechtskreis des SGB Il. Diese Entwicklung geschah mit einer zeitlichen Verzoge-
rung. Erst nach dem Rechtskreiswechsel im Zuge der Anerkennung als asylberechtigte/r Gefliichtete/r kann

Anteil Migrant(inn)en in Hartz IV-Bedarfsgemeinschaften

der Wechsel vom Asylbe-
werberleistungsgesetz in
das SGB Il erfolgen. Diese

12.000 T 11.799 11.683 W oo 1241 Entwicklung hat sich im
000 Laufe des Jahres 2017
verlangsamt (s. Kapitel 5).

000 Es ist offensichtlich der
6.000 groflen Nachfrage an Ar-
4000 s beitskraften  geschuldet,
- 668 12 2011 R dass die Zahl der Mitglie-
. der in den Hartz IV-Be-

2013 2014 2015 2016 2017 darfsgemeinschaften von

@ Hartz-1V-Bedarfsgemeinschaften

Abb. 8-19: Anteil Migrant(inn)en in Hartz IV-Bedarfsgemeinschaften

11.289 in 2013 um 10 %
auf 12.415 gestiegen ist
(s. Abb. 8-19).

m Anteil Migrant(inn)en

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit
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Im gleichen Zeitraum er-
hohte sich die Zahl der Anteil Migrant(inn)en an allen nicht-erwerbsfdahigen

. . ALG ll-Leistungsbezieher(inne)n unter 15 Jahren
Migrant(inn)en von 1.668

in 2013 um 233 % auf O°°

3.883 in 2017. Ein Drittel Sk
3.000 g 2.852 2.899 2.828

dieser hilfesuchenden ‘ - .

Leistungsempfanger/in-

nen sind Kinder und Ju- = 2%

gendliche (s. Abb. 8-20). 1.068

Ihr Anteil erhdhte sich von ~ 1-09° 302 306 365 501

302 in 2013 um 354 % auf

1.068 in 2017. Der 0

hochste Zuwachs (plus 2013 2014 2015 2016 2017

213 %) ist von 2016 auf & Nicht-erwerbsfahige ALG ll-Leistungsbezieher/innen ® Anteil Migrant(inn)en

2017 zu verzeichnen. Abb. 8-20: Anteil Migrant(inn)en an allen nicht-erwerbsfahigen ALG Il-Leistungsbezieher(inne)n
Um knapp 800 zusatzliche unter 15 Jahren

. . Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit
Hilfesuchende mit sprach-
lichem und beruflichem
Qualifizierungsbedarf beim Einstieg in den Arbeitsmarkt bedarfsgerecht zu férdern und zu begleiten, sind
bedarfsgerechte Integrationsmaflnahmen nétig. Das Jobcenter des Landkreises Kassel hat hierzu ein In-
tegrationskonzept entwickelt, das sich an Vorgaben der Bundeagentur fiir Arbeit orientiert und den indivi-
duellen Foérderbedarf im Rahmen eines ,Problemdruckindikators® ermitteln soll. Daraus resultierend sollen
differenzierte ,friktionslose bzw. -arme Forderketten* entwickelt werden.
Das Konzept sieht die Etablierung eines ,Kompetenzteams Migranten (KT MIG)* ab Januar 2018 vor. Jedes
Team aus dem Bereich ,Markt und Integration® wird dann mit einem/r ,Spezialist(en)/in“ bzw. einem/r ,Mul-
tiplikator/in“ mit interkulturellen Kompetenzen ausgestattet. Das KT MIG besteht aus einem/r fachlichen
Leiter/in und sechs Integrationsfachkraften. Diesem Kompetenzteam ist einem Migrations-Integrations-
Center (MIC) zugeordnet. Das MIC hat die Aufgabe, diejenigen Migrant(inn)en zu betreuen, die tber aus-
reichende Deutschkenntnisse und sonstige fiir die Arbeitsintegration relevante Kompetenzen verfligen.
»,Das MalBnahmeangebot verknlipft ein hohes Mal3 an Aktivierung und gefordertem eigenverantwortlichem
Handeln mit vermittlungstechnischer Unterstlitzung®, so ist auf Seite 8 des ,Lokalen Planungsdokuments
2018" des Jobcenter Landkreis Kassel zu lesen. Zu den 19 aufgelisteten Aufgaben der Spezialist(inn)en
im KT-MIC gehoren vordringlich die Zuweisungen in die Deutsch-Integrationskurse, die anschlielenden
Zuweisungen in die berufsbezogenen FérdermaRnahmen, die vom Bundesamt fir Migration und Fliicht-
linge (BAMF) bereitgestellt werden, sowie die Kontrolle der Teilnahme. Ziel ist die schnellstmogliche In-
tegration in den 1. Arbeitsmarkt. Dazu dienen die Vorgaben der Kundenkontaktdichte (KKD), die Unterbrei-
tung von Vermittlungsvorschlagen (VV) und deren Nachhaltung. Malnahmeplanungen orientieren sich an
der Sicherstellung friktionsloser bzw. -armer Férderketten.
An 18. Stelle der insgesamt 19 Aufgaben wird die Netzwerkarbeit mit Dritten genannt. Zu den Erfahrungen
in der Netzwerkarbeit im Fallmanagement des SGB Il ist in den Empfehlungen des Deutschen Vereins (DV)
vom Dezember 2017 zu lesen:

“Jobcenter haben mit Akteuren der Zivilgesellschaft und freiwillig Engagierten neue Netzwerke initi-
iert oder sich daran beteiligt, Gefllichteten niedrigschwellig und effektiv zu ermdéglichen, die Arbeits-
welt und die Alltagskultur in Deutschland kennenzulernen.

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018 Seite | 167



% Menschen und Beschaftigung

Diese Darstellung als Beispiel guter Netzwerkarbeit wiirdigt den hohen Wert der bereits geleisteten Integ-
rationsarbeit. Folgt man den Empfehlungen des Deutschen Vereins, so sollten fiir die Mitarbeiter/innen des
KT-MIC die bis zum Antrag auf SGB ll-Leistungen erfolgten Integrationsbemihungen den Anknupfungs-
punkt fur die weitere berufliche und soziale Unterstitzungsarbeit bilden.

Ein GroRteil der Gefliichteten lebt mit dem Wechsel aus dem Zustandigkeitsbereich des Asylbewerberleis-
tungsgesetzes zum SGB Il in eigenem Wohnraum. Pat(inn)en im Wohnumfeld helfen ihnen bei der Bewal-
tigung der Alltagsanforderungen. Deren Unterstutzung, ihr Wissen um die drtlichen Gegebenheiten, u.a.
dem regionalen Arbeitsmarkt, sind eine nicht zu unterschatzende Unterstitzung im Integrationsprozess.
Auch bei Problemen, die diesen Prozess behindern, etwa weil sie fluchtbedingte Ursachen haben, kann
die Kooperation mit den ehrenamtlichen Helfer(inne)n, den Pat(inn)en ein Schlissel zur erfolgreichen In-
tegration sein.

8.4 Problemlagen im Vermittlungskontext der Hilfebezieher/innen

Die Eingliederung insbesondere von Langzeiterwerbslosen in den Arbeitsmarkt ist nach wie vor schwierig.
Die Griinde hierfir sind vielfaltig. Das Jobcenter kategorisierte bisher die Leistungsempfanger/innen nach
sechs Profillagen (siehe Sozialatlas 2015). Die ersten drei Profillagen, Markt-, Aktivierungs- und Férder-
profil, wurden als integrationsnahe, die letzten drei, die Entwicklungs-, Stabilisierungs- und Unterstiitzungs-
profile, als komplexe Profillagen deklariert. Diese komplexen Profillagen erfordern fallmanagement-spezi-
fischen Unterstitzungsbedarf. Mit der Revision der Grundsicherungsstatistik 2016 hat die Bundesagentur
fur Arbeit die Profillagen von sechs auf zwei Kategorien verdichtet. Sie unterscheidet nun lediglich die Ka-
tegorien integrationsnahe

und komplexe Profillagen. Unerstiitzungsbedarf gemaR Profillagen

Bei ersteren gilt eine In- At
. . . 4.235 4,322 x

tegration in Arbeit als 4.000 4.051

wahrscheinlich, wahrend

letztere grofReren Unter- 3.000

stutzungsbedarf ausweist.

Insgesamt zeichnet sich = 2.000

) 1.325 1.319 1.285

Uber den Beobachtungs- 956

zeitraum eine Zunahme 900

des Unterstitzungsbedar- 0

fes ab (s. Abb. 8-21). Wah- 2013 2014 2015 2016

rend 2013 insg. 4.051 SGB

[I-Leistungsbezieher/innen

komplexe Profillagen auf- Abb. 8-21: Unterstiitzungsbedarf gemaR Profillagen

wiesen, erhdhte sich ihre Quelle: Jobcenter Landkreis Kassel

Zahl 2016 um 17 % auf

4.751 Personen. Im selben Zeitraum reduzierte sich die Zahl der integrationsnahen Leistungsempfanger/in-
nen von 1.325 um nahezu ein Drittel (28 %) auf 956. Kulturelle Anpassungsschwierigkeiten, sprachliche
Defizite, qualifikatorischer Nachholbedarf und nicht zuletzt psychische Problemlagen, die nach Schatzun-
gen von Fachleuten bei bis zu 50 % der geflichteten Menschen akut sind, fihren dazu, dass mit dem
Zugang gefliichteter Menschen in das Hilfesystem des Jobcenter der Anteil der Personengruppe mit kom-
plexen Problemkonstellationen weiter steigt.

HIntegrationsnahe Profillagen B Komplexe Profillagen
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Dies schlagt sich in den
Gesamtausgaben fir Ei-
gliederungsleistungen nie-
der.  Ausgehend von
11.454.174 Euro in 2013
erhdhten sich die Gesamt-
kosten in 2016 um 21 %
auf 13.915.292 Euro (s.
Abb. 8-22).

Dieses Phanomen des
steigenden Hilfebedarfs ist
bundesweit zu beobach-
ten. Er findet sich auch in
den Empfehlungen des
,Deutschen Vereins“ von
12/ 2017
(https://www.deutscher-
verein.de/de/uplads/emp-

wieder

Eingliederungsleistungen SGB Il im Jobcenter
des Landkreises Kassel

13.915.202
14.000.000 . e
12.000.000 11.454.174 -
10.000.000 9.641.377
Sacas 8.595.443
8.000.000 7.605.385

6.000.000
4.273.915
4.000.000
2.000.000
0
2013 2014 2015 2016
EmEingliederungsleistungen B \erwaltungskosten —e—Gesamtbudget

Abb. 8-22: Eingliederungsleistungen SGB Il
Quelle: Jobcenter Landkreis Kassel

fehlungen-stellungnamen/2017/dv-18-16-fallmanagement.pdf). Das Jobcenter des Landkreises Kassel re-
agiert mit in seinem ,Lokalen Planungsdokument 2018“ beschrieben Strategien auf diese steigenden An-

forderungen.

8.5 Sozialintegrative Leistungen

Sozialintegrative Leistungen werden in § 16 a des SGB Il als ,Kommunale Eingliederungsleistungen® be-
zeichnet. Sie umfassen neben Leistungen zur Betreuung minderjahriger behinderter Kinder und Leistungen
zur Pflege von Angehdrigen auch Leistungen der Schuldnerberatung, der Suchtberatung sowie psychoso-
ziale Hilfen. Diese kommunalen Leistungen und insbesondere die Beratungsleistungen sind Hilfsangebote
an betroffene Leistungsbezieher/innen.

Kommunale Beratungsleistungen im Jobcenter

1.000

882

800

600

400

153

- )

200

935 nanziellen

Wie nebenstehende Grafik
zeigt, ist nach wie vor die
Bereitschaft, Hilfen bei fi-
Problemlagen
anzunehmen, deutlich
ausgepragter als bei ge-
sundheitlichen und insbe-
sondere psychischen
Problemen (s. Abb. 8-23).

126 Der Ruickgang der kommu-
19 nalen Beratungsleistungen

2013

B Schuldnerberatung @ Suchtberatung = Psychologische Beratung

Abb. 8-23: Kommunale Beratungsleistungen im Jobcenter
Quelle: AGIL und Diakonisches Werk Region Kassel

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

ist angesichts der be-
schriebenen Zunahme der
Problemlagen (s. Kap. 8.4)
nicht erklarbar. Der deutli-
che Abfall der Leistungen

2014 2015 2016
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in der Schuldnerberatung von 2014 auf 2015 ergibt sich durch eine Revision der Beratungsfalle in diesem
Zeitraum. So wurden zu Beginn des Jahres 2015 alle in 2014 bearbeiteten Beratungsfalle geprift und mit
den Beratungsstellen abgeglichen. Dabei wurde festgelegt, dass alle Beratungsfélle automatisch als be-
endet gelten, wenn im Vorjahr keinerlei Beratungsaktivitat stattgefunden hat.

Sollte sich danach erneut Beratungsbedarf ergeben, wird der/die Ratsuchende als ,Neufall“ behandelt. Der
Bereinigungslauf hat also im Ergebnis fiir ein tatsachliches Beratungsmonitoring gesorgt. Die Ergebnisse
in den Jahren 2015 und 2016 sind vergleichbar denen in 2008 und 2009.

8.6 Erwerbslosigkeit bei dlteren Menschen (50+) und der Ubergang in die Grundsicherung
Um die Lebenswirklichkeit

der Menschen zu verste- Erwerbslosigkeit bei dlteren Menschen (50+)

hen, die auf offentliche @ 1.000

Unterstiitzung zur De- 835 794 e -

ckung des Lebensunter- = 800 "\Ahf 44
halts angewiesen sind, 165 = 746 705
wurden bei der Erstellung 0

des Sozialatlasses 2015 06

zwei Mitarbeiterinnen aus
dem Kompetenzteam 50+ = 55
befragt. Ein Hauptprob-

lem sehen sie in den ge- 0

sundheitlichen  Proble- 2013 2014 2015 2016 2017
men, insbesondere in mem60-64 Jahre —-50-54 Jahre ==55-59 Jahre
psychischen Erkrankun-

gen der &lteren Hilfebe- Abb. 8-24: Erwerbslosigkeit bei lteren Menschen (50+)

N, . . . Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit
dirftigen, die sich im

Laufe ihrer Langzeiter-

werbslosigkeit entwickelt haben. Die Altersgruppe 50+ hat verstarkt mit Perspektiviosigkeit, Resignation
und Angst vor Altersarmut zu kdmpfen, was eine besondere Zuwendung durch intensive Beratung und
umfangreiche aktivierende Hilfen erforderlich macht.

Da sich an der grundsatzlichen Problematik alterer SGB ll-Leistungsbezieher/innen nichts geandert hat, ist
es umso erstaunlicher, dass der Anteil dieser Hilfebedurftigen in den letzten zwei Jahren ricklaufig ist (s.
Abb. 8-24). Die Jobcenterverantwortlichen erklaren dies mit einer verstarkten Prifung der grundsatzlichen
Erwerbsfahigkeit. Der deutliche Rickgang bei den Erwerbslosen, die Uber zwei Jahre im Hilfebezug stan-
den, lasst vermuten, dass nicht ihre Hilfebedurftigkeit, sondern vielmehr ihr Status als ,erwerbsfahige Hil-
febedurftige“ beendet wurde. Damit sind sie als nicht erwerbsféhig jedoch weiterhin hilfebedurftig in die
Grundsicherung des SGB XII gewechselt.
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Eine genauere Betrach-
tung der Altersgruppe
der 50-65-jahrigen Er-
werbslosen zeigt, dass
der grofite Anteil (704)
der 50-65-jahrigen
Frauen langer als zwei
Jahre erwerbslos ist (s.
Abb. 8-25). lhre Anzahl
reduzierte sich im Be-
obachtungszeitraum

von 836 in 2013 um rd.
16 % auf 704 in 2016.
Ein leichter Rickgang
von 48 in 2013 auf 44 in
2016 ist bei den Frauen
zu verzeichnen, die we-
niger als 3 Monate er-
werbslos sind. Nahezu

1.200
1.000
800
600 -
400

200

Dauer der Erwerbslosigkeit
bei 50-65-jahrigen Frauen

4 44

2013

unter 3 Mon.

2014

2016 2017

3-6 Mon. ®6 Mon.-1 Jahr ®1-2 Jahre ®l|anger als 2 Jahre

Abb. 8-25: Dauer der Erwerbslosigkeit bei 50-65-jahrigen Frauen
Quelle: Bundesagentur firr Arbeit

unverandert ist die Zahl der 1-2 Jahre Erwerbslosen. Sowohl bei den 50-65-jahrigen Frauen, die 3-6 Mo-
nate bzw. 6 Monate bis zu 1 Jahr erwerbslos sind, ist ein Zuwachs zu verzeichnen. Bei Ersteren erhoht
sich die Zahl um 63 %, bei Letzteren um 26 %.

1.200
1.000
800
600 -
400
200

58
0 48

Dauer der Erwerbslosigkeit
bei 50-65-jahrigen Ménnern

58
93

55
98

57
64

67
54

2013

2014

2015

2016 2017

unter 3 Mon. = 3-6 Mon. ®6 Mon.-1 Jahr ®m1-2 Jahre mlanger als 2 Jahre

Abb. 8-26: Dauer der Erwerbslosigkeit bei 50-65-jahrigen Mannern

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

Auch bei den 50-65-jah-
rigen Mannern Uber-
wiegt der Anteil derjeni-
gen, die langer als zwei
Jahre erwerbslos sind.
ZahlenmaRig (691
2017) sind sie in etwa
mit den Frauen (704 in
2017) vergleichbar. lhre
Zahl verringerte sich in
vergleichbarem Umfang
(minus 15 %) von 813 in
2013 auf 691 in 2017.
Eine geringfligige Ab-
nahme (minus 5 %) ist
auch bei denjenigen zu
verzeichnen, die 1-2
Jahre erwerbslos sind.
Bei allen anderen neh-

in

men die Erwerbslosenzahlen im Erhebungszeitraum im Umfang von 13 % (unter 3 Monate erwerbslos) bis
18 % (6 Monate bis 1 Jahr erwerbslos) zu (s. Abb. 8-26).

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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8.7

Menschen mit Schwerbehinderungen im Bereich Beschéftigung

Der Anspruch auf Férderung zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben ist formell im 7. Abschnitt
des SGB Il geregelt. Die Leistungsgewahrung und die adaquate Forderung tangierten im hohen Male die
jeweiligen Haushaltstitel der Reha-Tragerin Bundesagentur fur Arbeit im Rahmen der Erstausbildung
(Reha) und den Leistungserbringer(inne)n Jobcenter im Falle der Wiedereingliederung, sofern der/die An-
tragsteller/in Leistungen nach dem SGB Il bezieht. Wer anspruchsberechtigt ist und tatsachlich Hilfen zur
Teilhabe am Arbeitsleben bekommt, entscheidet die Reha-Tragerin unter Zuhilfenahme von Gutachten der

Fachdienste aus den regi-
onalen Arbeitsagenturen
(s. hierzu auch Kapitel
8.8.4 Junge Rehabili-
tand(inn)en - Ubergang in
das Berufsleben). Die Ent-
wicklung der schwerbehin-
derten Menschen im Leis-
tungsbezug des SGB I
verlauft analog der alteren
Leistungsbezieher/innen.

Waéahrend der Anteil der
schwerbehinderten Men-
schen im SGB Ill im Be-
obachtungszeitraum
hezu konstant bleibt, redu-
ziert sich die Anzahl der
schwerbehinderten Men-

na-

1.000

800

600

400

200

Erwerbslose schwerbehinderte Menschen
im SGB Il und Ill

788

785 787

- - _— 739 724
— —
379 409 419 366 420 354 385 369 355
2013 2014 2015 2016 2017
= SGB ||| =mSGB|| —e—Bestand

Abb. 8-27: Erwerbslose schwerbehinderte Menschen im SGB Il und Il
Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

schen im SGB Il von 409 in 2013 um 13 % auf 355 in 2016 (s. Abb. 8-27).

8.71

Erwerbslose schwerbehinderte Menschen im SGB Il

Im Erhebungszeitraum ist die Zahl der Abgange erwerbsloser schwerbehinderter Menschen héher als die

Erwerbslose schwerbehinderte Menschen
im SGB Il

500

419

400
300
200

100

2013

2014

2015

2016

mmm Zugange ®mAbgange =—e—Bestand

Abb. 8-28: Erwerbslose schwerbehinderte Menschen im SGB Il

Quelle: Bundesagentur fir Arbeit
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Zahl ihrer Zugange (s. Abb. 8-
28). Bis 2016 erhohte sich so-
wohl die Zahl der Zugénge als
auch der Abgange erwerbslo-
ser schwerbehinderter Men-
schen, um dann 2017 abzu-
nehmen. 2017 meldeten sich
insg. 168 schwerbehinderte
Menschen erwerbslos. Dies
sind 15 % mehr als 2013
(198). Die Anzahl der Abmel-
dungen reduzierte sich um 4
% von 267 in 2013 auf 256 in
2017.
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Im Jahr 2017 wurden
256 schwerbehinderte
Menschen im Jobcenter
des Landkreises Kassel
abgemeldet (s. Abb. 8-
29). Von ihnen konnten
lediglich 5 Personen
eine Arbeit aufnehmen,
9 mundeten in eine Be-
rufsausbildung. Im ge-
samten Erhebungszeit-
raum der letzten funf
Jahre nahmen insg. 31
Abganger/innen (2,1 %
aller  Abganger/innen)
eine  Erwerbstatigkeit
auf, wahrend 50 (3,4 %
aller Abganger/innen) in

Verbleib erwerbsloser schwerbehinderter Menschen
aus dem SGB I/

30 1A 400
326

25 — 350

267 267 256 300

2013 2014 2015 2016 2017

N in Arbeit

Emmin Ausbildung =—e=Abgange gesamt

Abb. 8-29: Verbleib erwerbsloser schwerbehinderte Menschen im SGB |l
Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

eine Berufsausbildung begannen. D.h. die Mehrzahl der Abganger/innen aus dem Rechtskreis des SGB II
miindete in die Nichterwerbsfahigkeit. In der Regel werden sie damit in den Rechtskreis SGB Xll umge-

meldet (s. Kap. 9.1).

8.7.2 Erwerbslose schwerbehinderte Menschen im SGB Il

Erwerbslose schwerbehinderte Menschen

700
600
500
400
300
200
100

2013

mmm 7ugange mmmAbgdnge =e=Bestand

Der Bestand der er-
werbslosen schwerbe-
hinderten Menschen im
SGB |IlIl blieb im Erhe-
bungszeitraum nahezu
konstant. lhre Zahl ver-
ringerte sich von 379 in
2013 um 3 % auf 369 in
2017 (s. Abb. 8-30). Im
gleichen Zeitraum wa-
ren von 2013 bis 2017
insg. 8 % weniger Zu-
gange und 10 % weni-
ger Abgadnge zu ver-
zeichnen.

im SGB Il

2014 2015 2016 2017

Abb. 8-30: Erwerbslose schwerbehinderte Menschen im SGB |l
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit
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Von allen erwerbslosen
. Verbleib erwerbsloser schwerbehinderter Menschen
schwerbehinderten  Men- .
im SGB Il
schen im SGB lll miindeten
. o 700 625
2017 insg. 41 % in eine Er- a0 580 570 592 D
werbstétigkeit, wahrend le- e —g N"'
diglich 4 % eine Berufsaus- =00
bildung aufnahmen (s. Abb. =~ 400
8-31). 300 249 258 241
Die  Wiedereingliederung 200
schwerbehinderter  Men- ~ 4gg
schen durch Fdrdermal3-
nahmen der Agentur flr Ar- 2013 2014 2015 2016 2017
beit (s. Abgange in Ausbil-
dung) als gesetzlichem An-
spruch im Rahmen der sog. Abb. 8-31: Verbleib erwerbsloser schwerbehinderter Menschen im SGB I
.. Quelle: Bundesagentur fur Arbeit
Reha-Forderung  erfolgte
fur schwerbehinderte SGB
lI-Leistungs-bezieher/innen im Zeitraum 2013 bis 2017 lediglich fur rd. 4 % (4,8 % in 2013; 4,0 % in 2017)
der potenziell Anspruchsberechtigten. Dies verdeutlicht, dass die Chancen auf dem Arbeitsmarkt fir
schwerbehinderte SGB II-Bezieher/innen nach wie vor verschwindend gering sind.

mmm in Arbeit == in Ausbildung =—e—Abgange gesamt

8.8 Erwerbslosigkeit und SGB ll-Leistungsbezug bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen

8.8.1 Umfang und Dauer der Erwerbslosigkeit bei jungen Menschen

Anzahl und Dauer SGB II-Leistungsbezieher/innen Die Anzahl der 15-25-

o EhT L.e|stungs-bezug. hat

1.800 - 1584 = sich von 1.721 in 2013

1,500 B - 146 um 5 % auf 1.805 in

0 2017 erhoht (s. Abb. 8-

' 935 989 32). Wahrend sich die
900

Zahl derjenigen, die un-
ter 12 Monate SGB II-
Leistungen beziehen,
von 497 in 2013 auf 989
2013 2014 2015 2016 2017 in 2017 nahezu verdop-
pelte, halbierte sich die
Zahl derer, die langer

Abb. 8-32: Anzahl und Dauer der 15-25-jahrigen SGB Il-Leistungsbezieher/innen als 2 Jahre die Leistun-
Quelle: Bundesagentur fur Arbeit

600
300

unter 12 Mon. === 1 - 2 Jahre mmm|anger als 2 Jahre =—e=Gesamt

gen bezogen, von 935
in 2013 auf 481 in 2017.
Im gleichen Zeitraum nahm die Zahl derer, die 1-3 Jahre im Leistungsbezug sind, von 289 in 2013 um 22
% auf 353 in 2017 zu. Der deutliche Rickgang der 15-25-Jahrigen, die langer als 2 Jahre im SGB II-
Leistungsbezug sind, kann mit der Neuregelung und damit Neuberechnung der Bundesagentur fir Arbeit
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erklart werden. Hiernach startet fiir Personen, die wegen Krankheit oder der Teilnahme an einer arbeits-
marktpolitischen Mallnahme der Vermittlung in den Arbeitsmarkt langer als 31 Tage nicht zur Verfiigung
stehen, der Status der Erwerbslosigkeit neu (s. Kapitel 8.2.2).

Die Aufgabe fir das Jobcenter Landkreis Kassel, wie fur alle Trager/innen der SGB |l-Leistungen bundes-
weit, besteht fir die nachsten Jahre darin, Langzeiterwerbslosigkeit insbesondere bei jungen gefliichteten
Menschen mit Bleiberecht zu vermeiden. Die Antwort der Bundesagentur fiir Arbeit sieht abgestufte, soge-
nannte friktionslose oder -arme Fdrderketten vor. Von der Zuweisung in Deutsch-Integrationskurse bis zu
.passgenauen Aktivierungs- und QualifizierungsmaRnahmen nach individuellem Bedarf®. Danach ist auch
die Netzwerkarbeit mit Dritten eingeschlossen. Unabhangig vom Umfang der Zahl langzeiterwerbsloser
junger Menschen spiegelt die hohe Zahl sogenannter ,marktferner Kunden® in den Profillagen Uber den
Vergleichszeitraum 2013 bis 2016 den Férderbedarf junger Menschen im SGB lI-Leistungsbezug wieder.

8.8.2 Auspragungen der Erwerbslosigkeit bei jungen Menschen und die sich daraus erge-
bende Forderanforderungen

Wahrend sich die Zahl
der ,marknahen® Profil-
lagen bei den Unter-25-

ey . 600
Jahrigen von 355 in 565
2013 um 44 % auf 200 500
in 2016 nahezu hal-
bierte, erhdhte sich die
Zahl der ,marktfernen® 300
jungen Menschen von
285 in 2013 um 91 % 200

auf 543 in 2017 (s. Abb.

Profillagen U 25

400

355

100
8-33).
Die von Handwerk und 0
Industrie oft beklagte 2013 2014 2015 2016
mangelnde Ausbil- B Marktnah B Marktfern
dungsreife junger Men-
schen wird durch die Abb. 8-33: Profillagen U25

) Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit
vorliegenden  Zahlen

leider bestatigt. Nur ein

aulerst geringer Teil der jungen Hartz IV-Bezieher/innen wird danach als ,marktnah“ gekennzeichnet. Ne-
ben qualifikatorischen Problemen sind es auffallend viele persénliche und sog. multiple Problemlagen, die
ursachlich dafir sind, dass vielen jungen Menschen der Weg in Berufsausbildung und Beschaftigung ver-
wehrt bleibt. Um Langzeiterwerbslosigkeit bei jungen Menschen zu vermeiden, sind adaquate und passge-
naue Angebote unabdingbar. Sie mussen den hilfebedurftigen jungen Menschen Perspektiven erdffnen,
die fir sie auch erkennbar sind. Der Begriff ,MaRnahmekarriere beschreibt den gegenteiligen Effekt. Mit
kurzfristigen MaRnahmeangeboten wird zwar die Aktivierungsquote als statistische Grolke verbessert, al-
lerdings ist zu beflirchten, dass mit dem Zweifel an der Sinnhaftigkeit von Aktivierungsmafinahmen sowohl
die Motivation leidet, als auch die nachhaltige Integration in den Berufsausbildungs- und Arbeitsprozess
verhindert wird. Jedoch gerade hierfiir sind zukinftig mehr abgestimmte Forderstrategien gefordert.
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8.8.3 Kinder in der Grundsicherung nach dem SGB Il

Das SGB Il unterscheidet die Hilfeempfanger/innen nach erwerbsfdhigen und nicht erwerbsfdhigen
Leistungsbezieher(inne)n. Nicht erwerbsfahige Leistungsbezieher/innen zeichnen sich durch eine lediglich
voribergehende Erwerbsunfahigkeit aus. Neben Eltern im Erziehungsurlaub betrifft dies vor allem Kinder
bis 15 Jahre in den sog. ,Hartz IV-Bedarfsgemeinschaften“. Wie viele dieser Kinder in den Stadten und
Gemeinden im Landkreis Kassel leben, visualisieren die folgenden Landkreiskarten (s. Abb. 8-34/35).

SGB lI-Quote bezogen auf Kinder bis 6 Jahre im Jahr 2015

B mehrals 18 %

[ 14 % bis unter 18 % Bad Karlshafen Wahlsb
10 % bis unter 14 %
" 6% bis unter 10 %
I bis unter 6 % \
Trendelburg
Reinhards-
Liebenau

= hagen

Gutsbezirk
Reinhards-
wald

%‘Emm“’u‘m
Ne.ste
\.\

Abb. 8-34: Kinder bis 6 Jahre im Landkreis Kassel 2015
Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit
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SGB lI-Quote bezogen auf Kinder bis 15 Jahre im Jahr 2015

B nehrals 13 %

[ 10 % bis unter 13 %
7 % bis unter 10 % —
I 4%bisunter7 % Bad Kaﬁ' g

I bis unter 4 %

-

Trendelburg

Reinhards-
& hagen

Liebenau

Gutsbezirk
Reinhards-
wald

Immen-
hausen

i
Zierenberg | ‘

. Niestetal ' pNieste
T
A}

M

w

Bad Emstal

Abb. 8-35: Kinder bis 15 Jahre im Landkreis Kassel 2015
Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit

Die Prozentwerte beziehen sich auf den Anteil aller Kinder dieser Altersgruppe je Stadt oder Gemeinde.
Die Einzelwerte und die Entwicklung dieser Werte Uber die letzten drei Jahre sind den jeweiligen Gemein-

dedaten im Teil Il zu entnehmen.
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8.8.4 Junge Rehabilitand(inn)en — Ubergang in das Berufsleben

Seit 2014 weist die Bundesagentur fur Arbeit nicht mehr die Zahlen der Reha-Ausbildungen SGB Il aus.
Die Statistik-Abteilung der Bundesagentur fiir Arbeit begriindet dies mit einer veranderten Zahlstruktur. Sie
liste ausschliefliche die Zah-

len der Kostentrager/innen Geférderte Reha-Ausbildungen

auf. Die letzten verfligbaren

Daten resultieren aus 2013. 70 67 70 67

Hier nahmen 23 % (16) von 60

insg. 70 Rehabilitand(inn)en 50

an einer Reha-Ausbildung fir 40 J I 0 42
Menschen mit besonderem D

Forderbedarf teil (s. Abb. 8- 56 14 16

36). In 2015 reduziert sich die o l l
Gesamtzahl der Rehabili- .

tand(inn)en von 70 in 2013 auf
34 in 2015 um knapp die
Halfte. 2016 erhoht sich ihre B Reha-Ausbildung SGB Il mGesamt
Zahl auf 42  Rehabili-
tand(inn)en, wobei jedoch das
Niveau von 2013 nicht mehr
erreicht wird. Es ist anzuneh-

2012 2013 2014 2015 2016

Abb. 8-36: Junge Rehabilitand(inn)en
Quelle: Bundesagentur firr Arbeit

men, dass sich die Zahl der SB ll-Leistungsbezieher/innen unter ihnen in vergleichbarer Weise reduziert
hat. Aus Sicht der Agentur flr Arbeit sind zwei Grinde fir einen aus ihrer Sicht geringeren Reha-Forder-
bedarf ausschlaggebend. Zum einen steige durch berufsvorbereitende Angebote (vor allem der Beruflichen
Schulen) nach der Férderschule die formal-schulischen Qualifikationen, so dass vermeintlich keine Lern-
behinderung mehr vorliege. Andererseits stelle die Reha-Berufsberatung bei einem erheblichen Teil der
Reha-Antragsteller/innen eine mangelnde Ausbildungsreife und vor allem mangelnde Mitwirkung fest. Dies
erstaunt angesichts der Tatsache, dass es nach dem SGB lll die Aufgabe der Reha-Férderung und damit
der Arbeitsagentur ist, eben diese Ausbildungsreife herzustellen.

Durch den formalen Status-Verlust als ,Rehabilitand/in® werden eventuelle berufs- und ausbildungsfér-
dernde Angebote statt aus dem SGB Ill dann im Rahmen des arbeitsmarktpolitischen Programms des SGB
Il organisiert. Auf Basis der Profilingergebnisse der Fallmanager/innen des Jobcenters und der Diagnostik
der Reha-Berufsberatung kénnen in gemeinsamen Fallkonferenzen der Institutionen Jobcenter und Ar-
beitsagentur im Einzelfall abgestimmte und fachlich adaquate Férderstrategien entwickelt werden.

Nach wie vor wachsen und verfestigen sich mit der Dauer der Erwerbslosigkeit — unabhangig vom Alter der
Langzeiterwerbslosen — die Vermittlungshemmnisse. Es sind vor allem die persénlichen Problemlagen, die
einer schnellen Vermittlung auf dem Arbeitsmarkt entgegenstehen. Eine passgenaue Forderung setzt die
detaillierte Kenntnis des personlichen und qualifikatorischen Profils des/r Leistungsempfanger(s)/in voraus.
Ein qualitativ gutes Profiling spiegelt sich nicht nur in einer erfolgreichen Vermittlung in Arbeit wider, son-
dern bildet die Basis, die Langzeiterwerbslosen bei der Uberwindung ihrer persénlichen Problemlagen ada-
quat unterstutzen zu kénnen.
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8.9 Jugendberufshilfe

8.9.1 Aktuelle Tendenzen im Ubergang von der Schule in den Beruf

Der demografische
Wandel ist auch im
Landkreis  Kassel
spurbar. Die Schi-
lerzahlen nehmen
kontinuierlich ab (s.
Abb. 8-37"). Der
starkste Rickgang
an Schuler(inne)n
ist im Hauptschul-
zweig zu verzeich-
nen. Die Schiler-
zahlen im mittleren
Bildungsgang hin-
gegen sind stabil.

Die Zahl der Schi-
ler/innen, die ohne
Schulabschluss die
allgemeinbildende

GESAMT

UBERGANG IN
GYMNASIALE
OBERSTUFE 1)

MIT
REALSCHUL-
ABSCHLUSS

MIT
HAUPTSCHUL-
ABSCHLUSS

OHNE
HAUPTSCHUL-
ABSCHLUSS

Schulentlassene und Ubergénger/innen im Landkreis Kassel

2.000

1.974
2.072
2.099

Abb. 8-37: Schulentlassene und Ubergénger/innen im Landkreis Kassel

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen

Schule verlassen, ist in den letzten Jahren deutlich gesunken. Zum Vergleich: 2016 betrug die Zahl der
Abganger/innen ohne Schulabschluss in Hessen 5,4 %, im Landkreis Kassel 4,0 % (absolute Zahl 79).

8.9.2 Jugendliche entscheiden sich fiir Ausbildung

2016

2013

2010

m Ubergangsbereich ® Fachhochschule/(berufl.) Gymnasium = Duale/schulische Ausbildung

500

Anfianger/innen nach der Sek. |

883

Abb. 8-188: Anfanger/innen nach der Sek. |
Quelle: Statistisches Landesamt Hessen

1.000

Entgegen dem bun-
des- und hessenwei-
ten Trend der Aka-
demisierung verlau-
fen die Ubergéange in
den Beruf im Land-
kreis noch in Rich-
tung Berufsausbil-
dung (s. Abb. 8-38).
Im Landkreis Kassel
haben sich 2016
insg. 43,4 % der Ab-
ganger/innen (abso-
lute Zahl 1.800) fiir
eine duale oder

' Die raumliche Zuordnung fir Ubergéanger/innen in die Sek. Il erfolgt auf Basis des Verwaltungsbezirks, in dem die Schiiler/innen die
gymnasiale Oberstufe besuchen
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schulische Berufsausbildung entschieden (2013: 44,6 %).
Die Zahl der Ju-

gendlichen im Uber- Vergleich Anfanger/innenin Sek. |
gangsbereich ist im Landkreis und in Hessen (%)
von 15,7 % in 2013 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

auf 21,3 % in 2016
gestiegen (. Abb.8- & o ° i —
39). Dieser Anstieg = (&
. . I HERBST 2013 46,4 37.9 15,7
ist auf die neuen
vollzeitschulischen i
berufsvorbereiten- 2
den Angebote fir N
) i ¥ HERBST 2013 44,6
geflichtete  junge

Menschen (sog. ,In-

. Duale/schulische Ausbildung = Fachhochschule/(berufl.) Gymnasium = Ubergangsbereich
teA“-Klassen an be-

ruflichen ~ Schulen) Abb. 8-39: Vergleich Abganger/innen in Sek. | in Landkreis und Hessen (%)
zurtickzufihren. Quelle: Statistisches Landesamt Hessen

8.9.3 Verianderungen im Ubergangsbereich

Das Ubergangssystem bietet die Chance, eine Berufswahlentscheidung fiir sich zu treffen, sich auf den
Berufseinstieg vorzubereiten und ggf. die schulische Qualifikation weiter zu verbessern. Mit dem Ziel, Schu-
ler/innen gezielter auf die Aufnahme einer Ausbildung vorzubereiten und die vielfaltigen Angebotsformen
zu verschlanken, hat sich der Ubergangsbereich seit dem Schuljahr 2017/2018 erheblich veréndert.

Seit Herbst 2017 nehmen alle beruflichen Schulen im Schulamtsbezirk Landkreis und Stadt Kassel an
einem Modellversuch teil, in dem die berufsvorbereitenden Bildungsgange (BzB), die einjahrigen Héheren
und die zweijéhrigen Berufsfachschulklassen zur Schulform Berufsfachschule zum Ubergang in Ausbildung
(BiA) zusammengefasst sind. Die sogenannte BUA besuchen somit alle Schulabgénger/innen mit einem
Haupt- und Realschulabschluss, die einerseits keinen Ausbildungsplatz und andererseits auch keine Eig-
nung fur die Fachoberschule bzw. gymnasiale Oberstufe erhalten haben. In der zweijahrigen Schulform
soll der uberwiegende Teil der Schiler/innen nach einem Jahr in eine Berufsausbildung eintreten, das
zweite Schuljahr der BUA ist Schiler(inne)n vorbehalten, die sich aufgrund ihrer Leistungen flr das Errei-
chen eines hoherwertigen Bildungsabschlusses qualifiziert haben. Durch die Einfihrung der BUA soll der
Bildungsmiidigkeit und dem langen, haufig auch ziellosen Verweilen im Ubergangssystem vorgebeugt wer-
den, durch das sich die beruflichen Einstiegschancen nicht wesentlich verbessern.

Weiterhin gehdéren zum Ubergangsbereich MaRnahmen der Arbeitsagentur wie die berufsvorbereitenden
BildungsmaBnahmen (BvB) und die Einstiegsqualifizierung (EQ). Diese Angebote stehen allen jungen
Menschen offen, die nicht mehr schulpflichtig, bei der Arbeitsagentur als Ausbildungsplatzsuchende ge-
meldet und unter 25 Jahren alt sind.
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8.94 Ubergang in die Berufsausbildung

Der Trend, einen moglichst hohen schulischen Bildungsabschluss zu erreichen, halt ungebrochen an. Mit
dem Ziel, zukinftige leistungsstarke Fachkrafte fir die regionale Wirtschaft zu gewinnen, bemuihen sich
Ausbildungsbetriebe und Kammern besonders um Abgangsschiler/innen mit gutem Realschulabschluss
und (fachgebundener) Hochschulreife. Die Eintritte junger Menschen mit hdheren Bildungsabschlissen in
eine Ausbildung oder ein duales Studium sind seit 2015 relativ stabil (s. Abb. 8-402).

Der Einstieg in eine
Berufsausbildung ist
dagegen fur viele

Anfianger/innen in betrieblicher Ausbildung
nach Bildungsabschluss

Hauptschdler/innen 0 50 100 150 200 250
sowie leistungs- MIT
hwacher Regl- = HOCHSCHUL-
schwachere ea REIFE
schiler/innen  nicht MIT
einfach. Betriebe be- FACHHOCH-
SCHULREIFE
klagen das schlechte
. . MIT 254
Leistungsniveau, REALSCHUL- o
eine diffuse Berufs- ~ ABSCHLUSS
wahlmotivation und MIT
HAUPTSCHUL-

eine unzureichende ABSCHLUSS
Ausbildungsreife.

Aus diesem Grund m2016 =2015 =2014
entscheiden sich Be-

. . Abb. 8-40: Anfanger/innen in betrieblicher Ausbildung
triebe eher, Ausbil- Quelle: Statistisches Landesamt Hessen

dungsstellen unbe-

setzt zu lassen, als mit einem/r ,riskanten” Bewerber/in zu besetzen. Dadurch geraten leistungsschwachere
Jugendliche in Warteschleifen, werden zu sogenannten Altbewerber/innen, wahrend leistungsstarkere Be-
werber/innen die Qual der Wahl an Ausbildungsstellen haben. Durch ein zu enges oder zu festgelegtes
Berufswahlspektrum seitens der Jugendlichen verscharfen sich die Besetzungsprobleme auf dem Ausbil-
dungsmarkt zuséatzlich.

Far Jugendliche mit keinem bzw. einem Hauptschulabschluss hat sich die Lage auf dem Ausbildungsmarkt
seit 2015 verschlechtert, da weitaus weniger Hauptschiler/innen in Ausbildung genommen wurden. Auch
wenn man dem Rechnung tragt, dass seit einigen Jahren die Schilerzahlen im Hauptschulbereich riick-
laufig sind, wurden proportional weniger Ausbildungsvertrdge mit Hauptschiler(inne)n abgeschlossen. Die
Chance, eine Ausbildungsstelle ohne Hauptschulabschluss zu erhalten, ist zurzeit nahezu aussichtslos.

Hauptschiiler/innen haben beim Ubergang in den Beruf eine grolke Aufgabe zu schultern. Sie stehen be-
reits mit ca. 15 Jahren vor der Berufswahlentscheidung und missen den Berufseinstieg bewaltigen. Wenn
sie zudem aus schwierigen sozialen Verhaltnissen kommen und nur Uber begrenzte Bildungsressourcen
verfligen, ist diese Hirde haufig nicht aus eigener Kraft zu bewaltigen. Hauptschiler/innen haben die
héchste Vertragsauflosungsquote, nur 62 % schlielen ihre Ausbildung erfolgreich ab (vgl. Bethge, M. &
Weil, M. (2014). Berufsausbildung: Vor unsicheren Zeiten; dji impulse 3, S. 18).

2 Die Grafik zeigt im Jahr 2014 sowohl im Hauptschul- als auch im Realschulbereich Spitzenwerte bzw. Einbriche, fiir die erst einmal
keine offensichtlichen Erklarungen zu finden sind
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8.9.5 Regionale Handlungsbedarfe

Um Jugenderwerbslosigkeit frihzeitig entgegenzuwirken ist es notwendig, Jugendliche mit einer riskanten
beruflichen Einstiegsprognose friihzeitig zu unterstitzen.
Wesentliche Elemente dabei sind:

1.

Eine friihzeitig einsetzende Berufsorientierung in der allgemeinbildenden Schule, da auch der Uber-
gang in die Berufsschule bereits die Einwahl in eine berufsfeldspezifische Schulform voraussetzt.

Eine praxisnahe, handlungsorientierte und starkenorientierte Berufsorientierung und -vorbereitung so-
wie Angebote zur Foérderung der sozialen Kompetenzen in der allgemeinbildenden Schule und im
Modellversuch Berufsfachschule zum Ubergang in Ausbildung (BUA).

Forderung der Unterstiitzungskompetenzen im Elternhaus durch Informations- und Beratungsangebote
und friihzeitige Einbindung der Eltern in die Berufsorientierung an der Schule und in die Angebote
anderer Trager/innen (z.B. Berufsberatung der Arbeitsagentur); dabei ist die Durchlassigkeit des be-
ruflichen Bildungssystems aufzuzeigen.

Individuelle Unterstiitzungsangebote fiir Jugendliche mit Férderbedarf, insbesondere auch bei der Prak-
tikums- und Ausbildungsplatzsuche und bei den Ubergangen zwischen den Bildungssystemen fiir Ju-
gendliche im Ubergang Schule — Beruf (Mentoren- und Patenprojekte / Berufseinstiegsbegleitung).

Verringerung der Zahl der Jugendlichen, die ohne Schulabschluss die allgemeinbildende Schule ver-
lassen, u.a. durch praxisnahe Bildungs- sowie individuelle Unterstiitzungs- und Lernangebote.

Besondere, ggf. auch niedrigschwellige, berufsvorbereitende und berufsbegleitende Unterstiitzungsan-
gebote flr junge Menschen in besonderen Lebenslagen (junge Mitter, Haftentlassene, langzeiter-
werbslose junge Menschen), damit nach einer persdnlichen Stabilisierung auch die berufliche Integra-
tion gelingen kann.

Alternative Ausbildungsméglichkeiten fir junge erwerbslose Erwachsene bis ca. 30 Jahren, die vo-
raussichtlich eine betriebliche Ausbildung erfolgreich abschlie3en kdnnen, aber gleichzeitig einen gro-
Reren Forderbedarf haben.

Besondere Angebote der Sprachforderung und Berufsorientierung bzw. -vorbereitung fir die Zielgruppe
der jungen Geflichteten mit dem Ziel, ihre soziale und berufliche Integration zu verbessern. Bei der
Konzipierung der Angebote ist eine genaue Bedarfsanalyse erforderlich, die auch den OPNV und An-
gebote der Kinderbetreuung einschlief3t.
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8.9.6 Neue regionale Handlungsansitze

e Zu 6: Jugendberatung U25 — Projekt Gatekeeper

Auf Initiative des Jobcenters Landkreis Kassel gibt es seit Januar 2017 ein niedrigschwelliges Beratungs-
angebot fir junge Menschen bis 25 Jahre, welches auch aufsuchend tatig ist. Durch das Angebot sollen
junge Menschen, die sich in schwierigen und prekaren Lebenslagen befinden, unterstitzt und (wieder) an
das Sozialsystem angekoppelt werden.

e Zu 7: Projekte ,,15+5“ und ,,Schritt fiir Schritt*

Fir geflichtete junge Erwachsene im Alter von 21-35 Jahren wurden seit 07/2016 bzw. 09/2017 drei un-
terschiedliche Angebote entwickelt und in Zusammenarbeit mit der VHS Region Kassel umgesetzt. Die
Angebote stehen auch Menschen mit unklarer Bleibeperspektiver offen:

Projekt ,,15+5 15-monatiger Sprachkurs mit Berufsorientierung und Praktika bis zur Ni-
veaustufe B1 bzw. B2; Zielgruppe: Gefliichtete mit hdherer Schulbildung

Projekt ,,15+5 — Griin* 12-monatiger Sprachkurs bis Niveaustufe A2 mit Berufsvorbereitung im
Garten- und Landschaftsbau; Zielgruppe: Geflichtete, die langsam lernen
bzw. lernungeubt sind

Projekt ,,Schritt fiir Schritt“ 9-monatiger Sprachkurs mit Erstorientierung und Vermittlung von Basis-

wissen Uber Hauswirtschaft in Deutschland fur gefliichtete Frauen;
Zielgruppe: Frauen mit keiner oder wenig Schulbildung bzw. Alphabetisie-
rungsbedarf; in Zusammenarbeit mit dem Mutterzentrum Hofgeismar kann
Kinderbetreuung angeboten werden.

Alle Projekte wurden bzw. werden durch die Jugendberufshilfe Landkreis Kassel konzipiert, entwickelt und
umgesetzt.
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Menschen mit existenziellem Hilfebedarf

9 Menschen mit existenziellem Hilfebedarf

9.1 Menschen im Sozialhilfebezug

Leistungen nach dem SGB XII erhalten Menschen, die ihren Lebensunterhalt aus eigenem Einkommen
und Vermdégen nicht bestreiten kénnen und entweder aufgrund ihres Alters oder einer Erkrankung dauer-
haft nicht erwerbsfahig sind. Dariiber hinaus werden Leistungen in besonderen Lebenslagen wie Behinde-
rung, Pflegebedurftigkeit oder Krankheit gewahrt. In der Regel wird in diesen Fallen der Lebensunterhalt
aus dem eigenen Einkommen (oder Vermdgen) oder dem der Eltern gedeckt. In Einzelfallen findet aber
auch die gleichzeitige Gewahrung von Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts und zur Unterstut-
zung in besonderen Lebenslagen statt. Durch die notwendigen Hilfen zum Lebensunterhalt einschlielich
vorbeugender Gesundheitshilfen und praventiver Hilfen in besonderen Notlagen wird die Grundversorgung
sichergestellt. Eingliederungshilfen fordern die Teilhabe am gesellschaftlichen und beruflichen Leben be-
hinderter Menschen. Hilfen zur Pflege folgen dem Prinzip ,ambulant vor stationar®. Mit zunehmendem Alter
wachst der Hilfe- bzw. Pflegebedarf. Nachfolgende Landkreiskarten zeigen die Verteilung der Manner (s.
Abb. 9-1) und Frauen (s. Abb. 9-2) im Sozialhilfeleistungsbezug SGB XII.

Manner im Sozialhilfeleistungsbezug SGB XII

B nehrals 1,8 %

1,4 % bis unter 1,8 % Bad Karishaliy
1,0 % bis unter 1,4 %
0,7 % bis unter 1,0 %

B bis unter 0,7 %
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Abb. 9-1: Manner im Sozialhilfeleistungsbezug SGB XIlI
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales
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Frauen im Sozialhilfeleistungsbezug SGB XIlI
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Abb. 9-2: Frauen im Sozialhilfeleistungsbezug SGB Xl|
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales

Im Folgenden bleiben diejenigen Kapitel des SGB XlI unbertcksichtigt, die sich im Wesentlichen mit allge-
meinen Vorschriften, Leistungsbeschreibungen und Einzelfallhilfen befassen. Zur Darstellung des Umfangs
und der Entwicklung von Sozialhilfeleistungen und den sich daraus ergebenden Kostenentwicklungen be-
schranken wir uns auf die Kapitel 3, 4 und 7 des SGB XII. Eingliederungsleistungen nach Kapitel 6 des
SGB XII werden hier lediglich benannt. Sie werden im Kapitel ,Menschen mit Behinderungen* ausflihrlich
behandelt.

9.1.1 Hilfe zum Lebensunterhalt — Kapitel 3 SGB XI|

Nach dem 3. Kapitel sind diejenigen Personen anspruchsberechtigt, die die gesetzliche Rentenalters-
grenze noch nicht erreicht haben und mindestens sechs Monate befristet voll erwerbsgemindert sind. Als
voll erwerbsgemindert gilt, wer nicht in der Lage ist, mindestens drei Stunden taglich auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt erwerbstatig zu sein. Fir diesen Personenkreis werden bedarfsorientierte Leistungen nach
dem SGB XII gewahrt, sofern sie ihren notwendigen Lebensunterhalt nicht oder nicht ausreichend aus
eigenen Kraften und Mitteln, insbesondere aus ihrem Einkommen und Vermdgen sicherstellen kdnnen.
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Leistungsberechtigte HLU auBerhalb von Einrichtungen
Kap. 3 SGB Xll
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Abb. 9-3: Leistungsberechtigte im Rahmen der Hilfe zum Lebensunterhalt (HLU) aufRerhalb von Einrichtungen — Kap. 3 SGB XII
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales

Die Gesamtzahl der Anspruchsberechtigten nach dem 3. Kapitel (auRerhalb von Einrichtungen) reduzierte
sich im Erhebungszeitraum von 394 in 2013 um 5,8 % auf 371 in 2016 (s. Abb. 9-3). Diese Reduktion ist
bei den weiblichen und mannlichen Leistungsbeziehern in vergleichbarem Umfang zu verzeichnen. Der
Anteil Leistungsberechtigter, die die Regelaltersgrenze noch nicht erreicht haben und deren Leistungsan-
spruch somit auf eine dauerhafte volle Erwerbsminderung vorliegt, erhdhte sich von 390 in 2013 um 12,6
% auf 439 in 2016. Wahrend sich der Anteil der Leistungsbezieher/innen deutscher Staatsangehdrigkeit im
Beobachtungszeitraum um 9 % reduzierte, erhdhte sich die Anzahl der Leistungsbezieher/innen ohne deut-
sche Staatsangehorigkeit von 19 in 2013 um 58 % auf 30 in 2016.

Die kommunalen Gesamt-

ausgaben fur Hilfen zum Kommunale Gesamtausgaben fiir HLU
Lebensunterhalt reduzier- Kap. 3 SGB XilI (in Euro)
ten sich im Zeitraum 2013 = 2:000.000
bis 2016 in etwas geringe- 5 500,000 2.500.991 2.478.090 2512920 410530
rem Umfang (minus 3,6 %)
als die Anzahl der Leis- 0000
tungsempfanger/innen. 1.500.000
Die durchschnittlichen Aus-
1.000.000
gaben pro Person werden
insbesondere durch die Er- 500.000
héhung des Eckregelsat- 0 : :
zes und die Rentenanpas- 2013 2014 2015 2016

sungen beeinflusst. In 2014
wurde der Eckregelsatz um
9,00 Euro erhéht, wahrend
in den folgenden Jahren jeweils eine Erhéhung um 5,00 Euro erfolgte. Gleichzeitig stiegen die Renten in
2014 nur um 1,6 %, wahrend in 2015 die Renten um 2,1 % und in 2016 um 4,25 % angehoben wurden.

Abb. 9-4: Kommunale Gesamtausgaben fiir HLU — Kap. 3 SGB |l
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales
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Die verbesserte Einkommenssituation der Leistungsberechtigten mindert die Netto-Sozialhilfeaufwendun-
gen. Eine detailliertere Betrachtung der Zu- und Abgange aus dem Bereich der Hilfen zum Lebensunterhalt
I&sst erkennen, dass sich im Betrachtungszeitraum die Neuzugange der Leistungsberechtigten durchaus
erhdéht haben (plus 5,4 %), gleichzeitig aber mehr Abgange zu verzeichnen sind (plus 31 %). Hierdurch
erklart sich die Reduktion der Gesamtzahl aller Leistungsberechtigten.

Nachdem sich die

Anzahl der Men- Zu- und Abgénge aus dem Bereich HLU

N Kap. 3 SGB Xll
schen aus den For- . B

derstrukturen  des 168
SGB Il (Eingliede- = 150
rung in Erwerbstatig-

177
156

keit) in die Strukturen ~ 1%°

des SGB XII (Grund- o a5

sicherung) von 2014

bis 2015 halbiert hat, 0 h g
ZUGANGELB  ZUGANGEAUSSGBIl  ABGANGE LB ABGANGE SGB I

erreichte sie mit 52
Personen in 2016 2013 =2014 =2015 m2016
das Niveau von 2013
(51 Personen) (s.
Abb. 9-5). 2016 gab
es keinerlei Ruckflisse in den Zustandigkeitsbereich des Jobcenters. Zur Frage, wer zu diesen Betroffe-
nengruppen zahlt, siehe auch Kap. 8.6. und 8.7.

Fallmanagement zielt auf die Hilfe zur Teilhabe am Arbeitsleben und damit auf ein Leben ohne die Unter-
stutzung durch staatliche Transferleistungen. Voraussetzung daflr ist die Wiederherstellung der Erwerbs-
fahigkeit der Leistungsbezieher/innen. Die Ermittlung individueller Hilfebedarfe, die Entwicklung von Hilfe-
planen als auch die Organisation individueller Hilfen zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten
sind Inhalte des Fallmanagements und originare Leistungen nach dem SGB XII.

Abb. 9-5: Zu- und Abgange aus dem Bereich HLU — Kap. 3 SGB XII
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales

9.1.2 Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung — Kapitel 4 SGB XII

Leistungsberechtigte Grundsicherung auerhalb von Einrichtungen
Kap. 4 SGB XII

2.000
1.645

1.500
1.000
500
0

18 J. BIS 65 JAHRE WEIBLICHE MANNLICHELB LBMITDT. LBOHNEDT.

RENTE UND ALTER LB STAATSAN. STAATSAN.

2013 m2014 m2015 m2016

Abb. 9-6: Leistungsberechtigte Grundsicherung aufRerhalb von Einrichtungen — Kap. 4 SGB XII
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales
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Nach dem 4. Kapitel SGB Xl (Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung) erhalten volljahrige
Personen mit einer festgestellten vollen dauerhaften Erwerbsminderung und altere Menschen mit Erreichen
der gesetzlichen Altersgrenze eine Grundsicherung, sofern sie ihren notwendigen Lebensunterhalt nicht
oder nicht ausreichend aus eigenen Kraften und Mitteln, insbesondere aus ihrem Einkommen und Vermoé-
gen sicherstellen kdnnen.

Die Zahl der Leistungsempfanger/innen istim Betrachtungszeitraum 2013 bis 2016 kontinuierlich gestiegen
(plus 9,8 %) (s. Abb. 9-6). Dabei fallt der Anstieg der Leistungsberechtigten, die die Regelaltersgrenze noch
nicht erreicht haben und deren Leistungsanspruch somit auf eine dauerhafte volle Erwerbsminderung vor-
liegt, mit 16 % erheblich hoher

aus, als der Personenkreis, der Kommunale Gesamtausgaben Grundsicherung
die Leistung aufgrund seines B 000 Kap. 4 SGB XII
Alters erhalt (plus 5 %). Diese TH

10.293.032 10.557.791

Entwicklung lasst einen weite- ~ 10.000.000
9 8.897.058 9.2551050

R

j

ren Anstieg des anspruchsbe- 8.000.000
rechtigten Personenkreises in
den nachsten Jahren vermu-
ten. Einhergehend mit dem An- 4.000.000
stieg der Leistungsempfan-

6.000.000

- . ) 2.000.000
ger/innen sind die kommuna-
len Gesamtausgaben der 0
) . . 2013 2014 2015 2016
Grundsicherung im Kapitel 4
des SGB XIll im Zeitraum von Abb. 9-7: Kommunale Gesamtausgaben Grundsicherung — Kap. 4 SGB XI|
2013 bis 2016 um 18,7 % ge- Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales

stiegen (s. Abb. 9-7). Ein sin-

kendes Rentenniveau bei den Erwerbsminderungs- und Altersrenten erfordert einen héheren Anteil kom-
pensatorischer Leistungen nach dem SGB Xl Kapitel 4. Hieraus erklaren sich die h6heren kommunalen
Gesamtausgaben der Grundsicherung trotz nahezu gleichleibender Anzahl an Leistungsbezieher(inne)n.

9.1.3 Teilhabeleistungen fiir behinderte Menschen — Kapitel 6 SGB XIlI

Teilhabeleistungen fur behinderte Menschen nach dem 6. Kapitel des SGB Xll werden zum einen durch
den dberdrtlichen Sozialhilfetrdger, den Landeswohlfahrtsverband (LWV) erbracht. Hierzu zahlen u.a. die
Forderung in den Werkstatten fir behinderte Menschen (WfbM) oder die Angebote in den Tagestatten.
Zudem erbringt der értliche Sozialhilfetrager, der Fachbereich Soziales im Landkreis Kassel, Eingliede-
rungsleistungen. Hier sind in erster Linie die Leistungen der Familien entlastenden Dienste (feD) und die
Sozialassistenzen zu nennen. Die Teilhabeleistungen werden im Kapitel 4 ,Menschen mit Behinderungen®
ausfuhrlich beschrieben.

Eingliederungshilfen nach dem sechsten Kapitel des SGB XllI zielen neben den Hilfen zur Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft auf die Teilhabe des behinderten Menschen am Arbeitsleben ab. In diesem
Themenbereich ist, gefordert durch das Sozialministerium des Landes Hessen, das Fallmanagement im
SGB XIl angesiedelt. Es bildet im Hinblick auf arbeitsintegrative Hilfen die Schnittstelle zwischen 6rtlichem
und Uberdrtlichem Sozialhilfetrager. Diese Fallsteuerung fir Menschen, deren Erwerbsunfahigkeit befristet
besteht und damit iiberwunden werden kann, beginnt mit dem Wechsel zwischen dem Rechtskreis SGB II
und SGB Xl und damit mit der Frage der Erwerbsfahigkeit (ndheres s. auch Kap. 5).
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9.1.4 Hilfen zur Pflege — Kapitel 7 SGB XII

Das 7. Kapitel des SGB XII regelt die Hilfen zur Pflege, aulRerhalb wie innerhalb von Einrichtungen. Mit
dem demografischen Wandel wird, wie in Kapitel 1 beschrieben, der Anteil alterer und hochbetagter Men-
schen steigen. Einhergehend mit dieser Entwicklung ist zukiinftig auch ein Anstieg der Fallzahlen in der
Hilfe zur Pflege zu erwarten.

9.1.4.1 Ambulante Hilfe zur Pflege

Die Gesamtzahl der
Leistunasberechtia- Leistungsberechtigte der ambulanten Hilfen zur Pflege
9 9 Kap. 7 SGB Xl

ten von ambulanten = 300
Hilfen zur Pflege

hat sich von 212 in

2013 auf 263 in
2016 erhoht (s.

Abb. 9-8). Im Be- = 100
obachtungszeit-

raum ist die weit

Uberwiegende An- GESAMT PFLEGESTUFE PFLEGESTUFE PFLEGESTUFE PFLEGESTUFE
I I [ 0

2013 =2014 m2015 m2016

200

zahl der Leistungs-
berechtigten in der
ambulanten Hilfe Abb. 9-8: Leistungsberechtigte der ambulanten Hilfe zur Pflege — Kap. 7 SGB XIl
zur Pflege der Pfle- Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales
gestufe | zuzuordnen bzw. dem Leistungsbezug nach dem SGB XII, da sie die Voraussetzungen nach dem
SGB IX (noch) nicht erfiillen. Dieser Personenkreis erhalt Leistungen nach der sog. Pflegestufe 0. Mit Ein-
fuhrung des Pflegestarkungsgesetzes Il und Il erfolgte ab dem 01.01.2017 zum einen die Einflhrung eines
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffes und zum anderen die Umwandlung der bisherigen Pflegestufen in Pfle-
gegrade. Im Bereich des SGB XIl wurden die Umwandlungen in Pflegegrade mit sog. einfachen Stufen-
springen (im SGB Xl waren auch zweifache moglich) durchgefiihrt. Dies flhrte dazu, dass ab dem
01.01.2017 die Uberwiegende Mehrheit der Leistungsberechtigten im ambulanten Pflegebereich den Pfle-
gegraden 1 und 2 zugeordnet ist. Prognostisch ist der Schwerpunkt im ambulant pflegerischen Bereich
zukinftig bei den Pflegegra-
Leistungsberechtigte der ambulanten Hilfe zur Pflege den 2 bis 3 zu erwarten. Der
nach Geschlecht Anteil weiblicher Leistungs-
berechtigter hat sich von 138
in 2013 um 13 % auf 156 in
2016 erhoht (s. Abb. 9-9). Im
gleichen Zeitraum erhohte
sich die Zahl der mannlichen
Leistungsberechtigten  von
74 in 2013 um 44,6 % auf
0 107 in 2016. Hierbei handelt
2013 2014 2015 2016 . . o
es sich seit 2014 um lediglich
lineare geschlechterspezifi-

300

200

100

mweibliche LB ®m mannliche LB

Abb. 9-9: Leistungsberechtigte der ambulanten Hilfe zur Pflege nach Geschlecht sche Verschiebungen. Das
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales
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bedeutet, dass sich innerhalb veranderter Zahlen der Gesamtleistungsberechtigten die Verteilungen auf
Manner und Frauen nicht wesentlich verandert hat. 2013 lag ihr Anteil bei 35 %, 2016 bei 40,7 %. Aus-
schlielllich in den Jahren 2013 auf 2014 ist ein hoherer Anstieg (plus 1,6 %) an mannlichen Leistungsbe-
rechtigten festzustellen. Bezogen auf die Gesamtzahl der Leistungsberechtigten sind die Verschiebungen
jedoch von untergeordneter Bedeutung. Dass grundsatzlich weniger Manner ambulante Hilfe zur Pflege in
Anspruch nehmen, mag daran liegen, dass die hausliche Pflege sehr haufig noch von deren Ehefrauen
wahrgenommen wird.

9.1.4.2 Stationare Hilfe zur Pflege

Fir Leistungsbezie-
her/innen (ber 65
Jahre aus dem Be- 630
reich stationarer Hil- 600
fen zur Pflege sind
die értlichen Sozial- 400
hilfetrédger/innen zu-
standig. Die Ge- 200
samtzahl der Leis-

Leistungsberechtigte der stationdren Hilfe zur Pflege
Kap. 7 SGB Xl

609

tungsberechtigten 0
L . GESAMT PFLEGESTUFE PFLEGESTUFE PFLEGESTUFE PFLEGESTUFE
von stationaren Hil- I I I 0
fen zur Pflege hat m2013 m2014 m2015 W2016
sich von 630 in 2013
auf 609 in 2016 re- Abb. 9-10: Leistungsberechtigte der stationaren Hilfe zur Pflege — Kap. 7 SGB XII

Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales

duziert (s. Abb. 9-
10). Gravierende Verschiebungen innerhalb der Pflegestufen sind im Beobachtungszeitraum nicht festzu-
stellen. Lediglich im Bereich der sog. Pflegestufe 0 ist ein deutlicher Riickgang zu bemerken, der seine
Begrindung darin findet, dass erheblich weniger Menschen mit geringem pflegerischen Bedarf stationare
Einrichtungen aufsuchten und der iberwiegende Teil mindestens die Leistungen nach Pflegestufe | aus-
I6sten. Dieser Trend macht deutlich, dass die Wahl auf stationare Einrichtungen erst dann fallt, wenn die
Pflege im hauslichen Bereich durch ansteigenden pflegerischen Bedarf nicht mehr zu leisten ist.

Weiterhin ist zu beobachten, dass erheblich mehr Frauen in stationdren Einrichtungen gepflegt werden.

2013 nahmen 497 Frauen
Leistungsberechtigte der stationédren Hilfe zur Pflege stationare Hilfen in  An-

facl Geseliechl spruch, 2016 waren es 462

(s. Abb. 9-11). Ihr Anteil an
allen Leistungsberechtigten
betrug 2013 insg. 79 %,
2016 reduzierte er sich auf
76 %. Dies findet letztlich

600

400

200
seine Begrindung darin,
0 dass die Lebenserwartung
2013 2014 2015 2016 bei Frauen erheblich hdher
mweibliche LB mmannliche LB ist als bei Mannern, aber

auch darin, dass der uber-
Abb. 9-11: Leistungsberechtigte der stationaren Hilfe zur Pflege nach Geschlecht
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales
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wiegende Teil der mannlichen pflegebedurftigen Heimbewohner in der Lage ist, ihre stationére Pflege aus
eigenem Einkommen und Vermadgen zu bestreiten.

9.1.4.3 Kostenentwicklung der Hilfe zur Pflege

Wahrend sich die Gesamtausgaben fiir die verschiedenen Arten stationarer Hilfen zur Pflege (Stationare
Pflege, Teilstationare Pflege

und Kurzzeitpflege) in den Ausgaben Hilfe zur Pflege
Jahren 2010 bis 2013 kontinu- desamiund stgtiondeliilEic)
ierlich erhéhten, sanken sie im 6.718.292 6.757.592 6.530.619
aktuellen Beobachtungszeit-
raum stetig. Sie reduzierten
sich von 6.718.292 Euro in 450000
2013 um 4,5 % auf 6.415.617 1 622 6.331.029
Euro in 2016 (s. Abb. 9-12).  2.000.000
Dieser Abwartstrend findet

seine Entsprechung in den 0
Ausgaben fur die Stationare

6.415.617

6.000.000

2013 2014 2015 2016

Hilfe zur Pflege. Sie reduzier- mmm Stationare Pflege =—e=Gesamt
ten sich im Beobachtungszeit-

raum um 4 %. Abb. 9-12: Ausgaben fir stationare Pflege und Gesamtausgaben

Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales

Auch hier sind noch die Jahr-

gange mit relativ stabilen und gleichbleibenden Renteneinkommen dominierend. Neben der leicht sinken-
den Fallzahl und giinstiger Abschliisse der Pflegesatze ist dies auch Ursache fir die sinkenden Kosten.
Mit zunehmender Altersarmut und wachsenden Fallzahlen aufgrund des demografischen Wandels wird
auch hier zukiinftig mit deutlichen Kostensteigerungen zu rechnen sein. Zurzeit wirken dem noch die ab
01.01.2017 erhohten Leistungen des Pflegestarkungsgesetzes Il entgegen. Sie wirken kostendampfend
auf die Leistungen des SGB Xll und reduzieren die Anzahl der Neufalle, die in die Leistungen des SGB XI|
fallen. Die Betroffenen sind Uber einen langeren Zeitraum als bisher in der Lage, die Kosten der Einrich-
tungen zunachst mit eigenem Einkommen und Vermdégen und der Hilfe der Leistungen der Pflegekasse
unabhangig von Sozial-

Ausgaben Teilstationire Pflege und Kurzzeitpflege hilfe zu bestreiten. Es ist

(in Euro) anzunehmen, dass sich

80.000 dieser Effekt im Laufe der

g0t Zeit wieder umkehrt, da

60.000 39281 52 626 53.952 dann die einkommens-

gl 48952 schwacheren Menschen

40.000 36.045 38286 in die Sozialhilfe fallen
werden.

20.000 Die Ausgaben fiir die Teil-

stationare Pflege reduzier-

0 ten sich von 47.743 Euro

019 2014 2082 2018 in 2013 um nahezu in Vier-

W Teilstationdre Pflege  EKurzzeitpflege tel (24 %) auf 36.266 Euro
in 2016 (s. Abb. 9-13). Die

Abb. 9-13: Ausgaben fiir Teilstationare Pflege und Kurzzeitpflege
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales
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&

Ausgaben fir die Kurzzeitpflege weisen einen 30 % igen Rickgang auf. Sie sind von 69.143 Euro in 2013
auf 48.322 Euro in 2016 gesunken. Betrachtet man die Kostenentwicklung in der stationaren Hilfe zur

Pflege getrennt nach Pfle-
gestufen, findet sich mit
Ausnahme von Pflege-
stufe | der Abwartstrend
wieder. Am deutlichsten
zeigt er sich in Pflegestufe
0. Hier reduzierten sich die
Ausgaben von 2013 auf
2016 um 26,7 %, gefolgt
von Pflegestufe 2 (minus
5,9 %) und Pflegestufe |l
(minus 3,5 %). Die Ausga-
ben in Pflegestufe | erhoh-
ten sich im Beobachtungs-
zeitraum von 1.327.056
Euro in 2013 um 5,4 % auf
1.398.233 Euro in 2016 (s.
Abb. 9-14).

9.1.5

6.000.000

4.000.000

2.000.000

Ausgaben stationire Hilfe zur Pflege
in den Pflegestufen (in Euro)

399.628

366.681

2.283.505

332,267

2.213.715

293.114

2.152.274

1.327.056 1.299.205 1.327.415 1.398.233
2013 2014 2015 2016
Pflegestufe | mPflegestufe I mPflegestufe |ll = Pflegestufe 0

Abb. 9-14: Ausgaben fiir Stationare Pflege in den Pflegestufen
Quelle: Landkreis Kassel, Fachbereich Soziales

Kostenentwicklung fiir Leistungen nach dem SGB XII

Ein Vergleich der Entwicklung der Nettoausgaben fur Leistungen nach dem SGB XII des Landkreises Kas-
sel mit den Gesamtzahlen des Landes Hessen verdeutlicht, dass die hier beschriebenen Zusammenhange
fur alle kommunalen Trager/innen der Sozialhilfe thematisch relevant sind.
Der bereits im vorausgegangenen Sozialatlas beschrieben Aufwartstrend in den Ausgaben flr Leistungen
nach dem SGB Xl setzt sich auch im aktuellen Beobachtungszeitraum fort. Der Anstieg fallt jedoch insge-
samt wesentlich geringer aus; zudem kehrte sich das Verhaltnis um. Wahrend 2006-13 die Gesamtausga-

Gesamtausgaben SGB XI|
in Mio Euro
3.000
2 500 2.331 —
[~ ZV
L 2000 =
=
N
v 1500
1]
=
3 1.000 33,20
500
0
2013 2014 2015 2016
B | andkreis Kassel =—e=Hessen

Abb. 9-15: Gesamtausgaben SGB XlI in Mio. Euro
Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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ben im Landkreis Kassel
um 54 % und damit um 17
Prozentpunkte mehr als in
Hessen (plus 37 %) stie-
gen, liegt der Zuwachs im
Landkreis Kassel von 2013
(30 Mio. Euro) auf 2016
(33,2 Mio. Euro) bei 11,3 %
(s. Abb. 9-15). Fir das
Land Hessen erhéhten sich
die Ausgaben von 2,03
Mrd. Euro in 2013 um 28 %
auf 2,6 Mrd. Euro in 2016.

Seite | 193



% Menschen mit existenziellem Hilfebedarf

9.2 Uberschuldung privater Haushalte und Insolvenzen
Die Schuldnerquote im Land-
i 5 . Schuldnerquote
kreis Kassel hat sich im Be- in %
obachtungszeitraum gering- 12
fugig von 9,06 % in 2013 um 9,81 9,9 9,92 10,06

2,6 Prozentpunkte auf 9,3 % 10
in 2016 erhoht (s. Abb. 9-16).
Sie liegt damit nach den Er-
hebungen der Auskunftsda-
tei ,Creditreform® leicht unter
dem  Bundesdurchschnitt.
Bundesweit hat sich die
Schuldnerquote in  ver- 2013 2014 2015 2016
gleichbarer Weise von 9,81
in 2013 um 2,5 Prozent-

punkte auf 10,06 % in 2016 Abb. 9-16: Schuldnerquote Landkreis Kassel und Bundesrepublik (in %)
erhéht Quelle: Creditreform / Statistisches Landesamt Hessen

o N AR O

mmm | andkreis Kassel =—e=Bundesrepublik

Sowohl die Verbraucher-
als auch die Unternehmen-
sinsolvenzen verringerten

Insolvenzen
im Landkreis Kassel

=0 215 sich im Beobachtungszeit-
200 raum. Die Verbraucherin-
161 156 solvenzen reduzierten sich

145
150 von 215in 2013 um 27,4 %
100 auf 156 in 2016 (s. Abb. 9-
57 46 - 44 17.). Im Verlauf wurde
50 2015 mit 145 Verbrau-
cherinsolvenzen ein Tief-
2013 2014 2015 2016 stand erreicht; die Zahle er-
hohten sich von 2015 auf
B Unternehmensinsolvenzen B Verbraucherinsolvenzen 2016 um 7,6 Prozent-

punkte. Die Unternehmen-
sinsolvenzen  erreichten
ebenfalls 2015 ihr niedrigs-
tes Niveau, um dann 2016
wieder anzusteigen. Insgesamt reduzierten sie sich im Erhebungszeitraum von 67 in 2013 um 23 % auf 44
in 2016. Zum qualitativen Ausbau der Schuldnerberatung in Hessen wird seit 2015 zum Wieder-Neuein-
stieg des Landes in die Finanzierung von Schuldnerinsolvenzberatungsstellen ein Betrag in Héhe von 2
Mio. Euro p. a. in das Budget der kommunalisierten sozialen Hilfen eingestellt. Mit den Vorgaben des be-
darfsgerechten Ausbaus der Schuldnerinsolvenzberatungsstellen und unter Bericksichtigung der Armut-
spravention wurde festgelegt, dass die Weitergabe der Landesmittel Giber das Sozialbudget keiner Verwen-
dung zum Abbau kommunaler Eigenmittel an Schuldnerinsolvenzberatungsstellen zugeflhrt werden soll,
sondern in voller Hohe den Leistungserbringer(inne)n zugutekommen soll.

Abb. 9-17: Verbraucher- und Unternehmensinsolvenzen
Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Die Bereitstellung dieses zusatzlichen Budgets ist an zwei Bedingungen geknuipft: an
e das Substituierungsverbot / den Ausbau bzw. finanzielle Absicherung der Schuldnerinsolvenzbera-
tungsstellen und
e eine kinftige Beteiligung an der Bundesstatistik.

Fiar den Landkreis Kassel impliziert dies ein zusatzliches Budget fur den Zielbereich der anerkannten
Schuldnerinsolvenzberatungsstellen in Héhe von 70.500 Euro pro Jahr. Der Kreisausschuss hat in einer
Sitzung am 15.03.2016 beschlossen, dass das zusatzliche Budget an die Schuldnerberatungsstelle des
Diakonischen Werkes Region Kassel mit Sitz in Hofgeismar flieRen soll. Nach Verhandlungen mit dem
Diakonischen Werk konnte ein entsprechender Zuwendungsvertrag abgeschlossen werden. Mit dem Zu-
wendungsvertrag war eine Neufestlegung des zu versorgenden Personenkreises verbunden. Seitens des
Diakonischen Werkes werden nun SGB |I- und SGB XIllI-Bezieher/innen des Altkreises Hofgeismar sowie
Selbststandige im gesamten Kreisgebiet beraten.

Schuldnerberatungsstellen informieren als Teil ihrer Tatigkeit Gber unterschiedliche Mdglichkeiten im Um-
gang mit der Uberschuldung. Dies beinhaltet bei der Regulierung eine Bandbreite von Stundung, Raten-
zahlungen, Ausbuchung, Einrede der Verjahrung, Einzelvergleichen oder Gesamtregulierungskonzepten
mit allen Glaubiger(inne)n bis hin zu einem gerichtlichen Schuldenbereinigungsplanverfahren, das kein
Verbraucherinsolvenzverfahren darstellt. Viele Ratsuchende entscheiden sich auch bewusst gegen ein
Verfahren mit seinen Obliegenheiten, um weiterhin mit ihren Schulden zu leben. Dies ist bei Menschen mit
langfristig unpfandbaren laufenden Einkunften, die mit einem Pfandungsschutzkonto gesichert sind, haufi-
ger der Fall.

9.2.1.1 Schuldnerberatung des Landkreises Kassel

Mit der Schuldner- und Insolvenzberatungsstelle im Kasseler Kulturbahnhof bietet der Landkreis Kassel
seinen Bewohner(inne)n eine kostenfreie Schuldnerberatung an. Fir die Bewohner/innen des Altkreises
Hofgeismar gibt es zudem eine kostenfreie Beratungsstelle des Diakonischen Werkes in Hofgeismar.
Schulden bedeuten neben dem finanziellen Druck auch haufig eine psychosoziale Belastung. Eine qualifi-
zierte Schuldnerberatung hilft bei der Bewaltigung dieser Probleme. Ziel ist es, zu einer nachhaltigen Sta-
bilisierung der wirtschaftlichen und persénlichen Situation beizutragen, um auch zukinftiger Uberschul-
dung und Hilfebeddurftigkeit vor-

zubeugen. Am Ende eines Bera- Schuldnerberatungen
tungsprozesses kann eine voll- im Landkreis Kassel
stdndige Entschuldung durch

eine aufergerichtliche Regulie- 800 801
rung oder ein Insolvenzverfah- 670 T
ren stehen. War die Inanspruch-

nahme der Schuldnerberatung 400

im vorausgehenden Sozialatlas
ricklaufig, zeigt sich im aktuellen
Beobachtungszeitraum eine ste- 0
tige Zunahme. Die Zahl erhdhte 2013 2014 2015 2016

sich von 670 in 2013 um 23,4 %

auf 827 in 2016 (3_ Abb. 9-18)_ Abb. 9-18: Schuldnerberatungen im Landkreis Kassel
Quelle: Landkreises Kassel, Schuldnerberatung
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Im Vergleich nah-
) Beratene Menschen
men zwischen 2013 nach Alter

und 2016 die 20-30- = 25p

Jahrigen vermehrt 211
(plus 31 %) die 290
Schuldnerberatung
in Anspruch, gefolgt
von den 50-60 und 100
Uber-60-Jahrigen

(je plus 25 %) und

den 40-50-Jahrigen 0 " C — e — = — N —
(plus 24 %) (s. Abb. UNTER20J. 20BIS30J. 30BIS40J. 40BIS50J. 50BIS60J. UBERG0J.

150

50

2 2

9-19). Eine leichte m2013 B2014 m2015 mM2016
Zunahme der Inan-

spruchnahme der

Schuldnerberatung

von 2013 auf 2016 zeigt sich bei den 30-40-Jahrigen (plus 11,4 %). Die Anzahl der Beratungen fur die
Unter-20-Jahrigen erreichte nach einer Zunahme in 2014 in 2016 das Ausgangshiveau von 2013.

Baiitens ianEckai Es zeigen sich keine signifi-

im Hartz IV-Leistungsbezug kanten genderspezifischen

Unterschiede. Im  Erhe-

bungszeitraum reduzierte

519 156 44
sich die Zahl der Beratenen
400 368 im Hartz IV-Leistungsbezug
299 299 278 von 299 in 2013 um 7 % auf
. gl 278 in 2016 (s. Abb. 9-20).
Ihr Anteil an allen Ratsu-
chenden betrug 2013 45 %.

Abb. 9-19: Beratene Menschen nach Alter
Quelle: Landkreises Kassel, Schuldnerberatung

600

0 Er verringerte sich in 2016
2013 2014 2015 2016 auf insg. 34 %. Sie werden
Bim Hartz IV-Leistungsbezug B Sonstige @ Keine Angaben vom Jobcenter im Rahmen

einer Eingliederungsverein-
barung an die Schuldnerbe-
ratung Uberwiesen.

Abb. 9-20: Beratene Menschen im Hartz 1V-Leistungsbezug
Quelle: Landkreises Kassel, Schuldnerberatung

9.3 Wohnungslosigkeit

Im aktuellen Sozialatlas wird erstmals das Thema ,Wohnungslosigkeit‘ aufgenommen, da sich die sozialen
Dienste in der Region Kassel in ihrer alltdglichen Arbeit immer hdufiger mit dem Problem der Wohnungsnot
der ihr anvertrauten Klientel konfrontiert sehen. Ohne eine Lésung des Problems der Wohnungsnot laufen
Hilfen ins Leere, entstehen hohe Folgekosten und Abhangigkeiten der Menschen von staatlicher Unterstut-
zung. Vor diesem Hintergrund erscheint es uns wichtig, den Fokus ganz gezielt auch auf dieses Thema zu
lenken. Der Begriff ,Wohnungslosigkeit® ist in der vorliegenden Ausfiihrung weitreichend gefasst. Er
schlie3t auch die Menschen an der Schnittstelle zur Obdachlosigkeit mit ein. Belastbare Indikatoren, die
den Umfang und die Entwicklung der von Wohnungslosigkeit betroffenen Menschen im Landkreis Kassel
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abbilden, sind nur indirekt zu finden. Als Indiz fir Wohnungslosigkeit betrachten wir im Folgenden die ge-
richtlich angekiindigten Raumungsklagen, die Belegung der gemeindlichen Notschlafstellen und den Be-
such des Tagestreffs ,kanapee“ in Hofgeismar. Die wenigsten sozialen Einrichtungen fihren auswertbare
Statistiken Uber die Zahl wohnungsloser Menschen. Daher geben die nachfolgenden Werte einen nahe-
rungsweisen Uberblick Uber die derzeitige Situation.

9.3.1 Gerichtliche Ankiindigungen zu Raumungsklagen

Es existieren keine standardisierten
statistischen Erhebungen Uber die
Zahl der gerichtlich angeordneten und 890
vorgenommenen Zwangsraumungen.

379 373 380
Zwar werden die Stadte und Gemein- 300 ! 300
den im Landkreis Kassel vom zustan-
digen Amtsgericht im Vorfeld einer 200
Zwangsraumung informiert, da aber 100
nicht jede angekiindigte Raumungs- s
0

anordnung auch zum Wohnungsver-
lust oder gar zur Obdachlosigkeit
fuhrt, sind diese Meldungen und ins- o L )

. Abb. 9-21: Gerichtliche Ankiindigungen zur R&umungsklage
besondere die Entwicklung der R&u- Quelle: Amtsgericht Kassel
mungsklagen nur Indizien fir den Um-
fang von Wohnungslosigkeit. Nach internen Recherchen des Amtsgerichts Kassel liegen folgende Anga-
ben zum Umfang der RGumungen bzw. Radumungsauftragen vor (s. Abb. 9-21). Nachfolgende Tabelle gibt
einen Uberblick Uber die notierten Falle bei den einzelnen Ordnungsémtern (s. Tabelle 9-1), wobei nicht
jede Gemeinde die gerichtliche Ankiindigung erfasst und hinterlegt.

2 1 0 0 1 1

Raumungen bzw. Rdumungsauftrige

2014 2015 2016 2017

Ahnatal Liebenau 1 1
2 1 1 22 Emeem 0 o 2
N Gesamt [P VIR

Tabelle 9-1: Angekiindigte Zwangsraumungen im Landkreis Kassel
Quelle: Landkreises Kassel, Ordnungsamter
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Die angekindigten Zwangsraumungen erhdhten sich in den Jahren 2016 und 2017. Die meisten Zwangs-
raumungen zwischen 2014 und 2017 wurden in Baunatal angekiindigt.

9.3.2 Belegung der ortlichen Notschlafstellen

Notschlafstellen bieten alleinstehenden Wohnungslosen die Méglichkeit zu Gbernachten. Das Diakonische
Werk verfugt in Hofgeismar Uber insgesamt drei Platze. Aktuell gibt es beim Diakonischen Werk Kassel 28
Platze fur wohnungslose Menschen und 30 Platze in der Eingliederungshilfe in Stadt und Landkreis Kassel.
(s. Diakonisches Werk Kassel, Wegweiser durch Tat vor Ort Nr. 1/2016). Nachfolgende Tabelle gibt einen
Uberblick tiber die Anzahl der Personen, die eine Notschlafstelle in den Stadten und Gemeinden des Land-

kreises Kassel in Anspruch genommen haben (s. Tabelle 9-2).
Gemeinde / 2017 Gemeinde / 2017
Stadt Stadt
0 0 0 0 - = - -

Liebenau
: Naumburg
Nosto |

-
- O O »

|
‘ 25 18 20 25 Wolfhagen 7 2 0 7
Immenhausen 0 0 0 1 Zierenberg 0 0 0
‘ 1 1 3 3 54 41 49 69

Tabelle 9-2: Anzahl der Personen-Belegung der Notschlafstellen im Landkreis Kassel
Quelle: Landkreises Kassel, Ordnungsamter

Am haufigsten wurden von 2014 bis 2017 die Notschlafstellen in Hofgeismar in Anspruch genommen. Die
hohe Nutzerzahl steht in Verbindung mit der Nahe zum Tagestreff ,kanapee®, der Beratungsstelle fir Woh-
nungslose. Kleinere Gemeinden kommen nur selten in die Situation eine Notschlafstelle zur Verfigung
stellen zu miissen. Daher wird in der Regel auch kein Wohnraum fiir eine solche Eventualitat vorgehalten.
Sollte es doch zu einem solchen Notfall kommen, wird entweder ein Zimmer in einer Pension am Ort an-
gemietet oder ein Raum in einem Vereinsheim kurzfristig zur Notschlafstelle umgewandelt.

9.3.3 Ambulante Hilfen fiir Wohnungslose

Ambulante Hilfen fir Wohnungslose werden durch das Sozial-Center Kassel der Heilsarmee fir Hilfesu-
chende aus dem 0Gstlichen Bereich des Landkreis Kassel angeboten, als auch durch den Tagestreff ,kana-
pee“. Beides sind Einrichtungen fiir wohnungslose Frauen und Manner sowie Erwachsene mit geringem
Einkommen, die diese Anlaufstellen als Tagesstruktur nutzen.
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Der Tagestreff , kanapee“ als Einrichtung im Landkreis Kassel und die Fachberatungsstelle Wohnen des
Diakonischen Werkes Hofgeismar-Wolfhagen beraten und unterstiitzen bei der Wohnungssuche, bei dro-
hendem Wohnungsverlust, etc. Der Tagestreff bietet neben einem Café auch die Méglichkeit zur Kérperhy-
giene und Verpflegung. Das Beratungsangebot, das in den Zweigstellen des Diakonischen Werks in Hof-
geismar, Wolfhagen, Lohfelden und Baunatal wahrgenommen werden kann, richtet sich nicht nur an bereits
Wohnungslose, sondern an alle Menschen mit Wohnungsproblemen. Die Mitarbeiter/innen leisten somit
auch Praventionsarbeit, unterstitzen bei Behérdengangen und vermitteln an zustandige Stellen. Am wich-
tigsten ist es, flr die Wohnungslosen eine vertretbare Losung fir den Winter zu finden. Deshalb arbeitet
der Tagestreff ,kanapee“ eng mit der Notschlafstelle in Hofgeismar zusammen, bietet selbst aber auch
Wohnungen und Container an, in denen die Betreuten bis zu sechs Monaten unterkommen kénnen.

Die Zahl der Besucher/in-
nen des Tagestreffs ,kana-
pee“ erhohte sich von 177
in 2013 kontinuierlich auf = ' *°

126 130 132 134
189 in 2015, um dann in | 120 1
2017 mit insg. 179 Besu- = 100
cher(inne)n nahezu erneut 8 64
das Niveau von 2013 zu er- 6 1 55 I 43
reichen (s. Abb. 9-22). Es 4
nahmen mehr Manner als 2
Frauen dieses Angebot in 0

Anspruch. Ihr Anteil betrug 2013 2014 2015 2016 2017

71 % in 2013, und verrin-

gerte sich auf 64 % in

2017. Der Anteil der Abb. 9-22: Besucher/innen des Tagestreffs ,kanapee*

Frauen erhdhte sich — mit Quelle: Diakonisches Werk Kassel

Ausnahme des Riickgangs

in 2016 — im Erhebungszeitraum kontinuierlich von 51 in 2013 um ein Viertel auf 64 in 2017. Auch die

Anzahl der mannlichen Besucher erhohte sich bis 2016 kontinuierlich von 126 in 2013 auf 134 in 2016, um
sich dann auf das tiefste Ni-

Besucher/innen des Tagestreffs "kanapee"
Anzahl Personen

Qe O O O

EManner EFrauen

Besuche im Tagestreff "kanappe" veau mit 115 Besuchern in
Anzahl Besuche 2017 zu verringern.

g0 4.364 Die Anzahl der Besuche insge-
4.000 e : samt im Tagestreff ,kanapee*
3334 nahm im Beobachtungszeit-
3.000 raum ab. Wahrend 4.129 Ein-
2000 zelbesuche in 2013 zu ver-
zeichnen waren, reduzierte
1.000 sich ihre Anzahl um 14,4 % auf

A 3.5331in 2017 (s. Abb. 9-23).

2013 2014 2015 2016 2017

Abb. 9-23: Besuche im Tagestreff ,kanapee”
Quelle: Diakonisches Werk Kassel
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9.3.4 »Tafeln“ im Landkreis Kassel

Auf die Nutzung der ,Tafeln® als Armutsindikator sind wir bereits in unseren regionalen Armutsbericht ein-
gegangen (s. Seite 34 ,Armutsbericht fir den Landkreis Kassel“ 2013). Im Landkreis Kassel gibt es vier
Ausgabestellen. Das Diakonische Werk Region Kassel betreibt die Einrichtungen in Bad Karlshafen, Hof-
geismar und Wolfhagen. Auf Vereinsbasis wird die Tafel Baunatal/Schauenburg betrieben. Der Verein gibt
an, dass seit einigen Jahren die Zahl stabil bei 400 Nutzer(inne)n liegt. Waren davon noch vor wenigen
Jahren ca. 180 Kinder, so sank deren Anzahl auf aktuell ca. 140. Daflr erhdhte sich die Zahl der Erwach-
senen, insbesondere der alteren Menschen. Auch von einigen Gefliichteten wird dieses Angebot wahrge-
nommen.

Das Diakonische Werk Region Kassel teilt folgende Angaben zur Nutzung mit (s. Tabelle 9-3):

Hofgeismar | Bad Karlshafen | Wolfhagen m

Erwachsene 316 69 248 633

391 75 276 742

131 33 67 164

240 48 128 416

447 102 316 865

631 123 404 1.158

Rente und/oder 61 . . .
Grundsicherung

84 11 * -

AsylbLG - === - =

65 16 *

Tabelle 9-3: Nutzung der Tafeln
Quelle: Diakonisches Werk Kassel

Die Tafel in Hofgeismar wurden in 2013 und in 2016 insgesamt am starksten frequentiert, gefolgt von der
Tafel in Wolfhagen. Uber alle Nutzergruppen hinweg nimmt ihre Zahl von 2013 auf 2016 deutlich zu. Der
héchste Anstieg ist bei den Kindern in Wolfhagen zu verzeichnen. 2016 nutzten knapp doppelt so viele
Kinder (128) die Tafel als 2013 (67).

' Fur Wolfhagen liegen keine Angaben (iber den Umfang &lterer Menschen als Nutzer der Tafeln vor. Nach Aussage der Ehrenamtli-
chen Helfer/innen habe aber die Zahl der Gefliichteten rapide zugenommen.
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9.4 Hausliche Gewalt

Als ,Hausliche Gewalt* wird die Gewalt in Paarbeziehungen, die in einer hauslichen Gemeinschaft leben,
bezeichnet. lhre Erscheinungsformen sind vielfaltig und reichen von kérperlichen (Schlagen, StoRen, Wiir-
gen, mit Gegenstanden werfen, andere tatliche Angriffe), sexuellen (Vergewaltigung, sexuelle Nétigung,
Zwang zu sexuellen Handlungen) bis hin zu psychischen (Drohungen, Notigung, Nachstellen/Stalking)
Ubergriffen. Die Studie "Gewalt gegen Frauen in Paarbeziehungen", die 2009 vom BMFSFJ veréffentlicht
wurde, belegt, dass keineswegs nur Frauen in sozialen Brennpunkten von ihrem mannlichen Partner Opfer
von Gewalt werden, sondern auch Frauen in mittleren und hohen Bildungs- und Sozialschichten. Ein be-
sonders hohes Risiko besteht fir Frauen in Trennungsphasen (s. Bundesministeriums fir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend - BMFSFJ, 2005).

Laut einer 2005 verdffentlichten Studie des BMFSFJ ,Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von
Frauen in Deutschland® haben rund 25 % der Frauen im Alter von 16 bis 85 Jahren Gewalt in einer Bezie-
hung erlebt. Differenziert nach der Schwere der Gewalt haben zwei Drittel der von Hauslicher Gewalt be-
troffenen Frauen schwere bis sehr schwere korperliche und/oder sexuelle Gewalt erlitten, ein Drittel leichte
bis maRig schwere korperliche Gewalt. Nahezu 70 % der Frauen, die von schweren kdrperlichen, psychi-
schen und sexuellen Misshandlungen betroffen sind, beziehen ein eigenes Einkommen, gut ein Drittel so-
gar Uber mittlere bis hohe Einkommen. Mehr als 60 % der betroffenen Frauen verfligen tber einen mittleren
oder hohen Schulabschluss und tben einen qualifizierten Beruf aus. 38 % der misshandelten Frauen wei-
sen die hdchsten Bildungs- und Ausbildungsabschlisse (Abitur/Fachabitur, Fach-/Hochschulabschluss o-
der Meister-/Fachschulabschluss) auf.

Annliche Profile sind bei den Tatern erkennbar. Nur drei 3 % der Manner, die ihre Frau schwer misshandeln,
haben weder einen Schul- noch Ausbildungsabschluss. 52 % der Tater hingegen verfiigen tber niedrige
und mittlere Abschlisse, 37 % uUber die hdchsten Bildungs- und Ausbildungsgrade. Manner, die in ihrer
aktuellen Beziehung schwere korperliche, sexuelle und psychische Gewalt ausiiben, sind zudem mehrheit-
lich berufstatig und nicht von Sozialleistungen abhangig. Rund zwei Drittel leben mit ihrer Partnerin im
Haushalt mit mittlerem oder gehobenem Einkommen. Darlber hinaus hat die groRe Mehrheit der Manner
und Frauen in Gewaltbeziehungen keinen Migrationshintergrund. Gewalt — auch schwere Gewalt in
Paarbeziehungen — ist, wie die Untersuchung zeigt, nicht ein Problem sozialer Randgruppen, sondern fin-
det bislang weitgehend unbemerkt in der Mitte unserer Gesellschaft statt. Sowohl kdrperliche als auch
sexuelle Gewalt werden mehrheitlich durch Tater/innen im sozialen Nahraum begangen. So sind nur 14,5
% aller Tater/innen sexueller Gewalt Fremde. In 90 bis 95 % der Falle Hauslicher Gewalt sind Frauen Opfer
und Manner Tater. Jahrlich fliehen ca. 45.000 Frauen in die ortlichen Frauenhauser. Die Anzeigen von
Vergewaltigungen und besonders schwerer sexueller Nétigung sind im Jahr 2002 gegentiber dem Vorjahr
Uber 9 % gestiegen. Das Bundeskriminalamt schatzt: 200.000 bis 300.000 Kinder erleben jahrlich sexuellen
Missbrauch. Madchen sind im Verhaltnis zu Jungen dreimal haufiger betroffen. Gewalt gegen Frauen und
Madchen verursacht in Deutschland immense Kosten, die in der Regel nicht von den Tatern getragen wer-
den, sondern von den betroffenen Frauen selbst oder von der Solidargemeinschaft aufgebracht werden
mussen. Die Folgekosten von Mannergewalt werden in der Bundesrepublik auf etwa 14,8 Mrd. Euro pro
Jahr beziffert. Hierin sind die Kosten fir die Justiz, Polizei aber auch arztliche Behandlungen, der Ausfall
am Arbeitsplatz usw. enthalten. (s. Deutscher Bundestag, 1999).

Von der Partnerschaftsgewalt in den Familien sind Kinder nicht nur "mitbetroffen”, indem sie zusehen mus-
sen, wie ihre Erziehungsberechtigen die Gewalt offenen austragen; sie werden auch von den Parteien
instrumentalisiert bzw. vom gewalttatigen Partner ebenfalls misshandelt. Dabei leidet die Psyche der Kinder
schwer und es kann spater bei ihnen zu gewalttdtigem Verhalten, psychischen Verhaltensstérungen oder
anderen Problemen fiihren (s. Pfeiffer et al., 1999; Lenz, 1996).
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Gewalt ist also nicht nur schadigend fur die psychische und physische Entwicklung der Kinder, sondern
kann auch auf die Einstellung zu Gewalt und auf eigenes gewalttatiges Verhalten Auswirkungen haben.
Frauen, die in ihrer Kindheit und Jugend korperliche Auseinandersetzungen zwischen den Eltern miterlebt
haben, erleiden spater mehr als doppelt so haufig selbst Gewalt durch (Ex-)Partner als Frauen, die nicht
Zeugin von elterlicher Gewalt geworden sind. Frauen, die in Kindheit und Jugend selbst haufig oder gele-
gentlich Opfer von kérperlicher Gewalt durch Erziehungspersonen wurden, waren dreimal so haufig wie
andere Frauen spater von Gewalt durch den Partner betroffen.

Mit dem am 01. Januar 2002 in Kraft getretenem "Gesetz zur Verbesserung des zivilrechtlichen Schutzes
bei Gewalttaten und Nachstellungen sowie zur Erleichterung der Uberlassung der Ehewohnung bei Tren-
nung (Gewaltschutzgesetz)" werden die zivilrechtlichen Rechtsschutzmoglichkeiten der Opfer Hauslicher
Gewalt deutlich gestarkt und die Tater/innen starker zur Verantwortung gezogen. Die Polizei hat dadurch
die Moglichkeit, konsequenter gegen die Tater/innen vorzugehen (Wohnungsverweisung/Platzver-
weis/Strafanzeige) und den Opfern Hilfestellung bei der Beantragung weitergehenden zivilrechtlichen
Schutzes zu geben. Das Kernstlick des Gewaltschutzgesetzes ist die Zuweisung der Wohnung (§ 2 Ge-
wSchG), die sog. ,Wegweisung“ bzw. der ,Platzverweis®. Dabei spielt es keine Rolle, ob der gewalttatige
Partner Mieter oder Eigentimer der Wohnung oder des gemeinsam bewohnten Hauses ist. "Wer schlagt
muss gehen — das Opfer bleibt in der Wohnung" ((§ 2 GewSchG). Dadurch besteht die Mdglichkeit, dass
Frauen und Kinder, die von Gewalt betroffen sind, in ihrer Wohnung bleiben.

Im Juli 2016 wurde das Sexualstrafrecht durch den sog. ,Nein heifl3t Nein“-Passus verscharft, der im No-
vember 2016 in Kraft trat. Damit macht sich kinftig nicht nur die Person strafbar, die Sex mit Gewalt oder
Gewaltandrohung erzwingt, sondern auch wer sich gegen den "erkennbaren Willen" des Opfers hinweg-
setzt. Bis Dezember 2016 hatte das Bundeskriminalamt 38.191 Falle gegen die sexuelle Selbstbestimmung
gezahlt — von Vergewaltigungen und mit Waffengewalt erzwungenem Geschlechtsverkehr bis zu Fallen,
bei denen jemand begrapscht oder auf andere Weise sexuell belastigt wurde.

9.4.1 Fallzahlen Hauslicher Gewalt

Noch immer wird das Thema Hausliche Gewalt in unserer Gesellschaft eher verschwiegen. Daher ist die
Dunkelziffer hoch.
Die offiziellen An-
zeigedaten der po-

Hausliche Gewalt
Daten Polizeipréasidium

lizeilichen  Krimi- 1.400 9.200
nalstatistik zeigen, 1.200

dass in landlich ge- 1,000 7.200
pragtem Raum we- 1

niger Gewalt zur 5.200
Anzeige  kommt. 2o

Dies ist jedoch kein 400 3.200
zwingendes Indiz 200

fir ein geringeres 0 1200
Gewaltaufkommen 2012 2013 2014 2015 2016

auflde.m !Ta.nc.i. Das mm= Polizei Prasidium Nordhessen = Stadt Kassel

Polizeiprasidium mmm | andkreis Kassel =e—Land Hessen

Nordhessen nennt
Abb. 9-24: Fallzahlen Hauslicher Gewalt
Quelle: Polizeiprasidium Nordhessen
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folgende Fallzahlen (s. Abb. 9-25). Hiernach haben sich die Falle Hauslicher Gewalt im Landkreis Kassel
von 188 in 2012 um 18 % auf 222 in 2016 erhoht. Im Vergleichszeitraum haben sich die Fallzahlen des
Landes Hessen um 8 % erhdht.

Die Fallzahlen im Land-

kreis Kassel des Frauen- Hausliche Gewalt im Landkreis Kassel
hauses zeigen im Betrach- ;5 Daten Frauenhaus
tungszeitraum einen Ruck-

gang von 2012 bis 2014, 100
um danach bis 2016 wie- 80
der anzusteigen. Insge-
samt sanken die Fallzahlen
von 97 in 2012 um 22,7 % 40
auf 75 in 2016 (s. Abb. 9-

25). Die Fallzahlen redu- = 2°
zierten sich bei den Kin- 0
dern (minus 23,3 %) mit 1 2012 2013 2014 2015 2016
% geringfligig mehr als bei

den Frauen (minus 22,2

%)_ Abb. 9-25: Hausliche Gewalt im Landkreis Kassel
Quelle: Verein Frauen helfen Frauen e.V.

60

mm Frauen = Kinder —e=Gesamt

Nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Aufenthaltsdauer der betroffenen Frauen im Frauen-
haus, die Herkunft, die Aufnahmeanfragen sowie die Anzahl der Weitervermittlungen wegen Vollbelegung
(s. Tabelle 9-4).

Anzahl gesamt 97 76 63 71 75

| Fraven [EECE 40 36 39 42

Kinder bis 16 Jahre 43 36 27 32 33

bis zu 7 Tage 16 9 6 10 19

13 7 10 7

bis zu 3 Monate 15 12 17 5 11

bis zu 6 Monate 6 7 12 7 7
bis zu 1 Jahr 2 2 1 1 1
tiber 1 Jahr 2 0 0 1 0

Deutsche Herkunft 30 12 14 17 14

Deut§che mit Migrati- 0 0 0 5 8
onshintergrund
[ Migration | INPYRRMPY 22 17 20

T R € R B

Weitervermittlung wegen

Tabelle 9-4: Detailangaben zu den Fallzahlen
Quelle: Verein Frauen helfen Frauen e.V.
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9.4.2 Das Hilfesystem in der Region

Gewaltbetroffene, die Hilfe suchen, kénnen auf ein dichtes Netz an Hilfeeinrichtungen wie Frauenhauser,
Frauenberatungsstellen, Frauennotrufe, Interventionsstellen, Kriseneinrichtungen und natirlich auf Justiz
und Polizei zurlickgreifen. Gerade weil es sich oftmals um wiederkehrende Gewalttaten handelt, ist eine
langerfristige, qualifizierte Unterstitzung sehr wichtig. Im Landkreis Kassel Ubernimmt dies der Verein
Frauen helfen Frauen. Der Verein betreibt im Landkreis Kassel ein Frauenhaus mit 14 Platzen und eine
Frauenberatungsstelle und weitere Beratungsangebote an vier Standorten.

Ein weiterer Teil des Hilfesystems bei Hauslicher Gewalt ist eine Interventionsstelle. Die Interventionsstelle
,=Kooperatives Gewaltinterventionsprogramm Region Kassel* — kurz KAIP — ist im Polizeiprasidium Nord-
hessen angesiedelt, und wird in Kooperation von verschiedenen Trager(inne)n unterstitzt, u.a. auch vom
Landkreis Kassel. Sie versucht, betroffene Frauen direkt in einer akuten Krise zu erreichen. Bei einem
Polizeieinsatz oder einer Anzeigenerstattung wird eine von Gewalt betroffene Frau gleich Gber die Mdg-
lichkeit einer Beratung durch die Interventionsstelle informiert. Die Angebote erstrecken sich auf zeitnahe
Informationen, Beratung, Begleitung und Weiterverweisung. Meistens sind Frauen und deren Kinder Opfer,
somit richtet sich die Hilfe primar an sie. Aber auch die Tater/innen, in der Regel Manner, erhalten von der
Interventionsstelle ein Gesprachsangebot.

2003 wurde ein Runder Tisch gegen Hausliche Gewalt im Landkreis Kassel gegriindet mit dem Ziel, Opfern
von Hauslicher Gewalt durch fachlibergreifende Kooperationen wirkungsvoll zu helfen. 2009 wurde er um
die Stadt Kassel erweitert. 2017 richtete der Runde Tisch gegen H&ausliche Gewalt eine Internetseite
~WwWw.gegen-haeusliche-gewalt-region-kassel.de” ein. Auf diese Weise kdnnen Frauen schneller und zeit-
gemaler auf die Hilfsangebote der Region Kassel zu greifen.

Daruber hinaus wurde 2006 das Aktionsbiindnis gegen Hausliche Gewalt Nord- und Osthessen gegriindet.
Das Ziel dieses Aktionsbindnisses ist in erster Linie die Gewaltpravention und die Bewusstseinsbildung zu
dieser gesellschaftlichen Problematik. Um die Hausliche Gewalt und die damit verbundenen Risiken durch
Vorbeugung, Beratung, Hilfestellung und Sanktionen nachhaltig zu minimieren, bedarf es eines Konzeptes,
dessen einzelne Teile von der Intervention Uber Hilfe, Schutz, Sanktionen und Pravention sinnvoll ineinan-
dergreifen mussen. Der regionale Ansatz ermdéglicht neben dem Informationsaustausch und dem Lernen
voneinander das Abstimmen von Strategien und Mallnahmen und die Entwicklung von gemeinsamen Stan-
dards im Umgang mit Hauslicher Gewalt. Hieran und an der Erstellung von Handlungsleitfaden fir alle
beteiligten Institutionen wird im Aktionsblndnis weiterhin gearbeitet.

Ein weiteres Ziel ist die Koordination und effektive Umsetzung des Gewaltschutzgesetzes in Nord- und
Osthessen. Uber 60 Einrichtungen, Behorden und Institutionen umfasst dieses Netzwerk fiir Gewaltpré-
vention. Dem Aktionsblndnis gehéren Fachleute von Einrichtungen aus ganz Nord- und Osthessen an, die
Beratung und Hilfestellung fiir die Opfer von Gewalt in verschiedenen Bereichen bieten. Neben den Ver-
treter(inne)n des Hilfesystems sind Fachkrafte der Intervention und Strafverfolgung, von Jugendamtern
Uber Polizei bis zur Staatsanwaltschaft und Richter(inne)n im Blndnis vertreten. Weiterhin arbeiten Frau-
enbeauftragte und Vertreter/innen des Gesundheitsbereichs und des Auslanderbereichs im Aktionsbiindnis
mit.
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% Einleitung

Einleitung

In Teil Il des Sozialatlasses werden die Strukturdaten der Stadte und Gemeinden hinsichtlich der The-
menbereiche

1. Bevdlkerungsentwicklung und Bevélkerungsstruktur

2. Arbeitsmarkt

3. Soziale Sicherung und

4. Jugendhilfedaten

dargestellt. Die Daten zur Bevdlkerungsentwicklung und Bevdlkerungsstruktur, basierend auf den Angaben
des Statistischen Landesamts Hessen, lagen bis zum Februar 2018 allerdings nur fiir die Jahre 2013 bis
2015 vor.

Die Entwicklung wird — wie auch in den Sozialatlanten zuvor — in ihrem Verlauf als auch in ihrer jeweiligen
Tendenz beschrieben und mit dem Kreisdurchschnitt des Jahres 2015 in Beziehung gesetzt. Zusammen
mit den Sozial- und Arbeitsmarktindikatoren ist diese Darstellung flir weitere sozialplanerische Aufgaben
relevant. So werden sozialrdumliche Unterschiede auf Stadt- und Gemeindeebene deutlich und die Mdg-
lichkeit geschaffen, in den unterschiedlichen sozialen Feldern die Férderungsstrukturen den vorliegenden
Foérderbedarfen anzupassen bzw. zu optimieren. Auf der jeweils letzten Seite zu den einzelnen Stadten
und Gemeinden werden unter der Uberschrift ,Bildungsangebote und soziale Infrastruktur” die Einrich-
tungen mit den aktuellen Angeboten fir Kinder, Jugendliche, behinderte Menschen und Senior(inn)en auf-
gelistet. Hierzu zahlen:

Kindertageseinrichtungen
e Schulen
e Jugendhilfe- und Jugendberufshilfeeinrichtungen
e Behinderteneinrichtungen und
o Einrichtungen der Altenhilfe (Stationare Bereiche, Tagespflege und Ambulante Dienste).

Weitere Informationen sind Uber die Gemeindedatenbank des Landes Hessen im Internet unter
http://www.hessen-nachhaltig.de/web/vitale-orte-2020/gemeindedatenbank abrufbar. Als Quelle diente
u.a. die jeweilige Homepage der einzelnen Stadte und Gemeinden (Stand Januar 2018). Es handelt sich
hierbei um ein Nachschlagewerk, das mit der jeweiligen Neuauflage des Sozialatlasses aktualisiert wird.
Der Vielfaltigkeit der kommunalen Aktivitaten ist es geschuldet, dass an dieser Stelle nicht der Anspruch
auf eine llickenlose Darstellung aller - insbesondere der ehrenamtlich organisierten Angebote - realisiert
werden kann.
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Landkreis Kassel

1 Landkreis Kassel

Karishafen Wahlisburg
Ober-
Trendelburg e
Reinhards-
Liebenau Hofgeismar hagen
Breuna Greban-. Gutsbezirk
stein h':::':.':; Reinhardswald
Zieren- ] Espenau
berg Ahna- Fulda-
tal Yo"l

mar
Wolfhagen Habichts- jeste-
wald KASSEL i tal Nieste

s‘::"‘"' Loh- Kaufungen
Bad £ foigen Helsa
Emstal Baunatal Fulda-
Naumburg brick gahre-
wald

Landkreis Kassel

29 Kommunen

Ahnatal, Bad Emstal, Bad Karlshafen, Baunatal, Breuna, Calden,
Espenau, Fuldabriick, Fuldatal, Grebenstein, Habichtswald, Helsa,
Hofgeismar, Immenhausen, Kaufungen, Liebenau, Lohfelden,
Naumburg, Nieste, Niestetal, Oberweser, Reinhardshagen, Schau-
enburg, Séhrewald, Trendelburg, Vellmar, Wahlsburg, Wolthagen
und Zierenberg

Einwohnerzahl

237.564 (Stand 2016)

Gemeindeflache

1.292,76 km?

Bevélkerungsdichte

184 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.lankreis-kassel.de

Bevélkerungsentwicklung

Landkreis Kassel
240.000

000 237.564

236.000
234.000 233.352 233.45
232.000

230.000
2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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%[ Landkreis Kassel

Die Jugend- und Freizeiteinrichtungen - Eigenbetriebe des Landkreises Kassel

Der Eigenbetrieb Jugend- und Freizeiteinrichtungen betreibt sowohl

)/(/\(\ Jugend- und Gastehauser als auch den Tierpark Sababurg. Zweck des
AN Betriebes ist es, insbesondere Kindern und Jugendlichen, aber auch

Jugend- und Freizeiteinrichtungen

Erwachsenen, die Méglichkeit von giinstigen Erholungs-, Freizeit- und
Bildungsaufenthalten zu bieten.

- Jugendseeheim Kreis Kassel auf Sylt

Auf dem 23 ha groBen Gelande stehen 350 Betten in 10 Hausern
und ein Zeltplatz mit 160 Betten zur Verfigung. Das weitlaufige
Gelande bietet viele Sport- und Freizeitmdéglichkeiten. Das Ju-
gendseeheim st ideal fir Klassenfahrten und Jugendfreizeiten,
g aber auch Familien haben die Méglichkeit, hier kostenginstig Ur-
« laub zu machen. Seniorenfreizeiten mit Busanreise werden orga-
nisiert.

Haus Panorama in Schénau am Konigssee

Das gemditliche Haus mit 114 Betten ist idealer Ausgangsort fiir
Bergtouren und zum Skifahren. Der hauseigene Skiverleih macht
Skifreizeiten fir Schulklassen besonders glinstig. Aber auch Fa-
milien und Vereine nutzen das Haus gerne. Hier bietet der Eigen-
betrieb ebenfalls Seniorenfreizeiten an.

Jugendburg/Sportbildungsstatte Sensenstein bei Nieste

Die Jugendburg Sensenstein betreibt der Landkreis Kassel ge-
meinsam mit dem Landessportbund Hessen e.V. Der Sensenstein
mit 125 Betten und wettkampfgerechten Trainingsmdglichkeiten
ist die einzige Sportbildungsstatte in Nordhessen. Auch flir Semi-
nare und Tagungen sind die Raume ideal. Fir die Grundschulkin-
der des Landkreises findet hier die Verkehrserziehung statt.

Wasserschloss Wiilmersen bei Trendelburg

Das ehemalige landwirtschaftliche Gut wurde mit Mitteln der =%
Denkmalpflege liebevoll restauriert. Ein Gruppenhaus mit 60 Bet- l . o
ten und ein Zeltplatz fiir 120 Personen stehen fiir Selbstversorger 1
zur Verfugung. Mit dem Land-Museum und einem eigenen Veran-
staltungsprogramm ist das Wasserschloss Wilmersen ein wichti-
ger kultureller Anziehungspunkt im nérdlichen Kreisteil.

Tierpark Sababurg

Mitten im Reinhardswald liegt der 130 ha groBe historische Tier-
park. Uber 900 Tiere aus 85 Arten werden hier gehalten. Mit dem
Konzept ,Tiere ohne Grenzen® und vielfaltigen Veranstaltungen ist
der Tierpark nicht nur fir Familien die gréBte Attraktion im Land-
kreis Kassel.
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Gemeinde Ahnatal

2 Gemeinde Ahnatal

Ahnatal

Ortsteile Heckershausen und Weimar

Einwohnerzahl

7.929 (Stand 2016)

Gemeindeflache 18,03 km?

Bevélkerungsdichte

440 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.ahnatal.de

8.000

7.950

7.900

7.850

7.800

Bevélkerungsentwicklung

Ahnatal

7.935 7.940 7.929

7.893

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Gemeinde Ahnatal

2.1 Bevolkerungsentwicklung und -struktur
Ten-
Ahnatal 2013 2014 2015 denz LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 3909| 4.026| 3.903| 4.037| 3.895| 3.998| \ |115.972|119.841
Kinder und Jugendliche unter 18 | go4 | 57| 05| 565| 594| 547 18.751| 17.658
Jahren
Anteil an der Gesamtbevolke- | 16 5o, | 14.4% | 155% | 14,0%| 153%| 13,7%| 4 | 162%| 147%
rung in %
“Haushaltsgriinder/innen” (18 444| 359| 454| 385| 449| 366 15.253| 13.125
bis unter 30 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- 11,4%| 89%| 11,6%| 95%| 115%| 92%| — | 132%| 11,0%
rung in %
“Familiengrinder/innen" (30 bis 612| 675 594| 631 588| 620 19.009| 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- | 4570, | 1689 | 152%| 156%| 151%| 155%| N | 16,5%| 16,2%
rung in %
LKE”S)O”die”e" (45bisunter85 | 461 1333| 1.261| 1.359| 1.271| 1.353 37.369 | 38.013
anre
Anteil an der Gesamtbevolke- | 3530/ | 3319, | 32,3%| 33,7%| 32,6%| 33,8%| 1 | 322%| 31,7%
rung in %
"Senior(innjen” (65 bis unter 80 785| 798| 791 805| 780| 788 20.053| 22.020
Jahre)
Antell agder Gesamtbevolke- | 20 19, | 19,8% | 20,3% | 19.9%| 20,0%| 197%| 2 | 17,3%| 184%
rung in %
;H‘;Chbetagte" (80 Jahre und &l- 183| 283| 197| 202| 213| 324 5447| 9.653
er
Anteil an der Gesamtbevolke- 47%| 7,0%| 50%| 7.2%| 55%| 81%| N 47%|  81%
i) : : : : , , : :
Auslandische Einwohner/innen 92 99 102 114 108 115 7.524| 6.243
Anteil an der Gesamtbevolke- 24%| 25%| 26%| 28%| 28%| 29%| T 6,5%| 5.2%
rung in %
2.2 Arbeitsmarkt
Ahnatal 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte | 1.472| 1.353| 1.479| 1.357| 1.519| 1.386 47.977| 41.733
Geringflgig Beschaftigte 207| 406| 205| 397| 222| 402 7554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 65 51 65 54 70 43 2.579 2.292
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Gemeinde Ahnatal

23 Soziale Sicherung

Ahnatal

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

80 70

72 64

74 63

4.034 4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB |l

25 21

23 22

30 31

1.805 1.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

32

28

davon Alleinerziehende

20

16

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

62,50%

57,14%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

30 23

25 28

25 21

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

20 23

21 20

25 25

1.296 1.535

2.4 Jugendhilfedaten

Ahnatal

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-dahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

29,76%

27,60%

30,92%

29,17%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VIl

13 20

15 23

16 19

717

534

SGB Il * Grundsicherung flr Arbeitssuchende

SGB Il ** Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung

SGB XII ***  Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe

Tendenz N Entwicklung sinkend / fallend
T/ Entwicklung steigend

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Gemeinde Ahnatal

2.5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

2.5.1 Kindertageseinrichtungen

Einrichtung Adresse Telefon
Kindergarten Weimar Kénigsfahrt 7, 34292 Ahnatal 05609 / 303
Kindergarten Heckershausen Dorfplatz 2, 34292 Ahnatal 05609 / 804015
Kindergarten ,Regenbogen* Berliner Str. 31, 34292 Ahnatal 05609 / 350
2.5.2 Schulen
Einrichtung Adresse Telefon
Grundschule ,Helfensteinschule” Schulstr. 12, 34292 Ahnatal 05609 /9812
Ahnatal- Weimar
Grundschule Heckershausen An der Ahna 9, 34292 Ahnatal 05609 / 2505
2.5.3 Behinderteneinrichtungen
Einrichtung Adresse Telefon Platzzahl
Werkhilfe Calden e.V. - Wohn- Hauptstr. 21 a, 05674 / 99820 19 Platze
haus Ahnatal-Heckershausen 34292 Ahnatal
Behindertenbeauftragte: Katja Zéller, Markus Budenz, Frank Kraus
2.5.4 Einrichtungen der Altenhilfe
Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationarer Bereich 56 Platze
Ev. Altenhilfezentrum Ahnatal Casselbreite 5, 34292 Ahnatal 4 KZP-Platze
Tel. 05609 / 80360 4 TP-Platze
Pflegehaus Ahnataler Im Kreuzfeld 11, 34292 Ahnatal 24 Platze
Hausgemeinschaft — Das Wohn- | Tel. 05609 / 807790 2 KZP-Platze
haus fiir Seniorenpflege
Tagespflege
Ahnataler Tagespflege WeiBes-Kreuz-Str. 4, 34292 Ahnatal 24 Platze

Tel. 05609 / 8075700

Betreutes Wohnen

Ev. Altenhilfezentrum

Casselbreite 5, 34292 Ahnatal
Tel. 05609 / 8036-0

Ambulante Dienste

Sozialstation Gemeinde Ahnatal

Wilhelmtaler Str. 3, 34292 Ahnatal
Tel. 05609 / 628161

G & G Pflegedienst

Hauptstr. 23, 34292 Ahnatal

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Peter Schiirmann

Seniorenbeirat: Walter Platzer

KZP = Kurzeitpflege / TP = Tagespflege

Seite | 212

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018



Gemeinde Bad Emstal

3 Gemeinde Bad Emstal

P
BAD
EMSTAL

¢

Bad
Emstal

Bad Emstal

Ortsteile

Balhorn, Merxhausen, Riede und Sand hat

Einwohnerzahl

6.048 (Stand 2016)

Gemeindeflache

38,67 km

Bevélkerungsdichte

156 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.bad-emstal.de

6.200

6.100

6.000

5.900

5.800

Bevolkerungsentwicklung

Bad Emstal
6.048
S 5950  5.960 ’
2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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3.1 Bevoélkerungsentwicklung und -struktur
Bad Emstal Ten-
2013 2014 2015 denz LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 2960| 3.016| 2.946| 3.004| 2.951| 3.009| — |115.972|119.841
Kinderund Jugendiiche unter 18 | - 444\  452|  435| 445| 425| 443 1.8751| 1.7658
Jahren
ﬁj’:}tgi:nagder Gesamtoevolke- | 1500, | 15,0%| 14,8% | 14,8%| 14,4%| 147%| = | 162%| 14,7%
o
"Haushaltsgriinder/innen” (18 370| 324| 373| 339| 372| 346 15253 | 1.3125
bis unter 30 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- 12,5% | 10,7% | 12,7%| 11,3%| 12,6%| 115%| \ 13,2% | 11,0%
rung in %
“Familiengriinder/innen” (30 bis 563| 508| 558| 468| 550| 470 19.099 | 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- 19,0% | 16,8% | 18,9% | 15.6%| 18,6%| 156%| 16,5% | 16,2%
rung in %
:'J';ﬁ:‘:)("idie”e" (45bisunter5 | 1015/ 992| 1.003| 1.003| 1.004| 981 37.369 | 38.013
ﬁﬂgi:nagder Gesamtbevolke- 343%| 32,9%| 34,0%| 33,4%| 34,0%| 32,6%| = | 322%| 31,7%
Lzﬁ:‘é‘)’r(‘””)e”" (65 bis unter 80 465| 543| 476| 536| 485| 551 20.053 | 22.020
Anteil an der Gesamtbevolke- | 4570, | 18,0%| 16,2% | 17,8% | 16,4%| 183%| A | 17.3%| 184%
rung in %
't'eHrg’Chbetagte" (80Jahreunddl- | 4o3|  497| f01| 213 115 218 5.447| 9.653
ﬁjr;]tg‘:nagder Gesamtbevolke- 35%| 65%| 34%| 71%| 39%| 7,2%| —> 47%| 81%
o
Auslandische Einwohner/innen 94 88 98 102 106 112 7.524| 6.243
Anteil an der Gesamtbevolke- 32%| 29%| 3,3%| 34%| 36%| 37%| \ 6,5%| 5.2%
rung in %
3.2 Arbeitsmarkt
Bad Emstal 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte | 1.216| 1.061| 1.241| 1.069| 1.269| 1.090| 47.977| 41.733
Geringflgig Beschaftigte 177 311 189| 308 179|  287| 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 62 56 56 37 56 54| 2579 2.292
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3.3 Soziale Sicherung

Bad Emstal

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

78

81

66

70

83 87

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB Il

22

27

27

27

50 36

1.805

1.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

43

42

davon Alleinerziehende

29

25

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

67,44%

59,52%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

26

23

23

14

25 22

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

57

46

54

42

49 40

1.296

1.535

3.4 Jugendhilfedaten

Bad Emstal

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

m[w

m[w

m

[ w

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-dahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

35,21%

21,70%

19,88%

29,17%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VIl

27

18

23

15

26

21

717

534

SGB Il *
SGB Il **
SGB XI| ***
Tendenz

Grundsicherung fir Arbeitssuchende
Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
I\ Entwicklung sinkend / fallend
T/ Entwicklung steigend
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3.5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

3.5.1 Kindertageseinrichtungen
Einrichtung Adresse Telefon
Kindergarten ,Zwergenhéhle* Schulstr. 6, 34308 Bad Emstal-Sand 05624 / 920162
Kindergarten ,Hummelnest* Wolfhager Str. 21 A, 34308 Bad Emstal— 05624 / 2267

Sand

Kindergarten ,Spatzennest*

Bruchstr. 20 A (DGH Balhorn),
34308 Bad Emstal-Balhorn

05625/ 1450

3.5.2 Schulen

Einrichtung Adresse Telefon
Grundschule Balhorn Siedlungsstr. 32, 05625 / 836
34308 Bad Emstal-Balhorn
Christine-Brickner-Schule, Ge- Otto-Heinrich-Kihner Str. 2-6, 05624 / 998480
samtschule mit Grundstufe 34308 Bad Emstal
3.5.3 Behinderteneinrichtungen
Einrichtung Adresse Telefon Platzzahl
Vitos — Heilpadagogische Einrich- | Landgraf-Philipp-Str. 8, 05624 / 600 47 Platze
tung 34308 Bad Emstal
Vitos Kurhessen gGmbH - Wohn- | Landgraf-Philipp-Str. 8, 05624 / 600 12 Platze
heim fir mehrfach geschéadigte 34308 Bad Emstal
abhangigkeitskranke Menschen
Vitos Kurhessen gGmbH -Wohn- Landgraf-Philipp-Str. 8, 05624 / 600 20 Platze
heim Klostergarten 34308 Bad Emstal
Vitos Kurhessen gGmbH -Betreu- | Landgraf-Philipp-Str. 8, 05624 / 600 33 Platze
tes Wohnen ,Sucht* 34308 Bad Emstal
Vitos Kurhessen gGmbH - Woh- Landgraf-Philipp-Str. 8, 05624 / 600 40 Platze
nen in Familie 34308 Bad Emstal
3.5.4 Einrichtungen der Altenhilfe
Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationérer Bereich
ASB Wohnen und Pflege Trankeweg 15, 34308 Bad Emstal 70 Platze
Tel. 05624 / 9988 3 KZP-Platze
12 TP-Platze

Ambulante Dienste
Pflegedienst Bad Emstal

Im Tor 14, 34308 Bad Emstal
Tel. 05625 / 9979940

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Konrad Ochse

KZP = Kurzeitpflege
TP = Tagespflege
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Stadt Bad Karlshafen

4 Stadt Bad Karlshafen

Bad
Karilshaf

Bad Karlshafen

Ortsteile

Helmarshausen und Bad Karlshafen

Einwohnerzahl

3.823 (Stand 2016)

Gemeindeflache

14,85 km?

Bevélkerungsdichte

257 Einwohner/innen je km?2

Webadresse

www.bad-karlshafen.de

3.900

3.700

3.500

3.300

Bevolkerungsentwicklung

Bad Karlshafen

3.823

2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Stadt Bad Karlshafen

41 Bevolkerungsentwicklung und -struktur
Ten-

Bad Karlshafen 2013 2014 2015 denz LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 1727 1.807| 1.697| 1.800| 1.878| 1.840| | |115.972|119.841
Kinder und Jugendiiche unter 18 | - o299\ 260| 290| 257| 319| 275 18.751| 17.658
Jahren
ﬁj':]t;i:nagder Gesamtbevolke- | 1680, | 14,4% | 17,1%| 14,3%| 17.0%| 149%| — | 162%| 14,7%
"Haushaltsgrinder/innen” (18 211 187|202 192| 286 209 15.253 | 13.125
bis unter 30 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- | 1209, | 10,3% | 11,9%| 10,7%| 152%| 11,4%| 4 | 13,2%| 11,0%
rung in %
"Familiengriinder/innen” (30 bis 269 279| 250| 269| 298| 263 19.099 | 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- | 1560, | 15.49% | 14,7%| 14,9%| 159%| 143%| { | 165%| 16,2%
rung in %
j’éﬁ?s)‘"id‘e"e" (45 bis unter 65 570| 544 568| 550 581 548 37.369| 38.013
ﬁjf;]tgi:nagder Gesamtbevolke- | 3309, 30,1%| 335%| 30,6%| 30,9%| 29,8%| 2» | 322%| 31,7%
Lzﬁ:‘é‘)’r(‘””)e”" (65 bis unter 80 305| 331| 304| 330 308 343 20.053| 22.020
Anteil an der Gesamtbevolke- | 1779, | 183%| 17,9% | 18,3%| 16,4%| 18,6%| 2 | 17,3%| 184%
rung in %
"H‘)’Chbetagte" (80 Jahre und al- 82| 206 83| 202 86| 202 5447| 9.653
ter
'r“l‘;:]tgei:nagder Crsamizzile 47%| 114%| 4,9%| 112%| 46%| 11,0%| 2 47%| 81%
Auslandische Einwohnerfinnen 124 118 121 122 311 194 7524 6.243
Anteil an der Gesamtbevolke- 72%| 65%| 71%| 68%| 16,6%| 10,5%| 6,5%| 52%
rung in %

4.2 Arbeitsmarkt
Bad Karlshafen 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte 640| 513| 648| 529 646| 543 47.977]| 41.733
Geringfugig Beschaftigte 111  233| 124| 230| 127| 218| 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 70 56 82 61 83 63| 2.579| 2.292
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Stadt Bad Karlshafen

4.3 Soziale Sicherung

Bad Karlshafen

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

m w

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

96 96

111 91

173 120

4.034| 4

241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

33 35

38 34

73 53

1.805| 1

.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB |l Leistungsbezug

44

48

davon Alleinerziehende

22

26

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

50,00%

54,17%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

10 9

16 10

16 14

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

31 42

31 39

35 38

1.296 | 1

.535

4.4 Jugendhilfedaten

Bad Karlshafen

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

m

[ w

m[w

m[w

|

w

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-Jahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

32,04%

11,70%

18,97%

18,97%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB Vi

11 5

14 4

15 3

717

534

SGB Il *
SGB Il **
SGB XII ***

Tendenz

T/ Entwicklung steigend

Grundsicherung fir Arbeitssuchende

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung
Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe

I\ Entwicklung sinkend / fallend
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Stadt Bad Karlshafen

45
4.5.1 Kindertageseinrichtungen
Einrichtung

Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

Adresse

Telefon

Kindergarten Bad Karlshafen

C.-D.-Stunz-Weg 2,
34385 Bad Karlshafen

05672 / 1236

Kindergarten Helmarshausen Poststr. 6, 34385 Bad Karlshafen 05672/ 564
45.2 Schulen
Einrichtung Adresse Telefon
Marie-Durand-Schule Bad Karls- Carlstr. 27, 34385 Bad Karlshafen 05672 /99760
hafen, Integrierte Gesamtschule
Sieburgschule Bad Karlshafen, C.-D.-Stunz-Weg 5, 05672 / 2839
Grundschule 34385 Bad Karlshafen
4.5.3 Einrichtungen der Altenhilfe
Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationéarer Bereich
Seniorenwohnsitz Carolinum Mindener Str. 9-13, 34385 Bad Karlshafen 92 Platze
Tel. 05672 / 2366 6 KZP-Platze
Tagespflege
ascleonCare Am Fahlenberg 2, 34385 Bad Karlshafen 22 Platze
Tagespflege am Schlésschen Tel. 0561 / 766855-10
Ambulante Dienste
Pro Senior GmbH Poststr. 74, 34385 Bad Karlshafen
Tel. 05672 / 9229384

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Hans-Joachim Spernal

KZP = Kurzeitpflege
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Stadt Baunatal

5 Stadt Baunatal

),
g

Baunatal

Baunatal

Ortsteile

Altenbauna, Altenritte, GroBenritte, Guntershausen, Hertingshausen,

Kirchbauna und Rengershausen

Einwohnerzahl

27.704 (Stand 2016)

Gemeindeflache

38,27 km?

Bevélkerungsdichte

724 Einwohner/innen je km?2

Webadresse

www.baunatal.de

28.000
27.800
27.600
27.400
27.200
27.000

Bevélkerungsentwicklung

Baunatal

27.617

2013 2014 2015

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

27.704

2016
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Stadt Baunatal

5.1 Bevolkerungsentwicklung und -struktur

Baunatal Ten-
2011 2012 2013 denz LKKS

Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 13.267 | 14.086| 13.249 | 14.154 | 13.372| 14.245| — |115.972|119.841
ﬂ;]‘:g;“”d Jugendliche unter 18 | 5301 | 24105| 2262| 2.159| 2.241| 2.200 18.751| 17.658
ﬁjf:]tgi:nagdef Gesamtbevolke- | 739, | 14,9% | 17,1%| 153%| 16,8%| 154%| N | 162%| 14,7%
“Haushaltsgriinder/innen” (18 1775| 1.640| 1.743| 1.619| 1.819| 1.655 152.53| 13.125
bis unter 30 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- | 1349, | 11,6%| 13,2% | 11,4%| 13,6%| 11,6%| N | 132%| 11,0%
rung in %
“Familiengriinder/innen” (30 bis | 5 o56| 2487| 2234| 2412| 2280| 2382 19.099| 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevélke- 17.0% | 17.7%| 16.9%| 17.0%| 171%| 167%| ¥ | 165%| 16.2%
rung in %
jgﬁ?:)o”die"e" (45bisunter65 | 4110| 4.209| 4.180| 4.346| 4.148| 4.340 37.369 | 38.013
ﬁjf:]tgi:nagder Gesamtbevolke- 31,0%| 30,5%| 31,5%| 30,7%| 31,0%| 30,5%| 2 | 322%| 31,7%
Lzﬁ:‘é‘)’r(i””)e”" (65bisunter80 | 5033 2614| 2202| 2615 2.233| 2.602 20.053 | 22.020
ﬁjf:]tgi:nagder Gesamtbevolke- | 4ggo, | 18,6%| 16,6%| 185%| 16,7%| 183%| —> | 17.3%| 18,4%
't'g'r‘)’Chbetagte" (80 Jahre und &l- 592| 941 628| 1.003| 651| 1.066 5.447| 9.653
Anteil an der Gesamtbevolke- 45%| 67%| 47%| 71%| 49%| 75%| N | 47%| 81%
rung in %
Auslandische Einwohner/innen 822 881 824 952 967 971 7.524 6.243
Antei! an der Gesamtbevolke- 6.2% 6,3% 6.2% 6,7% 7.2% 6.8%| 6,5% 5.2%
rung in %

5.2 Arbeitsmarkt
Baunatal 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte | 5.860| 4.703| 5910 4.755| 5.978| 4.820| 47.977| 41.733
Geringfligig Beschaftigte 789 1522 828 1556 820 | 1.519| 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 295 407 270 336 263 313| 2.579| 2.292
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Stadt Baunatal

5.3 Soziale Sicherung
Baunatal 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Leistungsbezieher/innen nach 453| 657| 429| 639 456 628| 4.034| 4.241
dem SGB II*
Minderjahrige bis unter 15 Jah-
renim Leistungsbezug nach 228 271 241 257 233 287 1.805 1.759
dem SGB Il
Bedarfsgemeinschaften mit Kin- 363 348
dern im SGB |l Leistungsbezug
davon Alleinerziehende 222 219
Anteil der Alleinerziehenden in o 0
% der BG mit Kindern 61,16% 62,93%
Leistungsbezieher/innen nach 89 133 78 97 88 131 826 803
dem SGB III**
Leistungsbezieher/innen nach
dom SGB XII™* 153 229 161 219 165 223 | 1.296| 1.535
5.4 Jugendhilfedaten
Baunatal 2011 2012 2013 LKKS
Merkmale m[w m[w m[w m[w
Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-Jéhriger 34,09% 27,60% 27,20% 29,17%
(Ziel 2013: ca. 35%)
Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VIII 78 48 78 52 86 70 717 534
SGBII * Grundsicherung fir Arbeitssuchende
SGB Il ** Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung
SGB XIl ***  Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
Tendenz N Entwicklung sinkend / fallend

T/ Entwicklung steigend
—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Stadt Baunatal

5.5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

5.5.1

Einrichtung

Kindertageseinrichtungen

Adresse

Telefon

Kinderhort Janusz-Korczak-Haus

Im Wiesental 17, 34225 Baunatal

0561 /4915548

Kindergarten Albert-Schweitzer-
Haus

Lohweg 3, 34225 Baunatal

0561 / 4915542

Kindergarten Birkenallee

Bornhagen 2, 34225 Baunatal

0561 /497137

Pestalozzi Kindergarten

Albert-Einstein-Str. 56,
34225 Baunatal

0561 /4915547

Kindergarten und Kinderhort Am
Stadtpark

Fr.-Ebert-Allee 16, 34225 Baunatal

0561 /4911423

Kindergarten und Kinderhort Ast-
rid-Lindgren-Haus

Schulstr. 10, 34225 Baunatal

05601 / 868369

Kindergarten Talrain

Schwengebergstr. 8, 34225 Baunatal

05601 / 86672

Kindergarten Hinstein

Hulnsteinplatz 2, 34225 Baunatal

05601 / 87411

Kindertagesstatte Himmelberg

Lindenstr. 1, 34225 Baunatal

05665 / 7456

Kindergarten Hertingshausen

Ménchweg 17, 34225 Baunatal

05665 / 5755

Kindergarten und Kinderhort
Rengershausen

Dor.-Viehmann-Str. 31,
34225 Baunatal

0561 /498814

Kindergarten Kirchbauna

Hermann-Schafft-Str. 23,
34225 Baunatal

0561 /49747

Vorkindergarten "Die Leisel-
zwerge“ e.V.

Friedrich-Ebert-Allee 16, 34225 Baunatal

0561 /9844953 o.
0174 /1517341

5.5.2 Schulen

Einrichtung

Adresse

Telefon

Erich Kastner - Schule Baunatal,
Integrierte Gesamtschule

Friedrich-Ebert-Allee, 34225 Baunatal

05601 /97980

Theodor-Heuss-Schule

Friedrich-Ebert-Allee 4, 34225 Baunatal

0561 /949660

5.5.3 Jugend- und Jugendberufshilfeeinrichtungen

Einrichtung

Adresse

Platzzahl

Jugendbildungswerk Baunatal

Bornhagen 3, 34225 Baunatal

0561 /9492870

Kinder- und Jugendzentrum ,Se-
cond Home*

Friedrich-Ebert-Allee 20, 34225 Baunatal

0561 /94899510

5.5.4 Behinderteneinrichtungen
Einrichtung Adresse Telefon Platzzahl
bdks — Baunataler Wohnstatten Beethovenstr. 2-6, 34225 | 0561 / 949390 66 Platze
Baunatal

Landhaus Gunterhausen,
Grifter Weg 23, 34225
Baunatal

05665 / 9611-45
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Stadt Baunatal

Fortsetzung Behinderteneinrichtungen

bdks - Betreutes Wohnen fiir geis- | Marktplatz 5-7, 0561 / 579896- 60 Platze

tig behinderte Menschen 34225 Baunatal 111

bdks — Baunataler Werkstatten Kirchbaunaer Str. 21, 0561 /94951-5 | 346 Platze
34225 Baunatal

bdks - Tagesforderstatte fiir geis- | Kirchbaunaer Str. 21, 0561 /94951-5 17 Platze

tig behinderte Menschen 34225 Baunatal

Baunataler Integrationsbetriebe Kirchbaunaer Str. 19, 0561 /949510 150 Platze

gGmbh fir behinderte Menschen | 34225 Baunatal

Emstaler Verein e.V. - Tages- Rembrandistr. 6, 34225 0561 /94992-62 | 13 Platze

statte fur seelisch behinderte Baunatal

Menschen

Emstaler Verein e.V. - Betreutes Rembrandtstr. 6, 34225 0561 /94992-60 | 22 Platze

Wohnen flr seelisch behinderte Baunatal

Menschen

Behindertenbeirat: Bernd Kellner
5.5.5 Einrichtungen der Altenhilfe

Einrichtung Adresse Platzzahl

Stationarer Bereich

AWO Altenzentrum Baunatal Am Goldacker 4, 34225 Baunatal 109 Platze
Tel. 0561 / 9496-0 11 KZP-Platze

Ev. Luth. Gertrudenstift Prinzenstr. 82, 34225 Baunatal 99 Platze
Tel. 05601 /97770 10 KZP-Platze

8 TP-Platze

Marie-Behre-Altenhilfezentrum Zum Bahnhof 26, 34225 Baunatal 46 Platze

Tel. 05665 / 4061-0 4 KZP-Platze
8 TP-Platze

Tagespflege

AWO-solitare Tagespflege Am Stadtpark 10, 34225 Baunatal 15 Platze
Tel. 0561 / 94990387

ASB Tagespflegezentrum Bauna- | Am Erlenbach 7, 34225 Baunatal 12 Platze

tal

Tel. 0561 / 9488424

Betreutes Wohnen

Servicewohnen Birkenhof

Birkenallee 102, 34225 Baunatal

Tel. 0561 / 4915285

Ev. — Luth. Gertrudenstift e. V.

Prinzenstr. 82, 34225 Baunatal

Tel. 05601/977711

AWO Altenzentrum Baunatal
Betreutes Wohnen

Am Goldacker 4, 34225 Baunatal

Tel. 0561/ 94960

AWO Wohnen mit Service
~Wohnen im Park”

Altenritter Str. 29 A, 34225 Baunatal

Tel. 0561/ 95380011

Marie-Behre-Altenhilfezentrum

Zum Bahnhof 26, 34225 Baunatal

Tel. 05665/ 40610

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Stadt Baunatal

Fortsetzung Einrichtungen der Alten-
hilfe

Ambulante Dienste
AMP Amb. Mobiler Pflegedienst

Rostocker Str. 35, 34225 Baunatal
Tel. 05601 / 9290070

DOMUS Sozialpflegedienst

Marktstr. 1A, 34225 Baunatal
Tel. 0561 / 4910554

Pflegedienst Baunatal

Birkenallee 98, 34225 Baunatal
Tel. 0561/49947997

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Wolfram Meibaum
Seniorenarbeitskreis: Wolfram Meibaum

KZP = Kurzeitpflege
TP = Tagespflege
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Gemeinde Breuna

6 Gemeinde Breuna

44

BREUNA

zwischen Idylle
und Moderne

Breuna

Breuna

Ortsteile

Rhéda, Oberlistingen, Niederlistingen und Wettesingen

Einwohnerzahl

3.642 (Stand 2016)

Gemeindeflache

40,47 km?2

Bevélkerungsdichte

90 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.breuna.de

3.900

3.700

3.500

3.300

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Bevélkerungsentwicklung

Breuna
3.626 3.642
3.590 3.590 o
ﬂ k—
2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Gemeinde Breuna

6.1 Bevolkerungsentwicklung und -struktur
Breuna Ten-
2013 2014 2015 denz LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 1.810| 1.816| 1.788| 1.802| 1.800| 1.790| » |115.972|119.841
Kinder und Jugendiiche unter 18 | 319\ 286|  307| 279| 301| 267 18.751| 17.658
Jahren
Anteil an der Gesamtbevolke- 171%| 15,7%| 17,2%| 155%| 16,7%| 14,9%| 2 | 16,2%| 14,7%
rung in %
"Haushaltsgrinder/innen” (18 234 192|225 192| 229| 192 15.253 | 13.125
bis unter 30 Jahre)
ﬁj':]t;i:nagder Gesamtbevolke- | 12904 | 10,6%| 12,6%| 10,7%| 12,7%| 10,7%| \ | 13.2%| 11,0%
(e]
‘Familiengrtinderfinnen” (30 bis | 291|  319| 284 301| 283 297 19.099 | 19.372
unter 45 Jahre)
ﬁﬂgi:nagder Gesamtbevolke- | 16 19, | 17,6%| 159%| 16,7%| 157%| 16,6%| \ | 16,5%| 16,2%
Lgﬁ:‘;')o”d‘e”e" (45 bis unter 65 621| 581 614| 583 623 583 37.369 | 38.013
ﬁ;:]tgi:nagder Gesamtbevolke- | 3430, | 320%| 34,3%| 32,6%| 346%| 32,6%| 1T | 322%| 31,7%
(e}
Lzﬁ:‘g;r(i””)e”" (65 bis unter 80 275 290| 278| 285| 275| 293 20.053 | 22.020
ﬁjf:]tgi:nagdef Gesamtbevolke- | 1529, | 16,0%| 155%| 158%| 153%| 164%| 2 | 17,3%| 184%
"H‘)’Chbetagte" (80 Jahre und &l- 79| 148 80| 157 89| 158 5447| 9653
ter
Anteil an der Gesamtbevolke- 4.4% 8.1% 4.5% 8.7% 4.9% 8.8% \ 4.7% 8.1%
g in% : : : : : : : :
Auslandische Einwohner/innen 28 38 30 41 43 51 7.524| 6.243
RN e Gl G sl - 15%| 21%| 17%| 23%| 24%| 28%| — | 65%| 52%
rung in %
6.2 Arbeitsmarkt
Breuna 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschéftigte 802 616 809 642 854 651 | 47.977| 41.733
Geringfugig Beschaftigte 113 196| 124| 205| 121| 206| 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 40 32 29 30 30 33| 2579 | 2.292
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Gemeinde Breuna

6.3 Soziale Sicherung

Breuna

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

m w

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

23 34

26 32

38 50

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

19 10

15 14

24 20

1.805| 1

.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

23

23

davon Alleinerziehende

15

17

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

65,22%

73,91%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

16 14

13 15

16 11

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

13 8

11 9

10 9

1.296

1.535

6.4 Jugendhilfedaten

Breuna

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-dahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

36,63%

35,10%

34,57%

29,17%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VIl

15 13

14 10

16 11

717

534

SGB Il *
SGB Il **
SGB XI| ***
Tendenz

Grundsicherung fir Arbeitssuchende
Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung

T/ Entwicklung steigend

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
¥\ Entwicklung sinkend / fallend
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Gemeinde Breuna

6.5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

6.5.1 Kindertageseinrichtungen

Einrichtung Adresse Telefon
Kindertagesstatte ,Pusteblume® Birkenweg 22 a, 34479 Breuna 05693 / 6486
Kindergarten ,Regenbogen* Stadtweg 26, 34479 Breuna-Oberlistingen 05676 / 577
Ev. Kindergarten ,Arche Noah* KirchstaBe 5, 34479 Breuna-Wettesingen 05641 /4202

6.5.2 Schulen

Einrichtung Adresse Telefon
Mittelpunktschule Braunsberg, Schulstr. 10, 34479 Breuna 05693 / 894
Grundschule

6.5.3 Behinderteneinrichtungen

Behindertenbeauftragte/r: Peter Burmester

6.5.4 Einrichtungen der Altenhilfe
Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationéarer Bereich
Alten- und Pflegeheim Haus am Waldstr. 9, 34479 Breuna 44 Platze
Walde Tel. 05693 / 7688
Ambulante Dienste
AKTIV — Mobiles Pflegeteam Lerchenweg 1, 34479 Breuna

Tel. 05693 / 918605

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Gottfried Grebe

6.5.5 Sonstige
Einrichtung Adresse Telefon
Birgerbus Manteuffel-Anlage 5, 34369 Hofgeismar Tel: 05671 / 8001

Ansprechpartner/in: Patricia Ruffini
Mail: patricia-ruffini@landkreiskassel.de.

— 2452

Fax: 05671 /
8001-2417
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Gemeinde Calden

7 Gemeinde Calden

Calden

Calden

Ortsteile

Ehrsten, Flrstenwald, Meimbressen, Obermeiser und Westuffeln

Einwohnerzahl

7.798 (Stand 2016)

Gemeindeflache

54,84 km?

Bevélkerungsdichte

142 Einwohner/innen je km?2

Webadresse

www.calden.de

8.600
8.200
7.800
7.400
7.000
6.600

Bevélkerungsentwicklung

Calden

8.061

7.798

7.335 7.359

2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Gemeinde Calden

71 Bevolkerungsentwicklung und -struktur
Ten-
Calden 2013 2014 2015 denz LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 3.640| 3.695| 3.653| 3.706| 4.199| 3.862| A |115.972|119.841
Kinderund Jugendliche unter 18 | g34|  go3|  618| 571 739| 641 18.751| 17.658
Jahren
ﬁj':]tgi:na;der Gesamtbevolke- 17,4% | 16,3%| 16,9%| 154%| 17,6%| 16,6%| — | 16,2%| 14,7%
“Haushaltsgriinder/innen” (18 411| 372 419 387 712| 445 15.253| 13.125
bis unter 30 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- | 1139, | 10,1% | 11,5%| 10,4%| 17,0%| 11,5%| — | 132%| 11,0%
rung in %
"Familiengrtinder/innen” (30 bis 600| 630| 576| 605| 671 628 19.099| 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevdlke- 16,5% | 17,1%| 15,8%| 16,3%| 16,0%| 16,3%| N | 16,5%| 16,2%
rung in %
Lgﬁ:‘;("idie”e" (45bisunter65 | 1o47| 1254| 1.262| 1.272| 1.309| 1.274 37.369 | 38.013
ﬁ;:]tgi:nagder Gesamtbevolke- | 3430, | 3399%| 34,5%| 34,3%| 31,2%| 33,0%| — | 322%| 31,7%
Lzﬁ:‘é‘)’r(i””)e”" (65 bis unter 80 610| 597| 641 633| 617| 637 20.053| 22.020
Anteil an der Gesamibevolke- | 1589, | 16,2% | 17,5% | 17,1%| 14,7%| 16,5%| — | 17,3%| 184%
rung in %
't'g'r‘)’Chbetagte" (80 Jahre und &l- 138| 239| 137| 238| 151 237 5447| 9.653
ﬁjr:]tgei:nagder Gesamtbevolke- 38%| 65%| 3.8%| 64%| 36%| 61%| — | 47%| 81%
Auslandische Einwohner/innen 68 77 109 93 673 338 7.524| 6.243
A &0 Gl s - 1,9%| 2,1%| 3,0%| 25%| 160%| 88%| 2 | 65%| 52%
rung in %
7.2 Arbeitsmarkt
Calden 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte | 1.541| 1.314| 1.546| 1.324| 1.559| 1.343| 47.977| 41.733
Geringfugig Beschaftigte | 225| 404 |  242| 398| 255| 416| 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 71 61 66 43 57 44| 2579 | 2.292
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Gemeinde Calden %(

7.3 Soziale Sicherung

Ten-
Calden 2015 2016 2017 denz LKKS

Merkmale m w m w m w m w

Leistungsbezieher/innen nach 69 62 63 71 59 59 4.034| 4.241
dem SGB II* ' '

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
renim Leistungsbezug nach 39 29 38 23 26 20 1.805 1.759

dem SGB Il

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-

dern im SGB Il Leistungsbezug 36 33

davon Alleinerziehende 18 15

Anteil der Alleinerziehenden in o o
% der BG mit Kindern 50,00% 45,45%

Leistungsbezieher/innen nach

Leistungsbezieher/innen nach 20 34 21 34 29 33 1206| 1535
dem SGB XII*** ) )

7.4 Jugendhilfedaten

Calden 2015 2016 2017 LKKS

Merkmale m w m w m w m w

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-Jéhriger 37,29% 36,20% 38,41% 29,17%
(Ziel 2013: ca. 35%)

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VI 23 17 20 13 15 14 717 534

SGBII * Grundsicherung fir Arbeitssuchende
SGB Il ** Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung
SGB XII ***  Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
Tendenz N Entwicklung sinkend / fallend
T/ Entwicklung steigend
—  Entwicklung gleichbleibend
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Gemeinde Calden

7.5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

7.5.1 Kindertageseinrichtungen

Einrichtung Adresse Telefon
Kindergarten Calden Lindenstr. 6, 34379 Calden 05674 / 5394
Kindergarten Meimbressen Schéferbreite 13, 34379 Calden 05677 / 47
Kindergarten Westuffeln Schulstr. 6, 34379 Calden 05677 /878
Kinderkrippe ,Kleine Schritte- Heckenweg 10, 34379 Calden 05674 /9238818
GroBBe Spriinge*

7.5.2 Schulen
Einrichtung Adresse Telefon
Mittelpunktschule Wilhelmsthal Weserstr., 34379 Calden 0567 / 4840

7.5.3 Jugendhilfe- und Jugendberufshilfeeinrichtungen
Einrichtung Adresse Telefon
Kinder und Jugendhilfe Bezirks- Schutzhof Calden 05677 /959810
verband Hessen Nord e.V.

7.5.4 Behinderteneinrichtungen
Einrichtung Adresse Platzzahl
mittendrin leben — Werk-Hilfe Cal- | Schachter Str. 18, 34379 Calden 24 Platze
den Wohnheim fur geistig behin- 05674 / 99820
derte Menschen
bdks — Caldener Werkstatten Breslauer Str. 15, 34379 Calden 140 Platze

05674 / 99860

7.5.5 Einrichtungen der Altenhilfe
Einrichtung Adresse Platzzahl
Tagespflege
Tagespflege Kastanienhof Schachter Str. 18, 34379 Calden 12 Platze

Tel. 05674 / 923150

Betreutes Wohnen

Wohnen im Park

(integratives Angebot fir Behin-
derte und Senior(inn)en)

Hegerweg 16, 34379 Calden
Tel. 05674 / 21540

Ambulante Dienste
BST — Ambulanter Pflegedienst

Diemelweg 10, 34379 Calden
Tel. 05674 / 925124

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Adolf RoR3

Seniorenbeauftragte/r: Adolf Rof3
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Gemeinde Calden

7.5.6 Sonstige

Einrichtung

Adresse

Telefon

Birgerbus

Uber die Ortsteile Obermeiser und
Westuffeln

Manteuffel-Anlage 5, 34369 Hofgeismar

Ansprechpartner/in: Patricia Ruffini
Mail: patricia-ruffini@landkreiskassel.de.

Tel: 05671 / 8001
— 2452

Fax: 05671 /
8001-2417

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Gemeinde Espenau

8 Gemeinde Espenau

Espenau

Ortsteile

Hohenkirchen, Ménchehof, Auf der Heide und Schaferberg

Einwohnerzahl

5.152 (Stand 2016)

Gemeindeflache

13,59 km?

Bevélkerungsdichte

379 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.espenau.de

5.400

5.200

5.000

4.800

4.600

Bevolkerungsentwicklung

Espenau
5.152
5.070
4.980
4.898 :
2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Gemeinde Espenau

8.1 Bevolkerungsentwicklung und -struktur
Espenau Ten;

P 2013 2014 2015 o LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 2.378| 2520 2421| 2559| 2492| 2578 T [115.972|119.841
Kinder und Jugendiiche unter 18 | 375\  400| 364| 401| 382| 406 18.751| 17.658
Jahren
ﬁjf:]t;i:na;der Gesamtbevolke- | 1599, | 159%| 150%| 15,7%| 158%| 157%| — | 16,2%| 14,7%
“Haushaltsgriinder/innen” (18 265| 256 290| 267| 325 267 15.253 | 13.125
bis unter 30 Jahre)

Anteil an der Gesamtbevolke- | 19,19, | 10,2% | 12,0%| 104%| 13,0%| 104%| — | 13,2%| 11,0%
rung in %
‘Familiengrinder/innen” (30bis | 394 | 411| 394| 403| 386| 401 19.099 | 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- | 16,6% | 16,3% | 16,3%| 15,7%| 155%| 156%| N | 165%| 16,2%
rung in %
"Konsolidierte” (45 bis unter 65 812| 839| 821 80| 843| 841 37.369 | 38.013
Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- | 3419 | 333%| 33,9%| 33,2%| 33,8%| 32,6%| A | 322%| 31,7%
rung in %
ﬁﬁ:‘é‘)’r(i””)e”" (65 bis unter 80 429| 475| 437| 492 439| 507 20.053| 22.020
Anteil an der Gesamtbevolke- | 180, | 18,8% | 18,1%| 19,2%| 17,6%| 19,7%| T | 17.3%| 184%
rung in %
't':r‘)"’hbetagte" (80 Jahreundal- | 4oo| 139| 115 146 117| 156 5.447| 9.653
Anteil an der Gesamtbevolke- 42%| 55%| 48%| 57%| 47%| 61%| A2 47%| 81%
rung in %
Auslandische Einwohner/innen 69 70 89 102 176 157 7.524| 6.243
Anteil an der Gesamtbevolke- 29%| 28%| 37%| 40%| 71%| 61%| A 65%| 52%
rung in %

8.2 Arbeitsmarkt
Espenau 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschéaftigte 935 855 969 868 996 901 | 47.977| 41.733
Geringfiigig Beschaftigte 122  270| 130| 269| 144 272| 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 63 43 58 44 70 57| 2579 2.292
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Gemeinde Espenau

8.3 Soziale Sicherung

Espenau

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

73 70

85

70

99

98

4.034| 4

241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

25 30

42

32

62

43

1.805| 1

.759

Bedarfsgemeinschaften mit
Kindern im SGB |l Leistungsbe-
zug

36

43

davon Alleinerziehende

15

17

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

41,67%

39,53%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

23 13

19

20

19

19

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

11 15

18

16

20

17

1.296| 1

.535

8.4 Jugendhilfedaten

Espenau

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-Jéhriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

36,53%

29,80%

28,33%

29,17%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB Vil

16 20

13

13

16

13

717

534

SGB Il *
SGB Il **
SGB XII ***

Tendenz

Grundsicherung fir Arbeitssuchende
Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung
Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe

I\ Entwicklung sinkend / fallend

T/ Entwicklung steigend
—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Gemeinde Espenau

8.5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

8.5.1 Kindertageseinrichtungen

Einrichtung Adresse Telefon

Kindergarten ,Sonnenhang* Am Hang 10, 34314 Espenau 05673 / 4045

Kindergarten Espe-Aue Goethestr. 7, 34314 Espenau 05673 / 6391
8.5.2 Schulen

Einrichtung Adresse Telefon

Grundschule Espenau

Goethestr. 9, 34314 Espenau

05673 / 1460

Brider-Grimm-Schule Espenau-
Hohenkirchen

Schulweg 3, 34314 Espenau

05673/ 1411

8.5.3 Jugendhilfe- und Jugendberufshilfeeinrichtungen

Einrichtung Adresse Telefon
Jugendzentrum Immenhauser Str. 5, 34314 Espenau 05673 / 4530
8.5.4 Einrichtungen der Altenhilfe
Einrichtung Adresse Platzzahl
Betreutes Wohnen
Soziales Zentrum ,Neue Mitte* Goethestr. 5, 34314 Espenau
(integratives Angebot flir Behin- Tel. 05674 / 99820
derte und Senior(inn)en)
Ambulante Dienste
ESPE — Pflegeteam Weimarer Weg 17, 34314 Espenau
Tel. 01520 / 9767663
Pflegeteam Vital GmbH Weimarer Weg 49, 34314 Espenau
Tel. 05673 /913637
Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Hannelore Weifenbach
8.5.5 Sonstige
Einrichtung Adresse Telefon
Burgerbus Manteuffel-Anlage 5, 34369 Hofgeismar Tel: 05671 / 8001

Ansprechpartner/in: Patricia Ruffini

Mail: patricia-ruffini@landkreiskassel.de.

— 2452

Fax: 05671 /
8001-2417
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Gemeinde Fuldabriick

9 Gemeinde Fuldabriick

Fulda-
bruck

Fuldabriick

Ortsteile

Bergshausen, Dennhausen, Dittershausen und Dérnhagen

Einwohnerzahl

8.780 (Stand 2016)

Gemeindeflache

17,85 km?

Bevélkerungsdichte

492 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.fuldabrueck.de

8.900

8.800

8.700

8.600

8.500

Bevolkerungsentwicklung

Fuldabriick

8.748 6758
8.674 8692

2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Gemeinde Fuldabriick

9.1 Bevolkerungsentwicklung und -struktur

Fuldabriick Uz
2013 2014 2015 denz LKKS

Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 4.249| 4.499| 4.225| 4.449| 4.245| 4.447| — |115.972|119.841
Kinder und Jugendliche unter 18 | 5841 578 573| 571 571 578 187.51| 17.658
Jahren
ﬁj':]t;i:nagder Gesamtbevolke- 13,7%| 12,8%| 13,6% | 12,8%| 13,5%| 13,0%| — | 16,2%| 14,7%
"Haushaltsgriinder/innen” (18 492| 472| 498| 455| 510| 445 15.253 | 13.125
bis unter 30 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevdlke- 11,6% | 10,5%| 11,8%| 10,2%| 12,0%| 10,0%| ‘v 13,2% | 11,0%
rung in %
“Familiengrinder/innen” (30 bis 695| 710| 678 665| 672| 657 19.099 | 19.372
unter 45 Jahre)
ﬁﬂgi:nagder Gesamtbevolke- | 1649, 158%| 16,0%| 14,9%| 158%| 14,8%| | | 165%| 16.2%
:'J';ﬁ:‘:)o”die”e" (45bisunter85 | 4 358| 1423 1.326| 1.423| 1.343| 1.417 37.369 | 38.013
Anteil an der Gesamtbevélke- 32,0% | 31,6%| 31,4%| 32,0% | 31,6%| 31,9%| 2 | 322%| 31,7%
rung in %
jiﬁp;‘)’r(i””)e”" (65 bis unter 80 935| 1.010| 946| 1006| 928| 1.022 20.053| 22.020
Anteil an der Gesamtbevdlke- 22,0% | 22,4%| 22,4%| 22,6%| 21,9% | 23,0%| 2 17,3%| 18,4%
rung in %
't'g'r‘)’Chbetagte" (80 Jahre und &l- 189| 306| 204| 329 221| 328 5447| 9.653
ﬁﬂfgi!nagder CrsEiiaE]e- 44%| 68%| 48%| T4%| 52%| 74%| — | 47%| 81%
Auslandische Einwohner/innen 144 143 139 129 172 147 7.524 6.243
Anteil an der Gesamtbevolke- 34%| 3,2%| 33%| 29%| 41%| 33%| A 65%| 52%
rung in %

9.2 Arbeitsmarkt
Fuldabriick Ten-

2015 2016 2017 denz LKKS

Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschéftigte 1.749| 1.452| 1.772| 1.506| 1.774| 1.513 47.977| 41.733
Geringfligig Beschaftigte 254 466 254 478 251 470 7.554 | 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 76 70 82 52 72 61 2579 2.292
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Gemeinde Fuldabriick

9.3

Soziale Sicherung

Fuldabriick

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

dem SGB II*

Leistungsbezieher/innen nach 76

96

69 91

110 108

4.034

4.241

Minderjahrige
dem SGB Il

ren im Leistungsbezug nach

bis unter 15 Jah-
38

32

31 34

44 53

1.805| 1

.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

52

48

davon Alleinerziehende 37

36

% der BG mit

Anteil der Alleinerziehenden in

\ 71,15%
Kindern

75,00%

Leistungsbezieher/innen nach 42
dem SGB III**

38

39 26

37 30

826

803

Leistungsbezieher/innen nach 30
dem SGB XII***

31

34 31

30 34

1.296 | 1

.535

9.4

Jugendhilfedaten

Fuldabriick

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

m[w

m

[ w

m[w

0|

w

ter 3-Jahriger

Versorgungsgrad Betreuung un-

(Ziel 2013: ca. 35%)

34,82%

31,20%

22,96%

29,17%

SGB VI

Hilfen zur Erziehung nach dem 10

17 8

20 13

717

534

SGB Il *
SGB Il **
SGB XII ***
Tendenz

Grundsicherung flr Arbeitssuchende

Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung

Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe

I\ Entwicklung sinkend / fallend
T/ Entwicklung steigend
—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Gemeinde Fuldabriick

9.5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

9.5.1 Kindertageseinrichtungen

Einrichtung

Adresse

Telefon

Kindertagesstéatte "Wackelzahn"

Das Spenglershéfchen 5,
34277 Fulda-briick-Bergshausen

0561 /583390

Kindertagesstatte ,Zwergenburg®

Parkstr. 32, 34277 Fuldabriick-
Dennhausen / Dittershausen

0561 /44191

Kindertagesstatte "TausendfiiBler" | Dennhauser Str. 26, 05665 / 2972
34277 Fuldabrick-Dérnhagen

9.5.2 Schulen

Einrichtung Adresse Telefon

Grundschule "Am Lindenplatz"

Kasseler Str. 10, 34277 Fuldabrick

0561 /5851234

Grundschule ,Hermann-Schafft-
Schule”

Obere Feldstr. 11, 34277 Fuldabriick

0561 /4750893

9.5.3 Jugendhilfe- und Jugendberufshilfeeinrichtungen

Einrichtung

Adresse

Offnungszeiten

Jugendclub Dittershausen

Schulstr. 5, 34277 Fuldabriick

Mo / Mi ab 19 Uhr

Jugendclub Dérnhagen

An der Sporthalle, 34277 Fuldabriick

Do 18 - 20 Uhr

Jugendclub Bergshausen

Am Blrgerhaus, 34277 Fuldabrick

Mo, Mi, Do ab 18 Uhr

9.5.4 Behinderteneinrichtungen

Einrichtung Adresse Telefon Platzzahl
bdks diakom Fuldabriick - Werk- | Ostring 10, 34277 0561 /959670 | 120 Platze
statt fiir seelisch behinderte Men- | Fuldabriick-Bergshausen
schen

9.5.5 Einrichtungen der Altenhilfe
Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationérer Bereich
AWO Altenzentrum Fuldabriick- Guntershauser Str. 10, 34277 Fuldabriick 47 Platze
Dornhagen Tel. 05665-407870 4 KZP-Platze

4 TP-Platze

Ambulante Dienste
Ambulanter Pflegedienst

Parkstr. 9, 34277 Fuldabrick
Tel. 0561/5798585

Sozialstation der Gemeinde
Fuldabriick

Am Rathaus 2, 34277 Fuldabriick
Tel. 05665-946315

Pflegedienst Vivantus

Oderweg 6, 34277 Fuldabriick
Tel. 0561/5858778

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: z.Zt. nicht besetzt

KZP = Kurzeitpflege
TP = Tagespflege
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Gemeinde Fuldatal

10 Gemeinde Fuldatal

'Fulda-

Fuldatal

Ortsteile

Ihringshausen, Knickhagen, Rothwesten, Simmershausen, Wahn-
hausen und Wilhelmshausen

Einwohnerzahl

12.228 (Stand 2016)

Gemeindeflache

33,68 km?

Bevélkerungsdichte

363 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.fuldatal.de

12.700
12.500
12.300
12.100
11.900
11.700

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Bevolkerungsentwicklung

Fuldatal
12.395
12.228
12.037 12.112
2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Gemeinde Fuldatal

10.1  Bevélkerungsentwicklung und -struktur

Fuldatal Ten-
2013 2014 2015 denz LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 5968| 6.069| 6.022| 6.090| 6.221| 6.174| — |115.972|119.841
Kinder und Jugendliche unter 18 | - g7 798| 963| 823| 1.010| 870 18.751| 17.658
Jahren
Anteil an der Gesamtbevolke- | 1530, | 13,1% | 16,0% | 13,5%| 16.2%| 14,1%| — | 162% | 14,7%
rung in %
“Haushaltsgrinder/innen” (18 763| 642| 764| 636 883| 655 15.253| 13.125
bis unter 30 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- 12,8% | 10,6%| 12,7%| 10,4% | 14,2%| 10,6%| — | 13,2%| 11,0%
rung in %
"Familiengriinder/innen” (30 bis 972| 1.002| 1.006| 994| 1.018| 1.014 19.099 | 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevdlke- 16,3% | 16,5%| 16,7%| 16,3%| 16,4%| 16,4%| N | 16,5%| 16,2%
rung in %
:'J';ﬁ:‘:)("idie”e" (45bisunter65 | 1g3>| 1860| 1.832| 1.868| 1.850| 1.854 37.369 | 38.013
Anteil an der Gesamtbevélke- 30,7% | 30,6% | 30,4%| 30,7% | 29,7%| 30,0%| 2 | 32,2%| 31,7%
rung in %
:'Jzﬁpé‘)’r(i””)e”" (65bisunter80 | 1 409| 1259| 1.142| 1.244| 1.129] 1.230 20.053| 22.020
ﬁjf;]tgei:nagder Gesamtbevolke- 18,9% | 20,7%| 19,0%| 20,4% | 18,1%| 19,9%| — | 17,3%| 18,4%
't'g'r‘)"’hbetagte" (80Jahreunddl- | 301| 508 315 525/ 331| 551 5.447| 9.653
ﬁﬂgi:nagder Gesamtbevolke- | 509, | 84%| 52%| 86%| 53%| 89%| — | 47%| 81%
Auslandische Einwohner/innen 385 323 440 326 685 455 7.524 6.243
Anteil an der Gesamtbevolke- 65%| 53%| 7,3%| 54%| 11,0%| 74%| 2 6,5%| 5.2%
rung in %
10.2  Arbeitsmarkt
Fuldatal 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte | 2.305| 1.989| 2.385| 2.011| 2.374| 2.049| 47.977| 41.733
Geringflgig Beschaftigte 420 633| 422| 629 42 612| 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 145 121 134 92 172 115| 2.579| 2.292
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Gemeinde Fuldatal

10.3  Soziale Sicherung

Fuldatal

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

221 213

233 196

249 206

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

92 87

89 79

102 99

1.805| 1

.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

112

102

davon Alleinerziehende

57

56

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

50,89%

54,90%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

46 46

49 29

55 35

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

60 67

63 71

72 71

1.296| 1

.535

10.4 Jugendhilfedaten

Fuldatal

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

m[w

m[w

m[w

m[w

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-Jahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

35,15%

23,90%

21,00%

29,17%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VI

30 22

34

717 534

717

534

SGB Il *
SGB Il **
SGB XII ***

Tendenz

Grundsicherung fir Arbeitssuchende

T/ Entwicklung steigend

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung
Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe

I\ Entwicklung sinkend / fallend
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Gemeinde Fuldatal

10.5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

10.5.1 Kindertageseinrichtungen

Einrichtung

Adresse

Telefon

Kindergarten Weddel

Lewalterstr. 20,
34233 Fuldatal-Ihringshausen

0561 /814204

Kindergarten Tanzplatz

Tanzplatz 4a,
34233 Fuldatal-Ihringshausen

0561 /814625

Kindergarten Simmershausen

Feldhof 2, 34233 Fuldatal

0561 /819210

Kindergarten "Hummelnest"

Am Sportplatz 1 A,
34233 Fuldatal-Rothwesten

05607 / 7777

Kindergarten "Kunterbunt"

Schlesierstr. 4,
34233 Fuldatal-Wilhelmshausen

05541 /4146

Kinderhort

Schulstr. 1 + 8,
34233 Fuldatal-Ihringshausen

0561 /814115
und 8150857

10.5.2 Schulen

Einrichtung Adresse Telefon
Gesamtschule Fuldatal Weserstr. 38, 34233 Fuldatal 0561 /981730
Ludwig-Emil-Grimm-Schule Schulstr. 8, 0561 /8109990

34233 Fuldatal-Ihringshausen

Grundschule Simmershausen

Teichstr. 10, 34233 Fuldatal

0561 /8150450

10.5.3 Einrichtungen der Altenhilfe

Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationérer Bereich
Seniorenpflegezentrum Marchen- | Kurflrstenstr. 18, 34233 Fuldatal 47 Platze
mihle Tel. 0561 / 981480 4 KZP-Platze
»,Haus Sonnenhof* Bruchstr. 4, 34233 Fuldatal 80 Platze

Tel. 0561 /510591-0 4 KZP-Platze
Tagespflege
Tagespflege Seeger Veckerhagener Str. 35, 34233 Fuldatal 24 Platze

Tel. 0561 / 815327
Tagespflege Marchenmdihle Veckerhagener Str. 27, 34233 Fuldatal 15 Platze

Tel. 0561 / 8169651
Tagespflege Konig Veckerhagener Str. 104,34233 Fuldatal 16 Platze

Tel. 0561 / 40098666

Ambulante Dienste

Mobile Kranken- und Senioren-
pflege Kénig

Veckerhagener Str. 104, 34233 Fuldatal
Tel. 0561 / 9845911

Hausliche Alten- und Kranken-
pflege Marchenmiihle

Veckerhagener Str. 41, 34233 Fuldatal
Tel. 0561 /981520

Mobile Alten- und Krankenbetreu-
ung Seeger

Veckerhagener Str. 35, 34233 Fuldatal
Tel. 0561 / 815327
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Gemeinde Fuldatal

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Wilhelm Kniffert

10.5.4 Sonstige

Einrichtung

Adresse

Telefon

Birgerbus

Manteuffel-Anlage 5, 34369 Hofgeismar

Ansprechpartner/in: Patricia Ruffini

Mail: patricia-ruffini@landkreiskassel.de.

Tel: 05671 / 8001
— 2452

Fax: 05671 /
8001-2417

KZP = Kurzeitpflege

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Stadt Grebenstein

11 Stadt Grebenstein

Greben-
stein

Grebenstein

Ortsteile

Friedrichsthal, Udenhausen, Burguffeln und Schachten

Einwohnerzahl

5.799 (Stand 2016)

Gemeindeflache

49,85 km?

Bevélkerungsdichte

116 Einwohner/innen je km?2

Webadresse

www.stadt-grebenstein.de

6.000
5.900
5.800
5.700

5.600

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Bevolkerungsentwicklung

Grebenstein

5.851
5.797 5.808 5.799
P —
2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Stadt Grebenstein

11.1  Bevélkerungsentwicklung und -struktur

Grebenstein Ten-

2013 2014 2015 denz LKKS

Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 2900| 2.951| 2.876| 2921| 2.878| 2.930| — |115.972|119.841
Kinderund Jugendliche unter 18 | - 545 |  493| 498| 490| 507| 491 18.751| 17.658
Jahren

ﬁjf:]t;i:na;def Gesamtoevolke- | 1779, | 16,7%| 17.3%| 16,8%| 17,6%| 16,8%| — | 162%| 14,7%
“Haushaltsgrinder/innen” (18 329| 326| 332| 312| 331 306 15.253 | 13.125
bis unter 30 Jahre)

Anteil an der Gesamtbevolke- | 1939 | 11,0%| 11,5%| 10,7%| 11,5%| 104%| — | 13,2%| 11,0%
rung in %

‘Familiengrinderinnen” (30bis |~ 5g1|  543|  522| 527| 497| 517 19.099 | 19.372
unter 45 Jahre)

Anteil an der Gesamtbevdlke- 19,3% | 18,4%| 18,2%| 18,0%| 17,3%| 17.6%| \ 16,5% | 16,2%
rung in %

Lgﬁ:‘:)o”d‘e”e" (45 bis unter 65 o16| 889| 932| 893| 937 895 37.369 | 38.013
ﬁﬂgi:nagder Gesamtbevolke- | 34 g0.| 301% | 32,4%| 30,6%| 32,6%| 30,5%| — | 32,2%| 31,7%
Lzﬁ:‘é‘)”(i””)e”" (65 bis unter 80 454 485 465 487 478 495 20.053| 22.020
ﬁjf::gei:na;def Gesamtbevolke- | 1579, | 16,4%| 16,2%| 16,7%| 16,6%| 169%| — | 17,3%| 18,4%
't'eHr?Chbetagte" (80Jahreunddl- | ypg| 215 127| 212| 128| 226 5.447| 9.653
ﬁjr:]tgi:nagder Gesamtbevolke- 44%| 7.3%| 44%| 73%| 44%| 7,7%| — 47%| 81%
Auslandische Einwohner/innen 69 77 83 83 104 107 7.524 6.243
Anteil an der Gesamtbevoélke- >

rung in % 24%| 26%| 29%| 28%| 3,6%| 3,7% 6,5%| 5,2%
11.2  Arbeitsmarkt

Grebenstein 2015 2016 2017 LKKS

Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte | 1.169| 929| 1.152| 950 1.135| 959 47.977| 41.733
Geringflgig Beschaftigte 160| 292 172 301 72| 297| 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 99 75 85 74 90 75| 2579 2.292
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Stadt Grebenstein

11.3  Soziale Sicherung

Grebenstein

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

130 136

122 132

119 1

27

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

49 52

50 48

55

57

1.805| 1

.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

73

65

davon Alleinerziehende

45

38

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

61,64%

58,46%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

27 14

26 14

19

21

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

31 28

30 40

35

41

1.296 | 1

.535

11.4  Jugendhilfedaten

Grebenstein

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-dahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

36,06%

26,80%

34,17%

29,17%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VIl

15 11

16 18

20

14

717

534

SGB Il *
SGB I **
SGB XII ***
Tendenz

Grundsicherung flr Arbeitssuchende

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung

Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
¥\ Entwicklung sinkend / fallend
T/ Entwicklung steigend
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> Stadt Grebenstein
11.5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur
11.5.1 Kindertageseinrichtungen
Einrichtung Adresse Telefon
Kindertagesstéatte Grebenstein Sauertalsweg 2, 34393 Grebenstein 05674 / 746920
11.5.2 Schulen
Einrichtung Adresse Telefon
Burgbergschule Grundschule Hofgeismarer Str. 9, 05674 /1207
34393 Grebenstein
Heinrich-Gruppe-Schule, Hofgeismarer Str. 9, 05674 /99760
Gesamtschule 34393 Grebenstein
11.5.3 Jugendhilfe- und Jugendberufshilfeeinrichtungen
Einrichtung Adresse Telefon
Jugendzentrum Steinweg 6, 34393 Grebenstein 05674 / 4526
11.5.4 Behinderteneinrichtungen
Einrichtung Adresse Telefon Platzzahl
bdks — Grebensteiner Wohnstat- Am Kirchhof 3, 05674 / 924542 | 26 Platze
ten 34393 Grebenstein-Bur-
guffeln
11.5.5 Einrichtungen der Altenhilfe
Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationéarer Bereich
Vitalis Senioren-Zentrum Hofgeismarer Str. 12, 34393 Grebenstein 90 Platze
Reinhardswald 9 KZP-Platze

Ambulante Dienste
Mobile Pflege Petra Jordan

Marktstr. 22, 34393 Grebenstein
Tel. 05674 / 922702

Ambulanter Pflegedienst Deyk-
Manns und Heine GbR

Kleehoéfe 9, 34393 Grebenstein
Tel. 05674 / 6300

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Herbert Schréder
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Gemeinde Habichtswald

12 Gemeinde Habichtswald

e

T

Habichts-

wald

Habichtswald

Ortsteile

Dérnberg und Ehlen

Einwohnerzahl

5.003 (Stand 2016)

Gemeindeflache

28,21 km?

Bevélkerungsdichte

177 Einwohner/innen je km?2

Webadresse

www.habichtswald.de

5.200

5.100

5.000

4.900

4.800

Bevolkerungsentwicklung

Habichtswald

5.021
o 4995 A4 5.003
— = =D
2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Gemeinde Habichtswald

12.1  Bevélkerungsentwicklung und -struktur

i Ten-

Habichtswald 2013 2014 2015 denz LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 2462| 2559| 2.469| 2.526| 2.460| 2.514| — |115.972|119.841
Kinder und Jugendiiche unter 18 | 499 |  392|  397| 364| 390| 345 18.751| 17.658
Jahren
Anteil an der Gesamtbevolke- | 16,6% | 153%| 16,1% | 144%| 159%| 137%| N | 16,2%| 14,7%
rung in %
“Haushaltsgriinder/innen” (18 o74|  252| 272| 247| 279| 263 15.253| 13.125
bis unter 30 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- 11,1%| 9,8%| 11,0%| 9.8%| 11,3%| 105%| — | 13,2%| 11,0%
rung in %
“Familiengrinder/innen” (30 bis 430| 436| 417| 429| 407| 416 19.099 | 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevdlke- 17,5% | 17,0%| 16,9% | 17,0%| 16,5%| 16,5%| 16,5% | 16,2%
rung in %
j’éﬁ?s)‘"id‘e"e" (45 bis unter 65 843| 830| 862| 836| 858| 837 37.369| 38.013
Anteil an der Gesamtbevolke- 34,2% | 32,4%| 34,9%| 33,1% | 34,9%| 333%| 2 | 322%| 31,7%
rung in %
jzﬁré‘)”(i””)e”" (65 bis unter 80 410| 460| 424| 465| 430| 461 20.053| 22.020
ﬁjf::gei:na;def Gesamtbevolke- | 179, | 18,0% | 17.2%| 184%| 17,5%| 18,3%| — | 17,3%| 18,4%
"H?Chbetagte" (80 Jahre und al- 96| 189| 97| 185 96| 192 5.447| 9.653
ter
'r“l‘;;]tgi:nagder Gesamibevolke- 39%| 74%| 39%| 7.3%| B89%| 7.6%| — | 47%| 81%
Auslandische Einwohner/innen 59 72 67 73 64 79 7.524| 6.243
Antei! an der Gesamtbevolke- 2,4% 2,8°/o 2,7% 2,9% 2,60/0 3’1 % V4 6,5°/o 5,2°/o
rung in %

12.2  Arbeitsmarkt
Habichtswald 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschéaftigte 992 841 1006 869 995 909 | 47.977| 41.733
Geringfugig Beschaftigte 125 287| 152| 282 145| 259| 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 49 32 37 32 38 32| 2579 2292

12.3
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Gemeinde Habichtswald

124  Soziale Sicherung

Habichtswald

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

37

43

38

32

33

39

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

13

14

11

13

11

1.805

1.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

17

18

davon Alleinerziehende

14

13

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

82,35%

72,22%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

28

14

20

17

16

13

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

12

13

12

15

21

19

1.296

1.535

12,5 Jugendhilfedaten

Habichtswald

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Versorgungsgrad Betreuung
unter 3-Jahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

30,96%

26,80%

27,07%

29,17%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VIl

12

11

16

16

14

14

717

534

SGB Il *
SGB Il **
SGB XI| ***
Tendenz

Grundsicherung fir Arbeitssuchende
Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
¥\ Entwicklung sinkend / fallend
T/ Entwicklung steigend
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Gemeinde Habichtswald

12.6

12.6.1 Kindertageseinrichtungen

Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

Einrichtung Adresse Telefon
Ev. Kindertagesstatte Dérnberg Saure Breite 7, 05606 / 60582
34317 Habichtswald-Dérnberg
Kindergarten "Kunterbunt" Kasseler Str. 8, 05606 / 9554
34317 Habichtswald-Ehlen
12.6.2 Schulen
Einrichtung Adresse Telefon
Schule im Erlenhof, Grundschule | Oderweg 7, 34317 Habichtswald-Ehlen 05606 / 9550
Grundschule Dérnberg Schulweg 12, 05606 / 9681
34317 Habichtswald-Dérnberg
12.6.2.1 Behinderteneinrichtungen
Einrichtung Adresse Telefon Platzzahl
Haus am Dérnberg GmbH & Co Wolfhager Str. 37, 34317 | 05606 / 551792- | 33 Platze
KG - Wohnheim fir mehrfach ge- | Habichtswald-Dérnberg 15
schéadigte abhangigkeitskranke
Menschen
12.6.3 Einrichtungen der Altenhilfe
Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationéarer Bereich
Haus Habichtswald Knéi3 Blumensteiner Str. 28-30, 34317 Habichts- 48 Platze
wald 4 KZP-Platze
Tel. 05606 / 530800
Senioren-Residenz-Reich Wolfhager Str. 60, 34317 Habichtswald 14 Platze
Tel. 05606 / 5317283 2 KZP-Platze

Betreutes Wohnen
ASB Habichtswald

Oderweg 9, 34317 Habichtswald
Tel. 05606 / 5990-200

Ambulante Dienste

ASB-Sozialstation Wolfhager
Land

Oderweg 9, 34317 Habichtswald
Tel. 05606 / 5990-200

Ambulantes Pflegeteam Reich

Wolfhager Str. 60, 34317 Habichtswald
Tel. 05606 / 530486

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Ruth NuBbeck

KZP = Kurzeitpflege
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Gemeinde Helsa

13 Gemeinde Helsa

Helsa

Helsa

Ortsteile

Eschenstruth, St. Ottilien und Wickenrode

Einwohnerzahl

5.602 (Stand 2016)

Gemeindeflache

25,77 km?

Bevélkerungsdichte

217 Einwohner/innen je km?2

Webadresse

www.gemeinde-helsa.de

5.800

5.700

5.600

5.500

5.400

Bevolkerungsentwicklung

Helsa
5.602
5552 5535 2910 __o
—
2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Gemeinde Helsa

13.1  Bevélkerungsentwicklung und -struktur

Ten-

Helsa 2013 2014 2015 denz LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 2685| 2.867| 2679| 2.859| 2.719| 2.851| — |115.972|119.841
Kinder und Jugendliche unter 18 | - 459|  390| 398| 387 405 382 18.751| 17.658
Jahren
Anteil an der GesamtbevGlke- 15,6% | 13,6% | 14,9%| 13,5%| 14,9%| 13,4%| N | 16.2%| 14,7%
rung in %
“Haushaltsgriinder/innen” (18 296| 256| 314| 252 325| 245 15.253| 13.125
bis unter 30 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- 11,0%| 89%| 11,7%| 88%| 12,0%| 86%| — | 13,2%| 11,0%
rung in %
‘Familiengrtinder/innen” (30 bis | 4491  456| 433| 452| 443| 433 19.099 | 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevdlke- 16,7% | 159%| 16,2% | 15,8%| 16,3%| 152%| 16,5% | 16,2%
rung in %
j’éﬁ?s)‘"id‘e"e" (45 bis unter 65 910| 867 899| 872| 901| 879 37.369| 38.013
ﬁ‘ﬂgi:nagder Gesamtbevolke- | 3399, 3029%| 336%| 30,5%| 33,1%| 30,8%| — | 32,2%| 31,7%

(e}
jiﬁp;‘)’r(i””)e”" (65 bis unter 80 459| 542 480| 551| 477| 549 20.053| 22.020
ﬁjf:]tgi:nagdef Gesamtbevolke- | 1719 | 18,9%| 17.9%| 19,3%| 17,5% | 193%| — | 17,3%| 184%
't'g'r‘)"’hbetagte" (80Jahreunddl- | 451| 356 155 345 168| 363 5.447| 9.653
ATEEm el Eeeeul el 56% | 124%| 58%| 121%| 62%| 127%| — | 47%| 81%
g in% : : : : : : : :
Auslandische Einwohner/innen 71 64 90 85 125 87 7.524| 6.243
Anteil an der Gesamtbevolke- 26%| 22%| 34%| 3,0%| 46%| 31%| A 6,5%| 5.2%
rung in %

13.2  Arbeitsmarkt

Helsa 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte | 1.041 908| 1.050| 934| 1.047| 963 47.977| 41.733
Geringflgig Beschaftigte 153  273| 167| 278| 149| 267| 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 78 73 66 57 71 60| 2.579| 2.292

Seite | 260

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018




Gemeinde Helsa

13.3 Soziale Sicherung

Helsa

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

90

91

95 94

96 111

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

43

37

40 35

46 38

1.805| 1

.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB |l Leistungsbezug

51

52

davon Alleinerziehende

29

34

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

56,86%

65,38%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

23

28

21 20

20 23

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

23

26

21 29

22 36

1.296| 1

.535

13.4 Jugendhilfedaten

Helsa

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-dahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

32,64%

31,30%

41,60%

29,17%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB Vil

20

15

21 15

20 18

717

534

SGB Il *
SGB Il **
SGB XI| ***
Tendenz

Grundsicherung flr Arbeitssuchende

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung

Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
¥\ Entwicklung sinkend / fallend
T/ Entwicklung steigend
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Gemeinde Helsa

13.5

13.5.1 Kindertageseinrichtungen

Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

Einrichtung Adresse Telefon

Kindergarten ,Hirschbergzwerge® | Hirschbergstr. 10, 05604 /915770
34298 Helsa-Wickenrode

Kindergarten ,Kunterbunt* St. Ottilier Weg 15, 05602 / 7509

34298 Helsa-Eschenstruth

Kindergarten ,Lossespatzen®

Frobelstr. 4, 34298 Helsa

05605 / 1497

13.5.1.1 Schulen

Einrichtung

Adresse

Telefon

Schéaferland-Schule

Schulstr. 10, 34298 Helsa

05605 / 2015

Eschenwaldschule

An der Langen Wiese 11-13,
34298 Helsa-Eschenstruth

05602 / 1229

13.5.2 Behinderteneinrichtungen

Einrichtung Adresse Telefon Platzzahl
Seniorenzentrum Waldhof - Waldhof 53, 05602 / 93820 33 Platze
Wohnheim fur seelisch behin- 34298 Helsa
derte und abhangigkeitskranke
Menschen
13.5.3 Einrichtungen der Altenhilfe
Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationéarer Bereich
Senioren- und Therapiezentrum Frébelstr. 6, 34298 Helsa 177 Platze
Helsa Tel. 05605 / 8080 6 KZP-Platze
4 TP-Platze
Geschitzter Wohnbereich 36 Platze
3 KZP-Platze
Seniorenzentrum Waldhof Waldhof 53, 34298 Helsa 121 Platze
Tel. 05602 / 9382-0 5 KZP-Platze
Betreutes Wohnen
Barrierefreies-Servicewohnen Frébelstr. 6, 34298 Helsa ab April 2018

Tel. 05605 / 8080

Ambulante Dienste
Diakoniestation Helsa

Alte Berliner Str. 2, 34298 Helsa

Tel. 05605 / 6544

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Ernst Werner

DE = Demenz
KZP = Kurzeitpflege
TP = Tagespflege
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Gemeinde Hofgeismar

14 Gemeinde Hofgeismar

Hofgeismar

Ortsteile

Sababurg, Beberbeck, Carlsdorf, Friedrichsdorf, Hombressen,
Himme, Kelze und Schéneberg

Einwohnerzahl

15.247 (Stand 2016)

Gemeindeflache

86,39 km?

Bevélkerungsdichte

176 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.hofgeismar.de

15.500
15.300
15.100
14.900
14.700
14.500

Bevolkerungsentwicklung

Hofgeismar

15.247

2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Gemeinde Hofgeismar

14.1  Bevélkerungsentwicklung und -struktur

. Ten-
Hofgeismar 2013 2014 2015 denz LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 7141| 7.778| 7.086| 7.697| 7.64| 7.708| { |115.972|119.841
Kinderund Jugendliche unter 18 | 4 575 1.434| 1.203| 1.149| 1.191| 1.141 18.751| 17.658
Jahren
ﬁj':]t;i:nagder Gesamtbevolke- | 17,99, | 14,6% | 17,0%| 14.9%| 16,6%| 148%| — | 162%| 14,7%
(e]
“Haushaltsgrinder/innen” (18 965| 957 958| 905| 1.009| 935 15.253| 13.125
bis unter 30 Jahre)
AEl el dly Gesamivelic 13,5% | 12,3%| 13,5%| 11,8%| 14,1%| 12,1%| — | 13,2%| 11,0%
rung in %
"Familiengrinder/innen” (30 bis | 4 257 | 1266 1.188| 1.205| 1.181| 1.173 19.099 | 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- | 1750, | 16,3% | 16,8% | 15,7%| 16,5%| 152%| { | 16,5%| 16,2%
rung in %
j’éﬁ:‘es)‘"idie"e" (45bisunter85 | 5o96| 2386 2271| 2402| 2244 2.417 37.369 | 38.013
Anteil a{)}der Gesamtbevolke- 32,2% | 30,7%| 32,0%| 31,2%| 31,3%| 314%| 2 | 322%| 31,7%
rung in %
jzﬁré‘)”(i””)e”" (65bisunter80 | 4095| 1.319| 1.154| 1.305| 1.181| 1.341 20.053 | 22.020
Anteil an der Gesamtbevolke- | {530, | 17,0% | 16,3%| 17.0%| 165%| 17.4%| — | 17,3%| 184%
rung in %
't'g'r?Chbetagte" (80Jahreundal- | og3| 71| 312 731| 358| 70 5.447| 9.653
ﬁjr:]tgei:nagder Gesamibevolke- 40%| 92%| 44%| 95%| 50%| 91%| — | 47%| 81%
(e}
Auslandische Einwohner/innen 278 307 303 330 360 358 7.524 6.243
Anteil an der Gesamtbevolke- | 399, | 399 | 43%| 43%| 50%| 46%| — | 65%| 52%
rung in %
14.2  Arbeitsmarkt
Hofgeismar 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte | 2.832| 2.553| 2.847| 2.580| 2.849| 2.622| 47.977| 41.733
Geringfligig Beschaftigte 484 867 501 874 490 827 | 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 267 258 259 247 222 177 2.579| 2.292
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Gemeinde Hofgeismar

14.3  Soziale Sicherung

Hofgeismar

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

m w

m w

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

411

477

380

437

441

472

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

174

173

168

166

212

186

1.805

1.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

225

210

davon Alleinerziehende

130

125

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

57,78%

59,52%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

49

50

53

48

46

35

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

173

198

179

196

178

204

1.296

1.535

14.4 Jugendhilfedaten

Hofgeismar

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-dahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

33,80%

28,60%

27,32%

29,17%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB Vil

54

43

52

717

534

717

534

SGB Il *
SGB Il **
SGB XI| ***
Tendenz

Grundsicherung fir Arbeitssuchende

T/ Entwicklung steigend

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung
Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe

I\ Entwicklung sinkend / fallend
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Gemeinde Hofgeismar

14.5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

14.5.1 Kindertageseinrichtungen

Einrichtung

Adresse

Telefon

Stadt. Kindergarten und Kinder-
hort "Am Anger"

Am Anger 1, 34369 Hofgeismar

05671 /50115

Stadt. Kindergarten "Adolf-Hager-
Str.”

Adolf-Hager-Str. 2,
34369 Hofgeismar

05671 /2122

Stadt. Kindergarten "Hohes Feld"

Heinrich-Libke-Str. 5,
34369 Hofgeismar

05671 /50474

Stadt. Kindergarten Hombressen

Udenhauser Str. 13,
34369 Hofgeismar

05671 /3430

Stadt. Kindergarten Schéneberg

Wilhelm-Busch-Str. 4,
34369 Hofgeismar

05671 /1585

Ev. Kindergarten Hofgeismar

Hospitalstr. 3, 34369 Hofgeismar

05671 / 2555

Kath. Kindergarten "St. Peter"

Dragonerstr. 2, 34369 Hofgeismar

05671 / 2291

Ev. Kindergarten Himme Breslauer Str. 11, 34369 Hofgeismar 05675/ 314
14.5.2 Schulen

Einrichtung Adresse Telefon

Albert-Schweitzer-Schule, Magazinstr. 21, 34369 Hofgeismar 05671 /992 40

Gymnasium

Gustav-Heinemann-Schule,
Gesamtschule

Adolf-Hager-Str., 34369 Hofgeismar

05671 /99770

Woirfelturmschule, Grundschule

Garnisonstr. 4, 34369 Hofgeismar

05671 /2355
05671 / 5659

Grundschule Hombressen "Zur
Friedenseiche"

Am Sportplatz, 34369 Hofgeismar

05671 /2778

Grundschule Himme "Wiesen-
bergschule"

Schulstr. 11, 34369 Hofgeismar

05675/ 9665

Herwig-Blankertz-Schule, Berufli-
che Schulen

Magazinstr. 23, 34369 Hofgeismar

05671 /99830

Brider-Grimm-Schule,
Schule flir Lernhilfe

Woirfelturmstr. 9, 34369 Hofgeismar

05671 /920758

Kathe-Kollwitz-Schule, Schule fiir
praktisch Bildbare

Kéathe-Kollwitz-Str. 10, 34369 Hofgeismar

05671 /99250

Ev. Altenpflegeschule

Brunnenstr. 23, 34369 Hofgeismar

05671 /8820
App. 610
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Gemeinde Hofgeismar

14.5.3 Jugendhilfe- und Jugendberufshilfeeinrichtungen

Einrichtung

Adresse

Platzzahl

Pro Jugend, Projekt Jugendarbeit

Am Muhlentor 1, 34369 Hofgeismar

05671 / 5070522

14.5.4 Behinderteneinrichtungen

Einrichtung Adresse Telefon Platzzahl
bdks — Sozialpéddagogisches Kin- | Schitzenplatz 1, 34369 05671 /996753 18 Platze
derheim Villa Kunterbunt Hofgeismar
bdks — Hofgeismarer Wohnstatten | Schitzenhofweg 17-19, 05671 /99670 107 Platze
Wohnheime fur geistig behinderte | 34369 Hofgeismar
Menschen
bdks - Tagesforderstéatte fur geis- | Erlenweg 4, 34369 Hof- 05671 /99840 25 Platze
tig behinderte Menschen geismar
bdks - Betreutes Wohnen fiir geis- | Neue Str. 13, 34369 Hof- | 05671 / 766494- 60 Platze
tig behinderte Menschen geismar 10
bdks — Hofgeismarer Werkstatten | Erlenweg 4, 34369 Hof- 05671 /99840 225 Platze
fur geistig behinderte Menschen geismar
diakom Hofgeismar — Werkstatt Neue Str. 13, 34369 Hof- | 05671/ 40 Platze
fur seelisch behinderte Menschen | geismar 7664960
bdks — Sozialpsychiatrisches Altstadter Kirchplatz 2+8, | 05671 / 99890 20 Platze
Zentrum, Wohnheim fur seelisch 34369 Hofgeismar
behinderte Menschen
bdks — Sozialpsychiatrisches Altstadter Kirchplatz 05671 /99890 13 Platze
Zentrum, Tagesstétte flr seelisch | 2.8
behinderte Menschen 34369 Hofgeismar
FeD Hofgeismar/Wolfhagen e.V., | Erlenweg 2 A, 05671 /920091
Familienentlastende Dienste fiir 34369 Hofgeismar oder 05692 /
behinderte Menschen 990048
Emstaler Verein e.V. - Betreutes Manteuffelanlage 5, 05671 / 4825 50 Platze
Wohnen flr seelisch behinderte 34369 Hofgeismar
Menschen
Gesundheitsamt Region Kassel - | Manteuffelanlage 5, 0561 /787-5364
Psychosoziale Kontakt- und Bera- | 34369 Hofgeismar
tungsstelle flr seelisch behinderte
Menschen

Behindertenbeauftragte/r: Annegretel Hering

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018 Seite | 267



&

Gemeinde Hofgeismar

14.5.5 Einrichtungen der Altenhilfe

Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationarer Bereich
Ev. Alten-und Pflegeheim Brunnenstr. 25, 34369 Hofgeismar 34 Platze
» I heodor-Weiss-Haus" 05671 / 882400 3 KZP-Platze
Ev. Altenhilfe Gesundbrunnen Kabemihlenweg 14, 34369 Hofgeismar 81 Platze
e.V. Else-Steinbrecher-Haus Tel. 05671 /882350 8 KZP-Platze
Ev. Altenhilfe Gesundbrunnen Kabemihlenweg 16, 34369 Hofgeismar 90 Platze
e.V. Neues Brunnenhaus Tel. 05671 / 882310 8 KZP-Platze
Ev. Altenhilfe Gesundbrunnen Kabemihlenweg 18, 34369 Hofgeismar 68 Platze
e.V. Alber-Klingender-Haus Tel. 05671 / 882250 6 KZP-Platze
Ev. Altenhilfe Gesundbrunnen Oberhof 1, 34369 Hofgeismar 43 Platze
e.V. Schloss Beberbeck Tel. 05671 /99130 4 KZP-Platze
Tagespflege
Tagespflege Ochs Bahnhofstr. 10, 34369 Hofgeismar 10 Platze

Tel. 05671 / 500484
Tagespflege am Gesundbrunnen | Kabemihlenweg 16, 34369 Hofgeismar 35 Platze

Tel. 05671 / 882322

Betreutes Wohnen
Ev. Altenhilfe Gesundbrunnen

Brunnenstr. 25, 34369 Hofgeismar
Tel. 05671 / 882-0

Ambulante Dienste

Ambulante Kranken- und Alten-
pflege

Bergstr. 23, 34369 Hofgeismar
Tel. 05671 / 50692

Diakoniestation im Ev. Kirchen-
kreis Hofgeismar e.V.

Bahnhofstr. 29, 34369 Hofgeismar
Tel. 05671 / 50405

Pflege, Hilfe & Betreuung e.V.

Bahnhofstr. 1, 34369 Hofgeismar
Tel. 05671 / 779950

AHDO Ambulanter Hauspflege-
dienst

Bahnhofstr. 10, 34369 Hofgeismar
Tel. 05671 / 920245

DRK Ambulanter Pflegedienst

Friedrich-Pfaff-Str. 1, 34369 Hofgeismar
Tel. 05671 /996670

Leben Daheim
Ambulanter Pflegedienst

Bahnhofstr. 22a, 34369 Hofgeismar
Tel. 05671/ 7661570

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Georg Conrad

KZP = Kurzzeitpflege
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Gemeinde Immenhausen

15 Gemeinde Immenhausen

Immen-
hausen

Immenhausen

Ortsteile

Mariendorf und Holzhausen

Einwohnerzahl

6.936 (Stand 2016)

Gemeindeflache

28,53 km?

Bevélkerungsdichte

243 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.immenhausen.de

7.000
6.950
6.900
6.850
6.800
6.750

Bevolkerungsentwicklung

Immenhausen
6.849 o660
6.815
2013 2014 2015

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

6.936

2016
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Gemeinde Immenhausen

15.1  Bevélkerungsentwicklung und -struktur

Ten-
Immenhausen 2013 2014 2015 denz LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 3.368| 3.481| 3.360| 3.455| 3.385| 3.483| \ |115.972|119.841
Kinder und Jugendiiche unter 18 | - 543\ 472|  539| 473| 528| 483 18.751| 17.658
Jahren
ﬁj':]t;i:nagder Gesamtbevolke- 16,1% | 13,6%| 16,0%| 13,7%| 15,6%| 13,9%| — | 16,2%| 14,7%
(e]
"Haushaltsgrinder/innen” (18 419 348|419 312| 447|342 15.253 | 13.125
bis unter 30 Jahre)
AEl el dly Gesamivelic 12,4% | 10,0%| 125%| 9,0%| 13,2%| 98%| — | 13,2%| 11,0%
rung in %
"Familiengrtinder/innen” (30 bis 549| 570| 530| 560| 501 540 19.099| 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- | 1639, | 16,4% | 158%| 16,2%| 14,.8%| 155%| | 165%| 16,2%
rung in %
j’éﬁ:‘es)‘"idie"e" (45bisunter85 | 4 112 1422| 1.101| 1125 1.411| 1.112 37.369 | 38.013
ﬁ‘ﬂgi:nagder Gesamtbevolke- | 3300, | 3229 | 32,8%| 32,6% | 32,8%| 31,9%| T | 322%| 31,7%
(e}
jiﬁp;‘)’r(i””)e”" (65 bis unter 80 587| 666 605| 675| 612 699 20.053 | 22.020
ﬁjf:]tgi:nagdef Gesamtbevolke- 17,4% | 19,1%| 18,0%| 19,5%| 18,1%| 20,1%| 1 | 17,3%| 18,4%
't'g'r‘)"’hbetagte" (80Jahreunddl- | 458| 303 166| 310| 186| 307 5.447| 9.653
Anteil an der Gesamtbevolke- 4.7% 8.7% 4.9% 9.0% 5.5% 8.8% ¢ 4.7% 8.1%
rng in% : : : : : , : :
Auslandische Einwohner/innen 77 102 82 113 111 134 7524 | 6.243
Anteil an der Gesamtbevdlke- 23%| 29%| 24%| 33%| 33%| 38%| \ 6,5%| 5,2%
rung in %
15.2  Arbeitsmarkt
Immenhausen 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte | 1.309| 1.149| 1.306| 1.183| 1.326| 1.201| 47.977| 41.733
Geringfligig Beschéaftigte 246 340 266 363 245 336 | 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 98 81 102 64 91 69| 2579| 2.292
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Gemeinde Immenhausen

15.3 Soziale Sicherung

Immenhausen

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

123 108

107 100

137 106

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

44 46

45 42

52 40

1.805

1.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB |l Leistungsbezug

53

52

davon Alleinerziehende

31

29

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

58,49%

55,77%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

25 26

31 17

24 21

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

49 55

45 60

44 61

1.296

1.535

15.4 Jugendhilfedaten

Immenhausen

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-dahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

36,24%

25,70%

30,18%

29,17

%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB Vil

22 18

25 14

14 12

717

534

SGB Il *
SGB Il **
SGB XI| ***
Tendenz

Grundsicherung fir Arbeitssuchende

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung
Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe

¥\ Entwicklung sinkend / fallend
T/ Entwicklung steigend
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Gemeinde Immenhausen

15.5

15.5.1 Kindertageseinrichtungen

Einrichtung

Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

Adresse

Telefon

Kindergarten Immenhausen

Kirchweg 10, 34376 Immenhausen

05673 / 2085

Kindergarten Immenhausen

Albert-Schweitzer-Str. 16,
34376 Immenhausen

05673 /1038

Kindergarten ,Heidelbeerzwerge® | Birgerhaus, Kasseler Str. 70, 05673 /4730
34376 Immenhausen
15.5.2 Schulen
Einrichtung Adresse Telefon
Freiherr-vom-Stein-Schule Kampweg 24, 34376 Immenhausen 05673 /99810
Lilli-dahn-Schule Nordweg 10, 34376 Immenhausen 05673 / 2651

Dietrich-Bonhoeffer-Schule

Hessenweg 16, 34376 Immenhausen

05673 /9984 0

15.5.3 Jugendhilfe- und Jugendberufshilfeeinrichtungen

Einrichtung Adresse Telefon
Akku Immenhausen Bernhardt-Vocke-Str. 1, 34376 Immenhausen | 05673 / 920296
Jugendraum Holzhausen Kasseler Str. 70, 34376 Immenhausen 05673 /4730
Jugendraum Mariendorf Teichweg, 34376 Immenhausen

15.5.4 Behinderteneinrichtungen
Einrichtung Adresse Telefon Platzzahl
Philippstiftung Immenhausen — Echterstr. 2, 05673 /3151 30 Platze

Wohnpflegeheim Phase F

34376 Immenhausen

Behindertenbeiratsvorsitzende/r: Herbert Rdssel
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Gemeinde Immenhausen

15.5.5 Einrichtungen der Altenhilfe

Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationarer Bereich
Phillipstiftung Pflegeservice Robert-Koch-Str. 3, 34376 Immenhausen 40 Platze
Tel. 05673 /501161 8 KZP-Platze
20 TP-Platze
Haus der Betreuung und Am Bahnhof 5, 34376 Immenhausen 36 Platze
Pflege Buttlarhof (fir psychisch Tel. 05673 / 5054-0
erkrankte Pflegebedurftige)
Tagespflege
Tagesbetreuung am Immenhauser Str.18,34376 Immenhausen 15 Platze
Reinhardswald Tel. 05673 / 925855
Betreutes Wohnen
Philippstiftung Wohn-Service Robert-Koch-Str. 3, 34376 Immenhausen
Tel. 05673 /501161
Ambulante Dienste
ASB- Sozialstation Neue Str. 15, 34376 Immenhausen
Hofgeismarer Land Tel. 05673 / 9979-50
Ambulante Dienste Wilhelm Immenhauser Str.18,34376 Immenhausen
Tel. 05673 / 925855
Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Wolfgang Martiensen
KZP = Kurzzeitpflege
TP = Tagespflege
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Gemeinde Kaufungen

16 Gemeinde Kaufungen

Kaufunge

Kaufungen

Ortsteile

Niederkaufungen, Oberkaufungen und Papierfabrik

Einwohnerzahl

12.436 (Stand 2016)

Gemeindeflache

26,13 km?

Bevélkerungsdichte

476 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.kaufungen.de

12.800
12.600
12.400
12.200

12.000

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Bevolkerungsentwicklung

Kaufungen
12.480 42 445 12.436
< 12.406 =
2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Gemeinde Kaufungen

16.1  Bevélkerungsentwicklung und -struktur

Kaufungen Ten-

9 2013 2014 2015 o LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 5.970| 6.510| 5.979| 6.466| 5978| 6.428| — |115.972|119.841
Kinder und Jugendliche unter 18 | 4 535 | g95| 1.009| 991| 1013 962 18.751| 17.658
Jahren
ﬁjf:]t;i:na;def Gesamtoevolke- | 1749, | 153%| 169%| 153%| 16,9%| 150%| — | 162%| 14,7%
“Haushaltsgrinder/innen” (18 745 721 709 692 696 680 15.253 | 13.125
bis unter 30 Jahre)

Anteil an der Gesamtbevolke- | 1250, | 11,1%| 11,9% | 10,7%| 11,6%| 10,6%| — | 13,2%| 11,0%
rung in %

"Familiengriinder/innen” (30 bis | 1 972| 1.089| 1.013| 1.114| 1.011| 1.095 19.099| 19.372
unter 45 Jahre)

Anteil an der Gesamtbevolke- 18,0% | 16,7% | 16,9% | 17.2%| 16,9%| 17,0%| \ 16,5% | 16,2%
rung in %

:'J';ﬁ:‘:)("idie”e" (45bisunter65 | 1950| 2155| 2.003| 2.104| 1.994| 2.098 37.369| 38.013
ﬁﬂgi:nagder Gesamtbevolke- 32,8%| 33,1%| 33,5%| 32,5%| 33,4%| 32,6% 32,2% | 31,7%
Lzﬁ:‘é‘)’r(‘””)e”" (65 bis unter 80 929| 1092| 995| 1.093| 1.014| 1.109 20.053 | 22.020
Anteil an der Gesamtbevolke- 15,6% | 16,8% | 16,6% | 16,9% | 17,0%| 17,3%| 2 17,3% | 18,4%
rung in %

't':r‘)"’hbetagte" (80 Jahre und &l- 208 458 250 472 250 484 5.447| 9.653
ﬁﬂgi:nagder Gesamtbevolke- 38%| 7.0%| 42%| 73%| 42%| 75%| — 47%| 81%
Auslandische Einwohner/innen 192 217|223 220 248| 226 7.524| 62.43
RN e Gl G s - 32%| B33%| 37%| 34%| 41%| 35%| — | 65%| 52%
rung in %
16.2  Arbeitsmarkt

Kaufungen 2015 2016 2017 LKKS

Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschéaftigte 2512 2.349| 2502| 2.392| 2.512| 2.445| 47.977| 41.733
Geringfugig Beschaftigte 404 695| 410| 693| 400| 668| 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 125 140] 119 109 125|  112| 2.579| 2292
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Gemeinde Kaufungen

16.3  Soziale Sicherung

Kaufungen

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

160

218

155

194

155

196

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

58

54

54

49

61

52

1.805

1.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

96

86

davon Alleinerziehende

68

60

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

70,83%

69,77%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

42

47

40

35

45

37

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

56

76

53

80

60

75

1.296

1.535

16.4 Jugendhilfedaten

Kaufungen

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

m[w

m

[ w

[ w

ol

w

Versorgungsgrad Betreuung
unter 3-Jahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

35,80%

35,20%

35,99%

29,17%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VI

42

19

38

16

33

19

717

534

SGB Il *
SGB Il **
SGB XII ***

Tendenz

Grundsicherung fir Arbeitssuchende

T/ Entwicklung steigend

—  Entwicklung gleichbleibend

Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung
Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe

¥\ Entwicklung sinkend / fallend

1 Die individuell mitgeteilten Zahlen der Gemeinde Kaufungen lassen fiir das Jahr 2018 und 2019 einen Versorgungsgrad von Uber
70 % bzw. 90 % erwarten. Aktuell kann dies noch nicht durch die kreisweite Berechnung verifiziert werden

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Gemeinde Kaufungen

16.5

16.5.1 Kindertageseinrichtungen

Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

Einrichtung Adresse Telefon
Kindertagesstatte ,Zwergenburg“ | Teich Str. 2, 34260 Kaufungen 05605 / 6938
Kindertagesstatte "Zur Schénen Zur Schonen Aussicht 12, 05605 / 6971
Aussicht" 34260 Kaufungen

Kindertagesstatte "Pusteblume” OstpreuBBen Str. 25, 34260 Kaufungen 05605 /6778
Kindertagesstatte "Im Feldhof" Im Feldhof 16, 34260 Kaufungen 05605 / 6937
Kindertagesstéatte "Kunterbunt" Gustav-Heinemann-Str. 10, 05605 / 925917

34260 Kaufungen

Kindertagesstatte "Stern-
schnuppe”

Am Lindenberg 2, 34260 Kaufungen

0561 /5107917

Kindertagesstatte "Die Whl- Kirchweg 3, 34260 Kaufungen 05605 / 80070
mause"
16.5.2 Schulen
Einrichtung Adresse Telefon
Ernst-Abbe-Schule, Grundschule | Schulstr. 24, 34260 Kaufungen 05605 / 2373
Gesamtschule Kaufungen Friedrich-Ebert-Str. 26, 05605 / 80060
34260 Kaufungen
Grundschule Niederkaufungen Leipziger Str. 265, 34260 Kaufungen 05605 / 2030
16.5.3 Behinderteneinrichtungen
Einrichtung Adresse Telefon Platzzahl
Emstaler Verein e.V. - Betreutes Theodor-Heuss-Str. 15, 05605 /9467-13 | 43 Platze
Wohnen fir seelisch behinderte 34260 Kaufungen oder -14
Menschen
Emstaler Verein e.V. - Tages- Theodor-Heuss-Str. 15, 05605 /9467-19 | 13 Platze

statte fur seelisch behinderte
Menschen

34260 Kaufungen

Gesundheitsamt Region Kassel-
Psychosoziale Kontakt und Bera-
tungsstelle fir seelisch behinderte
Menschen

Theodor-Heuss-Str. 15, 0561 / 787-5393

34260 Kaufungen

Behindertenbeauftragte/r:
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Gemeinde Kaufungen

16.5.4 Einrichtungen der Altenhilfe

Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationarer Bereich
DRK Altenpflegeheim Sophie-Henschel-Weg 11, 34260 Kaufungen | 106 Platze
Tel. 05605 / 945201 11 KZP-Platze
Senioren-, Pflege und Begeg- Ziegeleiweg 1, 34260 Kaufungen 44 Platze
nungsstatte Kaufungen Tel. 05605 / 946610 4 KZP-Platze
Tagespflege
Tagespflege Lossetal Kirchweg 3, 34260 Kaufungen 15 Platze
Tel. 05605 / 800755
Ambulante Dienste
prolivo Pflegedienst Leipziger Str. 484, 34260 Kaufungen
Tel. 05605 /6134
Sozialstation Kaufunger Wald- Theodor-Heuss-Str. 15, 34260 Kaufungen
Séhre Tel. 05605 / 939454-0
Pflegeteam-Helfende Hande Bahnhofstr. 1A, 34260 Kaufungen
Tel. 05605 / 929931
Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Reinhard Fehr
KZP = Kurzzeitpflege
Sozialatlas Landkreis Kassel 2018 Seite | 279
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Stadt Liebenau

17 Stadt Liebenau

Liebenau

Liebenau

Ortsteile

Ersen, Grimelsheim, Haueda, Lamerden. Niedermeiser, Ostheim

und Zwergen

Einwohnerzahl

3.126 (Stand 2016)

Gemeindeflache

48,87 km?

Bevélkerungsdichte

64 Einwohner/innen je km2

Webadresse

www.stad-liebenau.de

3.300

3.200

3.100

3.000

Bevolkerungsentwicklung

Liebenau
3.229
3.176
3.123 3.126
2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Stadt Liebenau

17.1  Bevélkerungsentwicklung und -struktur

P Ten-

Liebenau 2013 2014 2015 denz LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 1565| 1.664| 1.539| 1.637| 1.508| 1.615| — |115.972|119.841
Kinder und Jugendiiche unter 18 | - 254 |  263|  246| 250| 227| 231 18.751| 17.658
Jahren

Anteil an der GesamtbevGlke- 16,2% | 15,8% | 16,0% | 153%| 151%| 14,3%| 16,2% | 14,7%
rung in %

"Haushaltsgriinder/innen” (18 191 188 188| 192| 194| 195 15.253 | 13.125
bis unter 30 Jahre)

Anteil an der Gesamtbevdlke- 122%| 11,3%| 12,2% | 11,7%| 12,9%| 12,1%| 2 13,2%| 11,0%
rung in %

"Familiengriinder/innen” (30 bis o57|  260| 242| 241 222| 228 19.099 | 19.372
unter 45 Jahre)

ﬁjr:]tgi:nagder Gesamtbevolke- 16,4% | 15,6%| 157%| 14,7%| 14,7%| 141%| — | 16,5%| 16,2%

(e}
j’éﬁ?s)‘"id‘e"e" (45 bis unter 65 526| 548| 530| 555| 528| 560 37.369| 38.013
ﬁ‘ﬂgi:nagder Gesamtbevolke- | 3350, | 3299% | 344%| 33,9%| 350%| 347%| T | 322%| 31,7%
(e}

:'Jzﬁpé‘)’r(i””)e”" (65 bis unter 80 o58| 278| 256| 277 259| 279 20.053| 22.020
ﬁjf;]tgei:nagder Gesamtbevolke- | 1659, | 16,7% | 16,6% | 169%| 17,2%| 17,3%| — | 17,3%| 184%
"H‘)’Chbetagte" (80 Jahre und al- 79| 127 77 122 78| 122 5.447| 9.653
ter

Anteil an der Gesamtbevdlke- 50%| 7,6%| 50%| 75%| 52%| 7,6%| \ 47%| 81%
rung in %

Ausléndische Einwohner/innen 17 27 26 32 27 35 7.524| 6.243
Anteil an der Gesamtbevolke- 11%| 1,6%| 17%| 20%| 18%| 22%| \ 6,5%| 5.2%
rung in %
17.2  Arbeitsmarkt

Liebenau 2015 2016 2017 LKKS

Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschéftigte 608 556 620 569 636 588 | 47977 41733
Geringflgig Beschaftigte 102]  194| 102| 197| 105| 193| 7554| 12643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 38 38 46 40 35 31 2579 2292
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Stadt Liebenau

17.3  Soziale Sicherung

Liebenau

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

48 56

51

56

50 64

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

21 20

17

18

18 21

1.805| 1.

759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

25

25

davon Alleinerziehende

17

15

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

68,00%

60,00%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

11 14

14

12

13 7

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

11 10

13

11 9

1.296 | 1

535

17.4  Jugendhilfedaten

Liebenau

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

m w

m

Versorgungsgrad Betreuung
unter 3-Jéhriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

31,46%

43,10%

40,51%

29,17%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB Vil

717

534

SGB Il *
SGB Il **
SGB XI| ***
Tendenz

Grundsicherung fiir Arbeitssuchende

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung
Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
I\ Entwicklung sinkend / fallend
T/ Entwicklung steigend
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Stadt Liebenau

17.5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

17.5.1 Kindertageseinrichtungen

Einrichtung Adresse Telefon

Ev. Kindergarten Lacheweg 6, 34396 Liebenau 05676 / 553
17.5.2 Schulen

Einrichtung Adresse Telefon

Diemeltalschule, Grundschule Am Anhaltsberg 1, 34396 Liebenau 05676 / 433
17.5.3 Einrichtungen der Altenhilfe

Einrichtung Adresse Platzzahl

Ambulante Dienste

Pflege zu Hause Heike Bring-
mann

Buttenstr. 17, 34396 Liebenau
Tel. 05676 / 925364

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Karl-Heinz Forster

KZP = Kurzzeitpflege
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Gemeinde Lohfelden

18 Gemeinde Lohfelden

Lohfelden

Ortsteile

Crumbach, Ochshausen und Vollmarshausen

Einwohnerzahl

14.072 (Stand 2016)

Gemeindeflache

16,57 km?

Bevélkerungsdichte

849 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.lohfelden.de

14.400

14.100

13.800

13.500

13.200

Bevolkerungsentwicklung

Lohfelden
14.072
13.560 13.622 13.59
S e Sl
2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Gemeinde Lohfelden

18.1  Bevélkerungsentwicklung und -struktur

Lohfelden Ten;
2013 2014 2015 denz LKKS

Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 6.631| 6.929| 6.669| 6.953| 6.645| 6.946| \ |115.972|119.841
Tm;und Jugendliche unter 18 | - 44g5|  1051| 1175| 1048| 1136| 1062 18.751| 17.658
ﬁjf:]t;i:na;def Gesamtoevolke- | 17,99, | 152%| 17,6%| 151%| 17,1%| 153%| — | 162%| 14,7%

(e]
“Haushaltsgrinder/innen” (18 876| 768| 880| 807| 870| 794 15.253| 13.125
bis unter 30 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- 132% | 11,1%| 13,2%| 11,6%| 13,1%| 11,4%| N | 132%| 11,0%
rung in %
“Familiengrinder/innen” (30 bis | 4 y39| 1.287| 1.193| 1.193| 1.175| 1.155 19.099| 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevdlke- 17,2%| 18,6% | 17,9% | 172%| 17,7%| 16,6%| 16,5% | 16,2%
rung in %
j’éﬁ?es)o”die"e" (45bisunter5 | 5 401| 2084 2.019| 2.159| 2.047| 2.164 37.369| 38.013
Anteil a{)}der Gesamtbevolke- 31,7%| 30,1% | 30,3%| 31,1%| 30,8%| 312%| 2 | 322%| 31,7%
rung in %
jzﬁré‘)”(i””)e”" (65bisunter80 | j0g2| 1240| 1134| 1240| 1140| 1246 20.053 | 22.020
Anteil an der Gesamtbevolke- | 1530, | 17,9% | 17,0% | 17.8%| 17.2%| 17.9%| — | 17,3%| 184%
rung in %
't'g'r?Chbetagte" (80 Jahre und &l- 247| 499 268| 508| 277 525 5.447| 9.653
aelenleege Seaibeie ey 37%| 7.2%| 40%| 7.3%| 42%| 76%| — | 47%| 81%
rung in %
Auslandische Einwohner/innen 550 538 578 551 597 585 7.524 6.243
Anteil an der Gesamtbevolke- 83%| 7.8%| 87%| 7.9%| 90%| 84%| A 65%| 52%
rung in %

18.2  Arbeitsmarkt

Lohfelden 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte | 2.860| 2.499| 2.909| 2.462| 2.995| 2521 47.977| 41.733
Geringfligig Beschaftigte 485 833 474 833 471 788 | 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 223 188 178 156 165 148 | 2.579| 2.292
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Gemeinde Lohfelden

18.3  Soziale Sicherung

Lohfelden

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

296 318

282 301

290 299

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

126 128

112 125

115 129

1.805| 1

.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

170

162

davon Alleinerziehende

93

86

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

54,71%

53,09%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

61 57

55 47

49 43

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

82 115

88 110

97 113

1.296| 1

535

18.4 Jugendhilfedaten

Lohfelden

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

m w

m w

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-Jéhriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

33,88%

23,00%

33,24%

29,17%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB Vil

46 19

40 21

50 24

717

534

SGB Il *
SGB Il **
SGB XI| ***
Tendenz

Grundsicherung fiir Arbeitssuchende

T/ Entwicklung steigend

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung

Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
I\ Entwicklung sinkend / fallend
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Gemeinde Lohfelden

18.5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

18.5.1 Kindertageseinrichtungen

Einrichtung

Adresse

Telefon

Kindertagesstéatte Vollmarshau-
sen

Kurt-Schumacher-Str. 10 c,
34253 Lohfelden

05608 / 16 93

Kindertagesstatte ,Die kleinen
Strolche”

Quellenweg 72, 34253 Lohfelden

0561 /5102721

Kindertagesstatte ,Léwenzahn”

Frébelweg 2 + 4, 34253 Lohfelden

0561 /53768

Kindertagesstatte Ochshausen

Am Wahlebach 7, 34253 Lohfelden

0561 /513767

Kindertagesstatte Ochshausen -
AuBenstelle Lindenberg

Elisabeth-Selbert-Str. 1,
34253 Lohfelden

0561 /5105354

Kindertagesstatte und Kinderhort
des ASB

Lange Str. 37, 34253 Lohfelden

0561 /9518733

Kinderhort Vollmarshausen Kaufunger Str. 20, 34253 Lohfelden 05608 / 3292 oder
-1693
18.5.2 Schulen
Einrichtung Adresse Telefon

Grundschule Vollmarshausen

Kaufunger Str. 18, 34253 Lohfelden

05 608 / 1221

Grundschule Regenbogenschule

Friedrich-Ebert-Ring 1 und 2,
34253 Lohfelden
Lange Str. 51, 34253 Lohfelden

0561 /512345

Gesamtschule Séhreschule

0561 /951060

18.5.3 Behinderteneinrichtungen

Behindertenbeauftragte/r: Ernst Zufall

18.5.4 Einrichtungen der Altenhilfe

Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationarer Bereich
ASB Wohnen und Pflege Quellenweg 60, 34253 Lohfelden 131 Platze

Tel. 0561 /51189-0 2 KZP-Platze

12 TP-Platze

Tagespflege
Tagespflege ,Die Dinos" Bahnhofstr. 6, 34253 Lohfelden 12 Platze

Tel. 0561 / 4000606
ASB Tagespflege Kulturhalle Friedrich-Ebert-Ring 25, 34253 Lohfelden 15 Platze

Tel. 0561 / 58529220

Ambulante Dienste
DIE BETREUER
Grubschat Ambulante Pflege

Crumbacher Str. 91, 34253 Lohfelden

Am Stadion 2, 34253 Lohfelden
Tel, 0561 / 4000606
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Gemeinde Lohfelden

Fortsetzung Einrichtungen der Alten-
hilfe

Krankenbetreuung MEDICUS

Hauptstr. 59, 34253 Lohfelden
Tel. 0561 /

DAS-Pflege-Team

Heupel 21, 34253 Lohfelden
Tel. 05608 / 6585445

Zweckverband Kaufunger Wald-
Séhre

Theodor-Heuss-Str. 15, 34260 Kaufungen
Tel. 05605 / 9394540

Alcura 24 Ambulantes Pflegeteam

Kirchweg 14, 34253 Lohfelden
Tel. 0176 / 72566355

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Klaus Steffek

Seniorenbeirat: Klaus Steffek

18.5.5 Sonstige

Einrichtung

Adresse

Telefon

Blrgerbus

Manteuffel-Anlage 5, 34369 Hofgeismar

Ansprechpartner/in: Patricia Ruffini
Mail: patricia-ruffini@landkreiskassel.de.

Tel: 05671 / 8001
— 2452

Fax: 05671 /
8001-2417

ASB Mehrgenerationenhaus

Lange Str. 37, 34253 Lohfelden

0561/95187-50

KZP = Kurzzeitpflege
TP = Tagespflege

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Stadt Naumburg

19 Stadt Naumburg

Naumburg

Naumburg

Ortsteile

Altendorf, Altenstadt, Elbenberg und Heimarshausen

Einwohnerzahl

5.104 (Stand 2016)

Gemeindeflache

66,29 km?

Bevélkerungsdichte

77 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.naumburg.eu

5.300
5.250
5.200
5.150
5.100
5.050
5.000

Bevolkerungsentwicklung

Naumburg

TR

5.085 2108

2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Seite | 291



&

Stadt Naumburg

19.1  Bevélkerungsentwicklung und -struktur

Naumbur Ten-

9 2013 2014 2015 o LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 2553| 2.603| 2.553| 2592| 2509| 2576 — |115.972|119.841
Kinder und Jugendiiche unter 18 | - 414\  399|  409| 389| 399| 385 18.751| 17.658
Jahren
ﬁj':]t;i:nagder Gesamtbevolke- | 1500, | 153%| 16,0%| 150%| 159%| 14,9%| 4 | 162%| 14,7%
“Haushaltsgranderfinnen” (18 346| 321| 357 321| 345| 312 15.253 | 13.125
bis unter 30 Jahre)

Anteil an der Gesamtbevolke- 13,6% | 12,3%| 14,0%| 12,4%| 13,8%| 12,1%| — | 13,2%| 11,0%
rung in %
‘Familiengrinderfinnen” (30bis | 445|  447|  a41| 438| 417| 424 19.099 | 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- | 17 49, | 17,2% | 17,3%| 16,9%| 16,6%| 16,5%| — | 165%| 16,2%
rung in %
j’éﬁ?s)‘"id‘e"e" (45 bis unter 65 869| 831 856 825 837 840 37.369| 38.013
ﬁ‘ﬂgi:nagder Gesamtbevolke- | 3409, | 31,9%| 335%| 31,8%| 33,4%| 326%| T | 322%| 31,7%
jiﬁp;‘)’r(i””)e”" (65 bis unter 80 365| 387| 383| 401| 396| 400 20.053| 22.020
ﬁjf;]tgei:nagder Gesamtbevolke- | 1439 | 14,9%| 150%| 155%| 158%| 155%| — | 17,3%| 184%
't':r‘)"’hbetagte" (80 Jahreundal- | 414 21| 107 218 15| 215 5.447| 9.653
ﬁﬂgi:nagder Gesamtbevolke- | 450, 84%| 42%| 84%| 46%| 83%| — | 47%| 81%
Ausléndische Einwohner/innen 42 45 50 50 57 56 7524 | 6.243
Anteil an der Gesamtbevolke- 1,6%| 1,7%| 2,0%| 1,9%| 23%| 22%| 2 6,5%| 5,2%
rung in %
19.2  Arbeitsmarkt
Naumburg 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte | 1.087| 933| 1.095| 939| 1.098| 947 47.977| 41.733
Geringfugig Beschaftigte 151 256| 156| 262| 155| 272| 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 71 73 62 50 58 53| 2.579| 2.292
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Stadt Naumburg

19.3 Soziale Sicherung

Naumburg

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

102 84

85 84

88 96

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

29 36

28 45

35 52

1.805

1.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

46

47

davon Alleinerziehende

24

24

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

52,17%

51,06%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

17 26

19 20

15 16

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

27 32

24 38

23 36

1.296

1.535

19.4 Jugendhilfedaten

Naumburg

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

m[w

m

[ w

m[w

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-Jéhriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

32,55%

28,90%

30,94%

29,17%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VI

34 17

33 13

32 13

717

534

SGB Il *
SGB Il **
SGB XII ***

Tendenz

Grundsicherung fiir Arbeitssuchende

T/ Entwicklung steigend

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung
Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe

I\ Entwicklung sinkend / fallend
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Stadt Naumburg

19.5

19.5.1 Kindertageseinrichtungen

Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

Einrichtung Adresse Telefon
Stadt. Kindertagesstatte ,Regen- | Auf dem Lindengarten 8, 05625 / 808
bogenland® 34311 Naumburg
Stadt. Kindertagesstatte Naumburger Str., 34311 Naumburg 05625/ 5146
~Zwergenstibchen®
Kath. Kindertagesstatte ,St. Vin- Im Hain 41, 34311 Naumburg 05625 / 5805
zenz*

19.5.2 Schulen
Einrichtung Adresse Telefon
Elbetalschule Grundschule Naum- | Am Kuhberg 13, 34311 Naumburg 05625 / 894
burg

19.5.3 Behinderteneinrichtungen
Einrichtung Adresse Telefon Platzzahl
Internationales Bildungs- und So- | Wintersgrund 2, 05625 /922280 | 40 Platze
zialwerk e.V., Haus St. Martin, 34311 Naumburg
Wohn- und Therapiezentrum fir
Menschen mit Prader-Willi-Syn-
drom
Internationales Bildungs- und So- | Wintersgrund 2, 05625 / 28 Platze
zialwerk e.V., Haus Wintersgrund, | 34311 Naumburg 9239640
Wohn- und Therapiezentrum far
Menschen mit Autismus

19.5.4 Einrichtungen der Altenhilfe
Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationarer Bereich
Pflege- und Altenheim Hahn Bergstr. 48-54, 34311 Naumburg 105 Platze

Tel. 05625-890 2 KZP-Platze
3 TP-Platze

Seniorenwohn- und Pflegezent- 63 Platze
rum ,Haus am See" Elbener Pfad 4a, 34311 Naumburg 6 KZP-Platze

Tel. 05625 / 92144-0

Ambulante Dienste
Caritas Sozialstation

Elbener Pfad 4, 34311 Naumburg
Tel. 05625 / 3799275

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Manfred Hamel

KZP = Kurzzeitpflege
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Gemeinde Nieste

20 Gemeinde Nieste

—_—7
\'

a\\ Y

Nieste

Nieste

Ortsteile

Buntebock, Rottebreite, Endschlag und Sensenstein

Einwohnerzahl

1.942 (Stand 2016)

Gemeindeflache

4,05 km2

Bevélkerungsdichte

480 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.nieste.de

2.100

2.000

1.900

1.800

1.700

Bevolkerungsentwicklung

Nieste
1.878
1.845
2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Gemeinde Nieste

20.1  Bevolkerungsentwicklung und -struktur

Nieste Ten-
2013 2014 2015 denz LKKS

Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 913| 932| 927| 951 958| 971| 1 |115.972|119.841
Kinder und Jugendliche unter 18 | g4 171 183 169| 195 170 18.751| 17.658
Jahren
Anteil an der GesamtbevGlke- 19,8% | 18,3%| 19,7%| 17,8%| 20,4%| 17,5%| 2 16,2% | 14,7%
rung in %
“Haushaltsgrunder/innen” (18 99| 81| 112| 8| 116 88 15.253| 13.125
bis unter 30 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- 10,8%| 8,7%| 12,1%| 93%| 121%| 91%| — | 13,2%| 11,0%
rung in %
“Familiengrinder/innen” (30 bis 168| 201 171 200 176| 216 19.099 | 19.372
unter 45 Jahre)
ﬁjf;]tgei:nagder Gesamtbevolke- 18,4% | 21,6%| 18,4%| 21,0%| 184%| 22,2%| { | 16,5%| 16,2%
Lgﬁ:‘:)o”d‘e”e" (45 bis unter 65 320 304 330 316| 334 319 37.369 | 38.013
ﬁﬂgi:nagder Gesamtbevolke- | 3609 | 326%| 356%| 33,2%| 349%| 329%| T | 322%| 31,7%
"Senior(innjen” (85 bis unter 80 17| 136 112 135 119 130 20.053| 22.020
Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- | 1089, | 14,6% | 12,1%| 14,2%| 124%| 134%| { | 17,3%| 184%
rung in %
"Hochbetagte" (80 Jahre und al- 19 39 19 43 18 48 5.447 9.653
ter) . .
ﬁ‘ﬂgi:nagder CrsEiiaE]e- 21%| 42%| 20%| 45%| 19%| 49%| 4 | 47%| 81%

(e}
Auslandische Einwohner/innen 29 30 28 37 29 23 7.524| 6.243
AUILEN E1T E27 Cesamizeele- 32%| 32%| 30%| 39%| 30%| 24%| T | 65%| 52%
rung in %

20.2  Arbeitsmarkt

Nieste 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschéftigte 448 390 450 395 458 399 | 47.977| 41.733
Geringfligig Beschaftigte 53 105 50 106 57 108 | 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 19 11 18 17 15 17| 2.579| 2.292
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Gemeinde Nieste

20.3 Soziale Sicherung

Nieste

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

14 23

16 18

21

16

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

1.805

1.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

10

12

davon Alleinerziehende

7

9

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

70,00%

75,00%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

10 7

13 11

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

2 4

2 5

1.296

1.535

20.4 Jugendhilfedaten

Nieste

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-dahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

33,74%

27,30%

46,97%

29,17%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VIl

717

534

SGBII * Grundsicherung fir Arbeitssuchende

SGB Il ** Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung

SGB Xl ***  Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
Tendenz N Entwicklung sinkend / fallend

T/ Entwicklung steigend

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Gemeinde Nieste

20.5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

20.5.1 Kindertageseinrichtungen

Einrichtung

Adresse

Telefon

Kindergarten Nieste

Vor der Warte 25, 34329 Nieste

05605 / 9441-16

20.5.2 Schulen

Einrichtung Adresse Telefon

Grundschule Nieste Am Schulhof 2, 34329 Nieste 05605/ 3511
20.5.3 Jugendhilfe- und Jugendberufshilfeeinrichtungen

Einrichtung Adresse Telefon

Jugendburg Sportbildungsstatte
Sensenstein

Sensenstein, 34329 Nieste

0561 /712680

20.5.4 Einrichtungen der Altenhilfe

Einrichtung

Adresse

Platzzahl

Ambulante Dienste

Zweckverband Kaufunger Wald -
Séhre

Theodor-Heuss-Str. 15, 34260 Kaufungen
Tel. 05605 / 9394540

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Walter Reitze

Seniorenbeirat; Walter Reitze
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Gemeinde Niestetal

21 Gemeinde Niestetal

Niestetal

Ortsteile

Heiligenrode und Sandershausen

Einwohnerzahl

11.005 (Stand 2016)

Gemeindeflache

22,15 km?

Bevélkerungsdichte

497 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.niesteal.de

12.000
11.500
11.000
10.500
10.000

9.500

Bevolkerungsentwicklung

Niestetal

10.940  11.005

10.674
10-482/‘/—_.

2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Gemeinde Niestetal

211 Bevolkerungsentwicklung und -struktur

Ni I Ten-

esteta 2013 2014 2015 denz LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 5.054| 5.428| 5.164| 5510| 5.350| 5590| — |115.972|119.841
Kinderund Jugendliche unter 18 | g45|  777|  826| 806| 856 817 18.751| 17.658
Jahren
Anteil an der Gesamtbevolke- 16,1% | 14,3%| 16,0% | 14,6%| 16,0%| 14,6%| — | 16,2%| 14,7%
rung in %
“Haushaltsgrinder/innen” (18 585| 616 608| 656 687| 704 15.253 | 13.125
bis unter 30 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- | 19,69, | 11,3% | 11,8% | 11,9%| 12,8%| 126%| — | 13,2%| 11,0%
rung in %
"Familiengrtinder/innen” (30 bis 914| 992 949| 967| 984| 970 19.009 | 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- 18,1% | 18,3%| 18,4%| 17,5%| 18,4%| 17,4%| 4 | 165%| 16,2%
rung in %
j’éﬁ?s)‘"id‘e"e" (45bisunter65 | 1633| 1e68| 1682| 1680| 1709| 1677 37.369 | 38.013
ﬁ‘ﬂgi:nagder Gesamtbevolke- | 3530, 307%| 32,6%| 30,5%| 31,9%| 30,0%| T | 322%| 31,7%
jiﬁp;‘)’r(i””)e”" (65 bis unter 80 879| 978| 851| 1000| 873| 1006 20.053| 22.020
Anteil an der Gesamtbevolke- 17,4%| 18,0%| 16,5%| 18,1%| 16,3%| 18,0%| 1 | 17,3%| 184%
rung in %
't':r‘)"’hbetagte" (80 Jahreundal- | 2571  397| 248| 401| 241 416 5.447| 9.653
Anteil af}der Gesamtbevolke- 45%| 7.3%| 48%| 73%| 45%| 7.4%| \ 47%| 81%
rung in %
Auslandische Einwohner/innen 275 280| 311 313| 432 372 7524 6.243
Antei! an der Gesamtbevélke- 5,4% 5,2% 6,0% 5,7% 8,1% 6,7%| —> 6,5% 5.2%
rung in %

21.2  Arbeitsmarkt
Niestetal 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte | 2.243| 2.059| 2.291| 2.108| 2.348| 2.145| 47.977| 41.733
Geringfligig Beschéaftigte 353 575 382 613 412 580 | 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 98 95 93 93 95 105| 2.579| 2.292
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Gemeinde Niestetal

21.3 Soziale Sicherung

Niestetal

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

134 169

137 160

148 177

4.034| 4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

68 67

63 71

68 77

1.805| 1.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

90

88

davon Alleinerziehende

63

60

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

70,00%

68,18%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

54 38

46 45

33 49

826 803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

40 46

45 49

44 50

1.296| 1.535

21.4 Jugendhilfedaten

Niestetal

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-dahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

32,96%

18,50%

25,47%

29,17%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VIl

16 19

17 18

15 17

717 534

SGB Il * Grundsicherung flr Arbeitssuchende

SGB Il ** Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung
SGB XII ***  Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
Tendenz ¥\ Entwicklung sinkend / fallend

T/ Entwicklung steigend

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Gemeinde Niestetal

21,5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

21.5.1 Kindertageseinrichtungen

Einrichtung

Adresse

Telefon

Kindergarten am Park

Friedrich-Ebert-Str. 7 a, 34266 Niestetal

056152 / 577

Kindergarten ,Fantasia“

Theodor-Heuss-Str. 7, 34266 Niestetal

0561 /527255

Kindergarten ,Regenbogen®

Cornelius-Gellert-Str. 20, 34266 Niestetal

0561 / 528961

Kindergarten ,Sternschnuppe*

Stein-Str. 5, 34266 Niestetal

0561 /527215

21.5.2 Schulen

Einrichtung

Adresse

Telefon

Grundschule Sandershausen

Mihlenweg 14 — 16, 34266 Niestetal

0561 /523877

Astrid-Lindgren-Schule

Friedrich-Ebert-Str. 25, 34266 Niestetal

0561 / 522203

Wilhelm-Leuschner-Schule

Karl-Marx-Str. 32, 34266 Niestetal

0561 /952770

21.5.3 Einrichtungen der Altenhilfe

Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationéarer Bereich
AWO-Seniorenzentrum Niestetal Karl-Marx-Str. 29, 34266 Niestetal 83 Platze
4 KZP-Platze
8 TP-Platze
PCK Pflege-Centrum-Kassel Kasseler Str. 58, 34266 Niestetal
Haus Sandershausen Am Wackelstein 3, 34266 Niestetal 75 Platze
Tel. 0561 / 7668460 8 KZP-Platze

Ambulante Dienste
G & S ambulantes Pflege- u. Be-
treuungsteam mit Herz

Dorfstr. 14, 34266 Niestetal
Tel. 0561 / 5296986

RR Kasseler Pflegedienst

Hannoversche Str. 77, 34266 Niestetal
Tel. 0561 / 50610170

PCK Ambulante Pflege

Am Wackelstein 12, 34266 Niestetal
Tel. 0561 / 8706087

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Erich-Wilhelm Schubert

KZP = Kurzzeitpflege
TP = Tagespflege
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Gemeinde Oberweser

22 Gemeinde Oberweser

Oberweser

Ortsteile Arenborn, Gewissenruh, Gieselwerder, Gottstreu, Heisebeck und O-
edelsheim

Einwohnerzahl 3.274 (Stand 2016)

Gemeindeflache 41,16 km2

Bevélkerungsdichte

80 Einwohner/innen je km2

Webadresse

www.oberweser.de

3.400
3.350
3.300
3.250
3.200
3.150
3.100

Bevolkerungsentwicklung

Oberweser

3.269

3.274

3.231 -
3.209

2013 2014 2015

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Gemeinde Oberweser

221  Bevolkerungsentwicklung und -struktur

Ten-
Oberweser 2013 2014 2015 denz LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 1.621| 1.610| 1.608| 1.601| 1.674| 1.595| —» | 115.972| 119.841
Kinder und Jugendliche unter 251| 262| 250 253| 254| 256 18.751| 17.658
18 Jahren
ﬁjﬁ;i:nagder Gesamtbevolke- | 1550 | 16,3%| 155%| 158%| 152%| 16,1%| — | 162%| 147%
(e]
"Haushaltsgrinder/innen” (18 169| 145 164| 143| 212|141 15.253| 13.125
bis unter 30 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- | 1049, 90%| 10,2%| 89%| 12,7%| 88%| — | 132%| 11,0%
rung in %
"Familiengrtinder/innen” (30 bis 280| 263| 263| 256| 270| 245 19.009| 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- | 4739, | 16,3% | 16,4%| 16,0%| 16,1%| 154%| { | 165%| 162%
rung in %
j'gﬁ?s)‘"id‘e"e" (45 bis unter 65 549| 532| 558| 539| 557| 538 37.369| 38.013
ﬁ‘;:fge‘:nagder Gesamtbevélke- | 3399 | 3309%| 34,7%| 33,7%| 33,3%| 33,7%| 1 | 322%| 31,7%
(e}
jiﬁp;‘)’r(i””)e”" (65 bis unter 80 206| 204| 292| 299| 301| 291 20.053| 22.020
ﬁjf;]tgei:nagder Gesamtbevolke- | 1839, | 18,3%| 18,2%| 18,7%| 180%| 182%| | | 17,3%| 184%
"H‘)’Chbetagte" (80 Jahre und al- 76| 114 81| 111 80| 124 5.447| 9.653
ter
Anteil an der Gesamtbevolke- 47%| 71%| 50%| 69%| 48%| 7.8%| \ 47%| 8,1%
rung in %
Auslandische Einwohner/innen 29 26 35 35 113 61 7.524 6.243
Antei! an der Gesamtbevolke- 1,8% 1,6% 2,20/0 2,20/0 6,8% 3,8% - 6,5% 5,2%
rung in %
22.2  Arbeitsmarkt
Oberweser 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschéftigte 663 551 660 523 683 539 | 47.977| 41.733
Geringfugig Beschaftigte 123 218| 129| 210| 146| 208| 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 39 21 44 26 39 26| 2579| 2.292
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Gemeinde Oberweser

22.3 Soziale Sicherung

Oberweser

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

39 39

46 42

61 42

4.034| 4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

13 14

18 11

18 19

1.805| 1.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

17

20

davon Alleinerziehende

10

12

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

58,82%

60,00%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

16 8

17 9

826 803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

10 12

8 11

13 10

1.296 | 1.535

22.4 Jugendhilfedaten

Oberweser

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

m

[ w

m

[ w

m

[ w

m[w

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-Jéhriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

38,75%

13,80%

23,44%

29,17%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VI

11 5

14 7

15 8

717 534

SGBII * Grundsicherung fir Arbeitssuchende

SGB Il ** Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung

SGB XIl ***  Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
Tendenz N Entwicklung sinkend / fallend
T/ Entwicklung steigend

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Gemeinde Oberweser

22,5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

22.5.1 Kindertageseinrichtungen

Einrichtung Adresse Telefon
Kindertagesstatte Gieselwerder Hopfenbergstr., 34399 Oberweser 05574 / 349
Kindertagesstatte Heisebeck Kirchstr. 2, 34399 Oberweser 05574 /1877
Kindertagesstatte Oedelsheim Bremer Str. 1, 34399 Oberweser 05574 /5140
22.5.2 Schulen
Einrichtung Adresse Telefon
Grundschule Gieselwerder Jahnstr. 15, 34399 Oberweser 05572 / 341
Grundschule Oedelsheim Schulstr. 6, 34399 Oberweser 05574 / 311
22.5.3 Einrichtungen der Altenhilfe
Einrichtung Adresse Platzzahl
Ambulante Dienste
Ambulanter Pflegedienst Oberwe- | In der Laake 2, 34399 Oberweser
ser Tel. 05572 / 921887
Hausliche Krankenpflege Ober- Bremer Str. 4, 34399 Oberweser
weser e.V. Tel. 05574 / 944815
Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Monika Seifert
22.5.4 Sonstige
Einrichtung Adresse Telefon
Burgerbus Manteuffel-Anlage 5, 34369 Hofgeismar Tel: 05671 / 8001

Ansprechpartner/in: Patricia Ruffini

Mail: patricia-ruffini@landkreiskassel.de.

— 2452

Fax: 05671 /
8001-2417
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Gemeinde Reinhardshagen

23 Gemeinde Reinhardshagen

Reinhards-
hage

Reinhardshagen

Ortsteile

Veckerhagen und Vaake

Einwohnerzahl

4.464 (Stand 2016)

Gemeindeflache

12,99 km?

Bevélkerungsdichte

344 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.reinhardshagen.de

4.600
4.550
4.500
4.450
4.400
4.350

Bevolkerungsentwicklung

Reinhardshagen

4.477 4.491

2013 2014 2015

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Gemeinde Reinhardshagen

23.1  Bevolkerungsentwicklung und -struktur

Reinhardshagen Ten-
2013 2014 2015 denz LKKS

Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 2213| 2264| 2213| 2242| 2227 2264| \ | 115.972| 119.841
Kinder und Jugendliche unter 324| 311| 332 305| 339| 318 18.751| 17.658
18 Jahren
ﬁj':]t;i:nagder Gesamtbevolke- | 1469% | 13,7%| 15,0%| 13,6%| 152%| 14,0%| — | 162%| 147%
"Haushaltsgriinder/innen” (18 273| 263| 270| 263| 264| 261 15.253| 13.125
bis unter 30 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- 12,3% | 11,6%| 12,2% | 11,7%| 11,9%| 11,5%| — | 13,2%| 11,0%
rung in %
‘Familiengrinder/innen” (30bis | 39| 317| 330| 311| 348| 315 19.099 | 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- 14,9% | 14,0%| 14,9% | 13,9%| 15,6%| 13,9%| \ 16,5%| 16,2%
rung in %
:'J';ﬁ:‘:)("idie”e" (45 bis unter 65 810 764| 796| 748| 782 747 37.369| 38.013
ﬁﬂgi:nagder Gesamtbevolke- | 3660, | 337%| 36,0%| 33,4%| 35,1%| 33,0%| — | 322%| 31,7%
Lzﬁ:‘é‘)’r(‘””)e”" (65 bis unter 80 374| 405| 380| 418| 391 413 20.053| 22.020
ﬁjr:]tge‘:na;der Gesamtbevolke- 16,9% | 17.9%| 17,2% | 18,6% | 17,6%| 182%| — | 17,3%| 18,4%
't'g'r?Chbetagte" (80Jahreundal-| 403\  204| 105 197| 103| 210 5.447| 9.653
ﬁ:;]tg‘:na;der Gesamtbevolke- 47%| 9,0%| 47%| 88%| 46%| 93%| — 47%|  81%
Auslandische Einwohner/innen 58 57 59 59 59 63 7.524 6.243
Antei! an der Gesamtbevolke- 2,6% 2,5% 2,70/0 2,60/0 2,6% 2,8% - 6,5% 5,2%
rung in %

23.2  Arbeitsmarkt
Reinhardshagen 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschéftigte 914 716 936 732 925 739 | 47.977| 41.733
Geringfugig Beschaftigte 130| 249| 142| 254| 141 249| 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 54 43 56 44 55 43| 2.579| 2.292
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Gemeinde Reinhardshagen

23.3 Soziale Sicherung

Reinhardshagen

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

76 75

64 61

65 57

40.34

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

26 24

29 25

27 24

1.805| 1

.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

38

35

davon Alleinerziehende

23

21

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

60,53%

60,00%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

19 15

16 16

28 16

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

21 25

19 26

21 26

1.296| 1

.535

23.4 Jugendhilfedaten

Reinhardshagen

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

m

[ w

[ w

m[w

m[w

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-Jahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

32,64%

34,40%

32,63%

29,17%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VI

14 7

15 11

10 13

717

534

SGB Il *
SGB Il **
SGB XII ***

Tendenz

T/ Entwicklung steigend

Grundsicherung fir Arbeitssuchende
Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
I\ Entwicklung sinkend / fallend
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Gemeinde Reinhardshagen

23.5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

23.5.1 Kindertageseinrichtungen

Einrichtung

Adresse

Telefon

Kindergarten Veckerhagen

Friedhofsweg 12, 34359 Reinhardshagen

05544 / 7763

Kindergarten Vaake

Schlesierstr. 24m 34359 Reinhardshagen

05544 / 1234

23.5.2 Schulen

Einrichtung Adresse Telefon
Lucas-Lossios-Schule Graseweg 1, 34359 Reinhardshagen 05544 / 50
23.5.3 Behinderteneinrichtungen
Behindertenbeauftragte/r: Heinz Weidner
23.5.4 Einrichtungen der Altenhilfe
Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationéarer Bereich
Seniorenpflegeheim Kaiserhof Untere Kasseler Str. 3, 20 Platze
34359 Reinhardshagen 4 KZP-Platze
Tel. 05544 / 7330
Ambulante Dienste
Ambulante Pflege Mindener Str. 9, 34359 Reinhardshagen
Tel. 05544 / 912161
Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Willi Dettmar
Seniorenbeirat: Wili Dettmar
23.5.5 Sonstige
Einrichtung Adresse Telefon
Birgerbus Manteuffel-Anlage 5, 34369 Hofgeismar Tel: 05671 / 8001

Ansprechpartner/in: Patricia Ruffini
Mail: patricia-ruffini@landkreiskassel.de.

— 2452

Fax: 05671 /
8001-2417

KZP = Kurzzeitpflege
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Gemeinde Schauenburg @

24 Gemeinde Schauenburg

Schauen-
burg
Schauenburg
Ortsteile Breitenbach, Elgershausen, EImshagen, Hoof und Martinhagen
Einwohnerzahl 10.111 (Stand 2016)
Gemeindeflache 30,85 km?
Bevolkerungsdichte 328 Einwohner/innen je km?
Webadresse www.gemeinde-schauenburg.de

Bevolkerungsentwicklung

Schauenburg
10.400
10.200 10140 40.111
9.978 10.016
10.000
9.800
9.600
2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Gemeinde Schauenburg

241  Bevolkerungsentwicklung und -struktur

Ten-

Schauenburg 2013 2014 2015 denz LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 4.946| 5032| 5.002| 5.014| 5084| 5056| N\ | 115.972| 119.841
Kinder und Jugendliche unter 865| 692| 834| 675| 853| 687 18.751| 17.658
18 Jahren
Anteil an der GesamtbevGlke- 17,5% | 13,8%| 16,7%| 13,5%| 16,8% | 13,6% | v 16,2% | 14,7%
rung in %
“Haushaltsgriinder/innen” (18 613| 532| 622| 535| 650| 545 15.253| 13.125
bis unter 30 Jahre)
ﬁj‘:]t;i:nagder Gesamtbevolke- | 12491 10,6%| 12,4%| 10,7%| 12,8%| 10,8%| — | 132%| 11,0%
“Familiengriinder/innen” (30 bis 770| 854| 811| 828| 839| 841 19.009| 19.372
unter 45 Jahre)
ﬁﬂgi:nagder Gesamtoevolke- | 1569 | 17,0%| 16,2%| 165% | 165%| 166%| { | 165%| 162%
:'J';ﬁ:‘:)("idie”e" (45bisunter65 | qg34| 1.652| 1.650| 1.672| 1.661| 1.685 37.369| 38.013
ﬁﬂgi:nagder Gesamtbevolke- | 3309, | 3289%| 33,0%| 33,3%| 32,7%| 333%| T | 322%| 31,7%
Lzﬁ:‘é‘)’r(‘””)e”" (65 bis unter 80 861 957| 869 954| 849| 940 20.053| 22.020
Anteil an der Gesamtbevolke- | 17 40, | 19,09%| 17,4% | 19,0% | 16,7%| 18,6%| T | 17,3%| 184%
rung in %
't'g'r‘)’Chbetagte" (80Jahreundal- | 593|345 216| 350| 232| 358 5447| 9.653
ﬁ:;]tg‘:na;der Gesamtoevolke- | 410, | 6,9%| 4,3%| 70%| 46%| 71%| — | 47%| 81%

(e]
Auslandische Einwohner/innen 158 170 187 189 250 231 7.524 6.243
Anteil an der Gesamtbevolke- | 3p91 | 349 | 3,7%| 38%| 49%| 46%| — | 65%| 52%
rung in %

24.2  Arbeitsmarkt

Schauenburg 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte | 2.142| 1.800| 2.191| 1.840| 2.188| 1.873| 47.977| 41.733
Geringfugig Beschaftigte 252|  571| 280| 564| 284| 527| 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 100 75 98 74 75 80| 2579| 2.292
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Gemeinde Schauenburg

24.3 Soziale Sicherung

Schauenburg

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

91

88

107

91

111

106

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

35

28

35

29

41

39

1.805| 1

.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

46

46

davon Alleinerziehende

27

26

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

58,70%

56,52%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

35

37

29

28

21

33

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

25

32

25

34

23

29

1.296| 1

.535

24.4  Jugendhilfedaten

Schauenburg

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-dahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

34,04%

23,90%

30,86%

21,97%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VIl

32

28

28

23

22

17

717

534

SGB Il *
SGB I **
SGB XI| ***
Tendenz

Grundsicherung fir Arbeitssuchende

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung

Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
¥\ Entwicklung sinkend / fallend
T/ Entwicklung steigend
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Gemeinde Schauenburg

245

24.5.1 Kindertageseinrichtungen

Einrichtung

Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

Adresse

Telefon

Kindergarten "Sonnenschein”
Breitenbach

Heinrichstr. 15, 34270 Schauenburg

05601 /4148

Kindergarten "Kleiner Bar"
Elgershausen

Kirchweg 5, 34270 Schauenburg

05601 /2160

Kindergarten "Regenbogen" Hoof

Wahlgemeinde 17, 34270 Schauenburg

05601 / 5260

Kindergarten "Panama”
Martinhagen

Pfarrgarten 5, 34270 Schauenburg

05601 / 4460

24.5.2 Schulen

Einrichtung

Adresse

Telefon

Grundschule Breitenbach

Johann -Friedrich-Krause-Schule,
Leckenweg 1, 34270 Schauenburg

05601 / 1553

Grundschule Elgershausen

Unterer Kirchweg, 34270 Schauenburg

05601 /1420

Grundschule Hoof

Wahlgemeinde 19, 34270 Schauenburg

05601 / 2250

24.5.3 Einrichtungen der Altenhilfe

Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationarer Bereich
Haus Elgershausen Udo-Fischer-Str. 1, 34270 Schauenburg 77 Platze

Tel. 05601 / 96867-0 8 KZP-Platze

Ambulante Dienste

Ambulanter Pflegedienst Schau-
enburg

Amters Hof 3, 34270 Schauenburg
Tel. 05601 / 93232

Ihr Pflegeteam

Wahlgemeinde 24, 34270 Schauenburg
Tel. 05601 / 5639

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Friedhelm Héhle

KZP = Kurzzeitpflege
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Gemeinde Sohrewald

25 Gemeinde Sohrewald

Sohre-

Sohrewald

wald

Ortsteile

Eiterhagen, Wattenbach und Wellerode

Einwohnerzahl

4.727 (Stand 2016)

Gemeindeflache

58,9 km?2

Bevélkerungsdichte

80 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.soehrewald.de

5.000

4.900

4.800

4.700

Bevolkerungsentwicklung

Sohrewald
4.853
4.820
4.748
2013 2014 2015

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

4.727

2016
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Gemeinde Sohrewald

25.1  Bevolkerungsentwicklung und -struktur

e Ten-

Sohrewald 2013 2014 2015 denz LKKS

Merkmale m w m w m w m w

Einwohner/innen 2414| 2439| 2.398| 2422| 2.353| 2395| \ | 115.972| 119.841

Kinder und Jugendliche unter 392| 365 382| 362| 367| 342 18.751| 17.658

18 Jahren

ﬁj':]t;i:nagder Gesamtbevolke- | 1629, | 150%| 15,9%| 14,9% | 156% | 143%| — | 162%| 147%
(e]

“Haushaltsgrinder/innen” (18 270| 220| 272| 220| 260| 222 15.253| 13.125

bis unter 30 Jahre)

Anteil an der Gesamtbevdlke- 112%| 94%| 11,3%| 91%| 11,0%| 93%| 2 132%| 11,0%

rung in %

‘Familiengrtinderfinnen” (30bis | 441|  418| 384 413 361| 396 19.009| 19.372

unter 45 Jahre)

ﬁjf;]tgi:nagder Gesamtoevolke- | 17,004 | 17,1%| 16,0%| 17,1%| 153%| 165%| { | 165%| 16,2%

Lgﬁ:‘:)o”d‘e”e" (45 bis unter 65 797| so0| 786| 792| 792| 801 37.369| 38.013

ﬁﬂgi:nagder Gesamtbevolke- | 3309, | 3289%| 32,8%| 32,7%| 33,7%| 334%| T | 322%| 31,7%

Lzﬁ:‘é‘)”(i””)e”" (65 bis unter 80 462| 442 480| 456| 476| 456 20.053| 22.020

Anteil an der Gesamtbevolke- | 1919 | 18,1%| 20,0% | 18,8%| 20,2% | 19,0%| » | 17,3%| 184%

rung in %

"H‘)’Chbetagte" (80 Jahre und al- 82| 185 94| 179 97| 178 5.447| 9.653

ter

Anteil an der Gesamtbevdlke- 34%| 7,6%| 3,.9%| 7.4%| 41%| 74%| 2 47%|  81%

rung in %

Ausléndische Einwohner/innen 61 69 63 71 66 74 7.524 6.243

Antei! an der Gesamtbevolke- 2,5% 2,8% 2,60/0 2,90/0 2,8% 3’1% - 6,5% 5,2%

rung in %

25.2  Arbeitsmarkt

Séhrewald 2015 2016 2017 LKKS

Merkmale m w m w m w m w

Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte 953 841 974| 843| 977| 854| 47.977| 41.733

Geringflgig Beschaftigte 131 254| 154| 269| 145| 251| 7.554| 12.643

Arbeitslose jeweils zum 30.06 44 50 41 51 38 40| 2.579| 2.292
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Gemeinde Sohrewald

25.3 Soziale Sicherung

Sohrewald

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

54 58

47 51

43 50

4.034| 4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

20 16

14 17

21 13

1.805| 1.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

33

27

davon Alleinerziehende

21

18

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

63,64%

66,67%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

17 23

16 28

15 21

826 803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

19 18

19 17

15 19

1.296| 1.535

25.4 Jugendhilfedaten

Sohrewald

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

m

[ w

m

[ w

m[w

m[w

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-Jéhriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

34,33%

31,10%

27,62%

21,97%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VI

22 13

26 9

27 8

717 534

SGB Il * Grundsicherung flr Arbeitssuchende

SGB Il ** Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung
SGB XIl ***  Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
Tendenz N Entwicklung sinkend / fallend

T/ Entwicklung steigend

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Gemeinde Sohrewald

25.5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

25.5.1 Kindertageseinrichtungen

Einrichtung Adresse Telefon

Kindertagesstatte ,Kleine Wichte® | Schulstr. 12, 34320 Séhrewald 05608 / 5366

Kindertagesstatte ,Kleine Wald- Berndtswiese 2, 34320 Séhrewald 05608 / 953737

wichte®

Kindertagesstatte ,Sonnenflieger* | Trieschweg 2B, 34320 Séhrewald 05608 / 2602
25.5.2 Schulen

Einrichtung Adresse Telefon

Grundschule Séhrewald

Schulstr. 6, 34320 Séhrewald-Wellerode

05608 / 1504

25.5.3 Einrichtungen der Altenhilfe

Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationéarer Bereich
Seniorenheimat Langeleben Kasselberg 5, 34320 Séhrewald 47 Platze
Tel. 05608 / 1525 4 KZP-Platze
Tagespflege
Seniorenheimat Langeleben Am Kasselberg 5, 34320 Séhrewald 8 TP-Platze
Tel. 05608 / 1525
Ambulante Dienste
Zweckverband Kaufunger Wald- Theodor-Heuss-Str. 15, 34260 Kaufungen
Sohre Tel. 05605 / 939454-0
Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Gerhard Licke
Seniorenbeirat: Gerhard Licke
25.5.4 Sonstige
Einrichtung Adresse Telefon
Birgerbus Manteuffel-Anlage 5, 34369 Hofgeismar Tel: 05671 / 8001

Ansprechpartner/in: Patricia Ruffini
Mail: patricia-ruffini@landkreiskassel.de.

— 2452

Fax: 05671 /
8001-2417

KZP = Kurzzeitpflege
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Stadt Trendelburg

26 Stadt Trendelburg

Trendelburg

Trendelburg

Ortsteile

Deisel, Eberschiitz, Friedrichsfeld, Gottsbiren, Langenthal, Sielen

und Stammen

Einwohnerzahl

5.036 (Stand 2016)

Gemeindeflache

69,35 km?

Bevélkerungsdichte

73 Einwohner/innen je km2

Webadresse

www.trendelburg.de

5.200
5.150
5.100
5.050
5.000
4.950

Bevolkerungsentwicklung

Trendelburg

5.087
5.065 5.081

-— Nss

2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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% Stadt Trendelburg

26.1 Bevolkerungsentwicklung und -struktur

Trendelbur Ten-

9 2013 2014 2015 denz LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 2500 2.565| 2518| 2563| 2.526| 2.561| — 115'9; 119'8:'
Kinder und Jugendliche unter 409| 380| 409| 377| 392| 363 18.751| 17.658
18 Jahren
ﬁjf:]tgei:nagderGesamtbevmke' 16,4% | 14,8%| 16,2% | 14,7%| 155%| 142%| { | 162%| 14,7%
“Haushaltsgrinder/innen” (18 205| 254| 313| 253| 338| 266 15.253| 13.125

bis unter 30 Jahre)

ﬁj':]t;i:nagderGesamtbe""j'ke' 11,8%| 9,9%| 124%| 9,9%| 134%| 104%| | | 132%| 11,0%
o

“Familiengriinder/innen” (30 bis 402| 426| 357| 400| 350| 380 19.099 | 19.372
unter 45 Jahre)

ﬁ;:]tg‘:nagderGesamtbe"f’”‘e' 16,1% | 16,6% | 14,2%| 156%| 139%| 14,8%| — | 16,5%| 16,2%

Lgﬁ:‘s)‘"idie”e" (45 bis unter 65 877| 823| 914| 838| 896| 846 37.369 | 38.013

ﬁjr:fgi:nagder Gesamtbevolke- | 3519, | 3219 | 36,3%| 32,7%| 355%| 33,0%| 1 | 32,2%| 31,7%
o

Lzﬁ:‘é‘;r(i””)e”" (65 bis unter 80 304| 422| 406| 429| 426| 432 20.053 | 22.020

ﬁjf:]tgei:nagder Gesamtbevolke- | 1589, | 16,5%| 16,1%| 16,7%| 16,9% | 16,9% | — | 17,3%| 18,4%
o

't'eHr?Chbetagte" (80 Jahre und &l- 123 260 119| 266| 124| 274 5447 9.653

Anteil an der Gesamtbevolke- 49%| 10,1%| 4,7%| 104%| 49%| 10,7%| N | 47%| 81%

rung in %

Auslandische Einwohner/innen 23 34 43 52 67 54 7.524| 6.243

Anteil an der Gesamtbevdlke- 09%| 1,3%| 1,7%| 20%| 27%| 21%| A2 6,5%| 5,2%

rung in %

26.2  Arbeitsmarkt

Trendelburg 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte 1044 859 1041 865 1038 858 | 47.977| 41.733
Geringfligig Beschéaftigte 141 249 149 274 139 270 | 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 62 52 57 41 48 36| 2579| 2.292
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Stadt Trendelburg

26.3 Soziale Sicherung

Trendelburg

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

67 77

63 67

72 68

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

18 29

27 30

17 27

1.805| 1

.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

35

35

davon Alleinerziehende

18

17

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

51,43%

48,57%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

15 12

20 9

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

25 37

24 33

30 37

1.296| 1

535

26.4 Jugendhilfedaten

Trendelburg

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

m

[ w

m[w

m[w

m[w

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-Jahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

36,48%

25,00%

35,29%

21,97%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VI

14 10

12 11

13 11

717

534

SGB Il *
SGB I **
SGB XII ***
Tendenz

T/ Entwicklung steigend

Grundsicherung flr Arbeitssuchende

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung

Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
¥\ Entwicklung sinkend / fallend
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Stadt Trendelburg
26.5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur
26.5.1 Kindertageseinrichtungen
Einrichtung Adresse Telefon
Kindergarten ,Seifenblase” Bachstr. 2, 34388 Trendelburg 05675 / 5431
Sielen
Kindergarten ,Regenbogen® Raiffeisenstr. 36, 34388 Trendelburg 05675/ 364
Deisel
26.5.2 Schulen
Einrichtung Adresse Telefon
Mittelpunktgrundschule Zur Abgunst, 34388 Trendelburg 05675 / 9549
26.5.3 Einrichtungen der Altenhilfe
Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationarer Bereich
Seniorenpflegeheim Trendelburg | Auf der Breite 1, 34388 Trendelburg 14 Platze
Tel. 05675 / 9689 3 KZP-Platze
Alten- und Pflegeheim "Schloss Schlossstr. 27, 34388 Trendelburg 30 Platze
Stammen" Tel. 05675/ 279 2 KZP-Platze
Privates Seniorenpflegeheim Landgraf-Carl-Weg 2, 34388 Trendelburg 60 Platze
Landgraf-Carl Tel. 05675 / 72259-0 6 KZP-Platze

Ambulante Dienste

Sozialstation der Stadt Trendel-
burg

Zur Burg 4, 34388 Trendelburg
Tel. 05675 / 749999

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Wilfried ABhauer

KZP = Kurzzeitpflege
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Stadt Vellmar

27 Stadt Vellmar

Vellmar

Ortsteile

Frommershausen, Obervellmar, Niedervellmar und Vellmar-West

Einwohnerzahl

18.067 (Stand 2016)

Gemeindeflache

13,97 km?

Bevélkerungsdichte

1.380 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.vellmar.de

18.150
18.120
18.090
18.060
18.030
18.000

Bevolkerungsentwicklung

Vellmar
18.075 18.067
18.037  18.033_~"
2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Stadt Vellmar

271  Bevolkerungsentwicklung und -struktur

Ten-
Vellmar 2013 2014 2015 denz LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 8.524| 9551| 8477| 9.560| 8500| 9.533| \ | 115.972| 119.841
Kinder und Jugendliche unter 1.355| 1.378| 1.327| 1.407| 1.347| 1.381 18.751| 17.658
18 Jahren
ﬁj':]t;i:nagder Gesamtbevolke- | 1599 | 14,4%| 15,7%| 14,7%| 158%| 145%| — | 162%| 147%
o
“Haushaltsgrinder/innen” (18 952| 1.022| 962| 1.015| 982| 1.012 15.253 | 13.125
bis unter 30 Jahre)
AEl el dly Gesamivelic 11,2% | 10,7%| 11,3%| 10,6%| 11,6%| 10,6%| 4 13,2% | 11,0%
rung in %
"Familiengriinder/innen” (30 bis | {1 511| 1614| 1.402| 1579| 1.386| 1.580 19.009| 19.372
unter 45 Jahre)
ﬁ‘;:fge‘:nagder Gesamtoevolke- | 17,70, | 16,9% | 16,5% | 16,5% | 16,3% | 16,6%| — | 165%| 16,2%
o
j'gﬁ?s)‘"id‘e"e" (45bisunter65 | 5g90| 3.019| 2.660| 3.024| 2.634| 2.993 37.369| 38.013
ﬁ‘;:fge‘:nagder Gesamtoevolke- | 3960, | 31,6%| 31,4%| 31,6% | 31,0%| 31,4%| — | 322%| 31,7%
o
:'Jzﬁpé‘)’r(i””)e”" (65bisunter80 | 1666| 1.900| 1.748| 1.901| 1.739| 1.899 20.053| 22.020
ﬁjf;]tgei:nagder Gesamtbevolke- | 19509, | 19,9%| 20,6%| 19,9%| 20,5% | 19.9%| T | 17,3%| 184%
't'g'r‘)"’hbetagte" (80Jahreunddl- | 350!  e18| 378| 634| 412| 668 5.447| 9.653
Anteil an der Gesamtbevoélke- 4.1% 6.5% 4.5% 6.6% 4.8% 7.0% - 4.7% 8.1%
rng in% : : : : , , : :
Auslandische Einwohner/innen 515 574 526 590 561 615 7.524 6.243
Antei! a(r: der Gesamtbevolke- 6,0% 6,0% 6,20/0 6,20/0 6,6% 6,5% - 6,5% 5,2%
rung in %
27.2  Arbeitsmarkt
Vellmar 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte | 3.214| 3.140| 3.258| 3.151| 3.298| 3.200| 47.977| 41.733
Geringfligig Beschéaftigte 565 967 591 983 614 939 | 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 220 201 210 179 167 184 | 2.579| 2.292
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Stadt Vellmar

27.3 Soziale Sicherung

Vellmar

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

289

363

272

327

292

359

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

155

134

127

130

161

153

1.805| 1

.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

192

181

davon Alleinerziehende

110

97

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

57,29%

53,59%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

74

65

68

52

64

69

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

80

123

90

115

88

110

1.296| 1

.535

27.4  Jugendhilfedaten

Vellmar

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-dahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

32,70%

25,40%

32,44%

21,97%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VIl

53

27

49

30

45

42

717

534

SGB Il *
SGB I **
SGB XI| ***
Tendenz

Grundsicherung fir Arbeitssuchende

T/ Entwicklung steigend

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung
Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
¥\ Entwicklung sinkend / fallend
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Stadt Vellmar

275

27.5.1 Kindertageseinrichtungen

Einrichtung

Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

Adresse

Telefon

Kindertagesstéatte Niedervellmar

Steinstlckerweg 21, 34246 Vellmar

0561 /820014

Kindertagesstatte Stadtmitte

Hauffstr. 10, 34246 Vellmar

0561 /8200722

Kindertagesstatte Obervellmar

Hollandische Str. 129A, 34246 Vellmar

0561 / 8200654

Kindertagesstatte Vellmar-West

Rheinstahlring 3C, 34246 Vellmar

0561 / 8820463

Kindertagesstatte Frommershau-
sen

Am Kaiserberg 21, 34246 Vellmar

0561 / 8200675

Kinderhort Vellmar-West

Lineburger Str. 10, 34246 Vellmar

0561 / 8200693

Kinderhort Frommershausen

Am Kaiserberg 21, 34246 Vellmar

0561 / 8200675

27.5.2 Schulen

Einrichtung

Adresse

Telefon

Gesamtschule Ahnatal

Mittelring 20, 34246 Vellmar

0561 /982660

Grundschule Niedervellmar

Jahnstr. 13, 34246 Vellmar

0561 / 9827950

Grundschule Frommerhausen

Simmershéuser Str. 10, 34246 Vellmar

0561 /9823980

Grundschule Obervellmar

Heckershauser Str. 54, 34246 Vellmar

0561 /821778

27.5.3 Behinderteneinrichtungen

Einrichtung Adresse Telefon Platzzahl
bdks - Tagesstatte fir seelisch Nordstr. 20, 34246 Vell- 0561 /8205810 | 13 Platze
behinderte Menschen mar

27.5.4 Einrichtungen der Altenhilfe
Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationéarer Bereich
Medical Park Seniorenresidenz Rembrandtweg 2, 34246 Vellmar 151 Platze

Tel. 0561 / 82960 7 KZP-Platze

Haus Mihlenhof Vellmar In der Aue 27, 34246 Vellmar 146 Platze

Tel. 0561 / 49181-0

10 KZP-Platze

Tagespflege
Aktiv durch’s Jahr
Tagespflege B & K

Rheinstahlring 1, 34246 Vellmar
Tel. 0561 / 962828

24 TP-Platze

Betreutes Wohnen

Grubau Massivhaus GmbH

Kollostr. 3, 34246 Vellmar
Tel. 0561 / 982870

Ambulante Dienste
Pro Agila

Adalbert-Stifter-Str. 23, 34246 Vellmar
Tel. 0561 / 7661927-0

Pflegeteam am Park

Rheinstahlring 3 b, 34246 Vellmar
Tel. 0561 /81687730
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Stadt Vellmar

Fortsetzung Einrichtungen der Alten-
hilfe

Ambulanter Pflegedienst

Kasseler Str. 8, 34246 Vellmar
Tel. 0561 / 8616171

Ambulante Krankenpflege

Frommershauser Str. 57, 34246 Vellmar
Tel. 0561 / 822633

Sozialstation Vellmar

Lineburger Str. 10, 34246 Vellmar
Tel. 0561 / 8200743

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Wilfried Apel

Seniorenbeirat: Helga Beyer

KZP = Kurzeitpflege

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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Gemeinde Wahlsburg

28 Gemeinde Wahlsburg

Wahlsburg

Wahisburg

Ortsteile

Lippoldsberg und Vernawahlshausen

Einwohnerzahl

2.051 (Stand 2016)

Gemeindeflache

11,43 km?

Bevélkerungsdichte

179 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.wahlsburg.de

2.200
2.150
2.100
2.050
2.000
1.950
1.900

Bevolkerungsentwicklung

Wahlsburg
2.104 2.088
2.039 2.051
2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Gemeinde Wahlsburg
28.1 Bevolkerungsentwicklung und -struktur
Ten-

Wahisburg 2013 2014 2015 denz LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 1.024| 1.080| 1.025| 1.063| 1.003| 1.036| { | 115.972| 119.841
Kinder und Jugendliche unter 175 160| 177| 155 172| 154 18.751| 17.658
18 Jahren
ﬁj':]t;i:nagder Gesamtbevolke- | 17,19, | 14,8%| 17,3%| 14,6%| 17,1%| 149%| & | 162%| 147%

(e]
“Haushaltsgrinder/innen” (18 101 110 97| 103 88 96 15.253| 13.125
bis unter 30 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- 9,9%| 102%| 95%| 97%| 88%| 93%| \ 13,2% | 11,0%
rung in %
“Familiengriinder/innen” (30 bis 164| 183| 158| 172| 144| 167 19.099| 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- | 16,0% | 16,9% | 154%| 16,2% | 14,4%| 16,1%| N | 165%| 162%
rung in %
j'gﬁ?s)‘"id‘e"e" (45 bis unter 65 353| 329| 361| 337 363| 335 37.369| 38.013
ﬁ‘;:fge‘:nagder Gesamtbevolke- | 3450, | 30,5%| 352%| 31,7%| 36,2%| 32,3%| — | 32,2%| 31,7%

(e}
jiﬁp;‘)’r(i””)e”" (6Sbisunter80 | 4g8| 185 165 181 167| 173 20.053| 22.020
ﬁjf;]tgi:nagder Gesamtoevolke- | 16,49 | 17,1%| 16,1%| 17.0%| 16,7%| 16,7%| — | 17,3%| 18,4%
"H‘)’Chbetagte" (80 Jahre und al- 63| 113| 67| 115 69| 111 5.447| 9.653
ter
Anteil an der Gesamtbevolke- 6,2%| 10,5%| 65%| 10,8%| 6,9%| 10,7%| 47%| 8,1%
rung in %
Auslandische Einwohner/innen 21 28 19 31 24 31 7.524 6.243
Antell ap der Gesamibevolke | 219 | 26% | 19%| 29%| 24%| 3,0%| 4 6.5%| 52%
rung in %

28.2  Arbeitsmarkt

Wahlsburg 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschéftigte 370 325 377 338 380 340 | 47.977| 41.733
Geringfligig Beschaftigte 64 112 69 117 66 119 | 7.554| 1.2643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 28 25 32 16 37 25| 2579| 2.292
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Gemeinde Wahlsburg

28.3 Soziale Sicherung

Wahlsburg

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

31

33

28

33

31 37

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

12

11

17 7

1.805

1.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

15

17

davon Alleinerziehende

12

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

60,00%

70,59%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

12

13 6

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

19

12

17

13 13

1.296

1.535

28.3.1 Jugendhilfedaten

Wahlsburg

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-dahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

37,19%

39,50%

43,24%

21,97%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VIl

717

534

SGB Il *
SGB I **
SGB XI| ***
Tendenz

Grundsicherung fir Arbeitssuchende

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung

Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
¥\ Entwicklung sinkend / fallend
T/ Entwicklung steigend
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% Gemeinde Wahlsburg

28.4 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur

28.4.1 Kindertageseinrichtungen

Einrichtung Adresse Telefon
Kindergarten ,Spatzennest® Schulstr. 5, 37194 Wahlsburg 05572/ 7295
Kindergarten ,Regenbogenland* Oedelsheimer Str. 8, 37194 Wahlsburg 05571 /5470

28.4.2 Schulen

Einrichtung Adresse Telefon
Grundschule Lippoldsberg Schulstr. 32, 37194 Wahisburg 05572/ 398

28.4.3 Jugendhilfe- und Jugendberufshilfeeinrichtungen

Einrichtung Adresse Telefon
Ev. Jugendarbeit Oberweser Peter Kleinadel, 05572 /999944
Gartenstr. 3, 37194 Wahlisburg

28.4.4 Einrichtungen der Altenhilfe

Einrichtung Adresse Platzzahl

Stationarer Bereich

Ev. Altenhilfezentrum Lippolds- Brauhausstr. 5, 37194 Wahlsburg 55 Platze

berg Tel. 05572 / 94860 4 KZP-Platz
8 TP-Platze

Ambulante Dienste
Hausliche Krankenpflege Wahls- Mihlenstr. 5, 37194 Wahlsburg
burg Tel. 05572 /9998701

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Horst Heusner

28.4.4.1 Sonstige

Einrichtung Adresse Telefon
Burgerbus Manteuffel-Anlage 5, 34369 Hofgeismar Tel: 05671 / 8001
— 2452
Ansprechpartner/in: Patricia Ruffini Fax: 05671/
Mail: patricia-ruffini@landkreiskassel.de. 8001-2417

KZP = Kurzeitpflege
TP = Tagespflege
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Stadt Wolfhagen

29 Stadt Wolfhag

en

Wolfhagen

Wolfhagen

Ortsteile

Altenhasungen, Briindersen, ElImarshausen, Gasterfeld, Ippinghau-
sen, Istha, Leckringhausen, Niederelsungen, Nothfelden, Philippi-
nenburg, Philippinenthal, Viesebeck und Wenigenhasungen

Einwohnerzahl

13.199 (Stand 2016)

Gemeindeflache

111,95 km?

Bevélkerungsdichte

118 Einwohner/innen je km?

Webadresse

www.wolfhagen.de

14.000

13.500

13.000

12.500

12.000

Bevolkerungsentwicklung

Wolfhagen

13.276 13.199

12.721 12.856

2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018 Seite | 333



&

Stadt Wolfhagen
29.1  Bevolkerungsentwicklung und -struktur
Ten-
Wolthagen 2013 2014 2015 denz LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 6.231| 6.490| 6.368| 6.488| 6.767| 6.509| N\ | 115.972| 119.841
Kinder und Jugendliche unter 1.053| 940| 1.063| 992| 1.107| 997 18.751| 17.658
18 Jahren
ﬁj':]t;i:nagder Gesamtbevolke- | 1699 | 145%| 16,7%| 153%| 164%| 153%| & | 162%| 147%
"Haushaltsgriinder/innen” (18 g78| 778| 9a8| 774| 1165 799 15.253| 13.125
bis unter 30 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- | 14,99 | 12,0% | 14,9%| 11,9%| 17,2%| 123%| — | 132%| 11,0%
rung in %
"Familiengrinder/innen” (30 bis | 10gg| 10e8| 1059| 1050| 1120| 1021 19.099| 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- | 4719, | 16,5% | 16,6% | 16,2%| 16,6%| 157%| { | 165%| 16,2%
rung in %
j'gﬁ?es)o”die"e" (45bisunter65 | o0o7| 2042| 2074| 2011| 2128| 2039 37.369| 38.013
Anteil an der Gesamtbevdlke- | 325%| 315%| 326%| 310%| 314%| 313%| 4 | 322%| B81.7%
rung in %
Lzﬁ:‘é‘)’r(‘””)e”" (65bisunter80 | g50| 1157 945 1133| 970| 1126 20.053| 22.020
Anteil an der Gesamtbevélke- 152% | 17,8%| 14,8% | 17,5%| 14,3% | 17,3%| 2 17,3%| 18,4%
rung in %
't'g'r‘)’Chbetagte" (80Jahreundal- | o55| 505 279| s528| 277| 527 5447| 9.653
ﬁjf;]tgi:nagder Gesamtbevolke- 41%| 7.8%| 44%| 81%| 41%| 81%| — 47%|  8,1%
Auslandische Einwohner/innen 298 248 464 324 889 403 7.524 6.243
Antei! an der Gesamtbevolke- 4,8% 3,8% 7,30/0 5,00/0 13’1 % 6,2% ;| 6,5% 5,2%
rung in %
29.2  Arbeitsmarkt
Wolfhagen 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte | 2.662| 2.187| 2.697| 2.206| 2.735| 2.236| 47.977| 41.733
Geringflgig Beschaftigte 457  751| 467| 781 482|  735| 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 196 180 157 147 181 150| 2.579| 2.292
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Stadt Wolfhagen

29.3 Soziale Sicherung

Wolfhagen

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

256 313

253 271

365 323

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

130 93

118 107

151 130

1.805| 1

.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

157

152

davon Alleinerziehende

97

96

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

61,78%

63,16%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

47 44

40 36

48 38

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

96 124

101 122

95 115

1.296| 1

535

29.4 Jugendhilfedaten

Wolfhagen

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

m[w

m[w

m[w

m[w

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-Jahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

34,68%

21,40%

25,92%

21,97%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB VI

63 99

53 62

51 62

717

534

SGB Il *
SGB I **
SGB XII ***
Tendenz

Grundsicherung flr Arbeitssuchende
Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung
Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
¥\ Entwicklung sinkend / fallend

T/ Entwicklung steigend
—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018
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> Stadt Wolfhagen
29.5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur
29.5.1 Kindertageseinrichtungen
Einrichtung Adresse Telefon
Kindergarten Ippinghausen Leckringhduser Str. 6b, 34466 Wolfhagen 05692 /7727
Kindergarten ,Villa Kunterbunt* Kampweg 8, 34466 Wolfhagen 05692 / 6836
Kindergarten ,Haus der kleinen Landgrafen Str. 29, 34466 Wolfhagen 05692 / 996227
FaRe"
Kindergarten ,Liemecke® Liemecke Str. 1, 34466 Wolfhagen 05692 / 5401
Kindergarten Niederelsungen Johann-Wachenfeld-Str. 2, 05606 / 8050
34466 Wolfhagen
Kindergarten ,Kleine Strolche* Raiffeisenweg 2, 34466 Wolfhagen 05692 / 2275
Kindergarten ,Zwergenstibchen® | Kurflrstenstr. 22, 34466 Wolfhagen 05692 / 9960830
29.5.2 Schulen
Einrichtung Adresse Telefon
Grundschule Ippinghausen Korbacher Str. 27, 34466 Wolfhagen 05692 / 8486
Wilhelm-Filchner-Grundschule Ippingh&user Str. 13, 34466 Wolfhagen 05692 / 8026
WEFS Gesamtschule und Gymna- | Kurfiirsten Str. 20, 34466 Wolfhagen 05692 / 98480
siale Oberstufe
Grundschule Erpetal Schulstr. 10, 34466 Wolfhagen 05692 / 2455
WES Schule fir Lernhilfe Kurfurstenstr. 20, 34466 Wolfhagen 05692 / 8089
Herwig-Blankertz-Schule, Magazinstr. 23, 34466 Wolfhagen 05692 / 98890
Berufsschule
29.5.3 Behinderteneinrichtungen
Einrichtung Adresse Telefon Platzzahl
Emstaler Verein e.V., Tagesstatte | Liemeckestr. 3, 05692 /9869-15 | 13 Platze
fr seelisch behinderte Menschen | 34466 Wolfhagen
Emstaler Verein e.V., Betreutes Liemeckestr. 3, 05692 / 98690 43 Platze
Wohnen flr seelisch behinderte 34466 Wolfhagen
Menschen
Gesundheitsamt Region Kassel, Liemeckestr. 3, 0561 / 787-5365
Psychosoziale Kontakt und Bera- | 34466 Wolfhagen
tungsstelle fir seelisch behinderte
Menschen
Psychosoziales Zentrum

Behindertenbeauftragte/r: Wolfgang Hensel
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Stadt Wolfhagen

29.5.4 Einrichtungen der Altenhilfe

Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationérer Bereich
Seniorenzentrum Wolfhagen Karlstr. 18, 34466 Wolfhagen 131 Platze
Tel. 05692 / 9965-0 3 KZP-Platze
4 TP-Platze
Phonix Seniorenresidenz Eichenstr. 43, 34466 Wolfhagen 134 Platze
Tel. 05692 / 99773-0 5 KZP-Platze
Tagespflege
Tagespflege am Karlspark Karlstr. 23, 34466 Wolfhagen 12 TP-Platze
Tel. 05692 /218
Betreutes Wohnen
Seniorenwohnanlage ,Am Karls- Karlstr. 18, 34466 Wolfhagen
park®, Seniorenzentrum Wolfha- Tel. 05692 / 99650
gen
Ambulante Dienste
Pflegedienst Sonnenblume Mittelstr. 12, 34466 Wolfhagen
Tel. 05692 / 994291
Sozialpflegedienst Wolfhagen Karlstr. 23, 34466 Wolfhagen
Tel. 05692 /8118
Mitglied des Kreisseniorenbeirates: z. Z. nicht besetzt
KZP = Kurzeitpflege
TP = Tagespflege
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Stadt Zierenberg @

30 Stadt Zierenberg

Zieren-
berg

Zierenberg
Ortsteile Burghasungen, Escheberg, Hohenborn, Laar, Oberelsungen und

Oelshausen
Einwohnerzahl 6.600 (Stand 2016)
Gemeindeflache 86,53 km?
Bevélkerungsdichte 77 Einwohner/innen je km?
Webadresse www.zierenberg.de

Bevolkerungsentwicklung

Zierenberg

6.800
6.700 - 6.600
6.600 6.516 :
6.500 6'462//
6.400
6.300
6.200
2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen
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Stadt Zierenberg
30.1 Bevolkerungsentwicklung und -struktur
Zierenber Ten-
9 2013 2014 2015 i LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Einwohner/innen 3.175| 3.287| 3.206| 3.310| 3.231| 3.337| \ | 115.972| 119.841
Kinder und Jugendliche unter 511| 453 509| 452| 491| 464 18.751| 17.658
18 Jahren
ﬁj':]t;i:nagder Gesamtbevolke- | g 1o, | 13.8% | 159%| 13,7%| 152%| 13.9%| — | 16,2%| 14,7%
“Haushaltsgrinder/innen” (18 363| 330| 373| 334| 410| 339 15.253| 13.125
bis unter 30 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- 11,4% | 10,0%| 11,6%| 10,1%| 12,7%| 10,2%| — | 13,2%| 11,0%
rung in %
"Familiengriinder/innen” (30 bis 548| 550| 550| 534| 521| 528 19.099| 19.372
unter 45 Jahre)
Anteil an der Gesamtbevolke- | 1739, | 16,7%| 17,2%| 16,1%| 16,1%| 158%| { | 165%| 16,.2%
rung in %
j'gﬁ?es)o”die"e" (45bisunter65 | 4 069| 1.041| 1.071| 1.048| 1.084| 1.040 37.369| 38.013
Anteil an der Gesamtbevolke- 33,7% | 31,7%| 33,4%| 31,7%| 33,5%| 31,2%| 2 32,2%| 31,7%
rung in %
Lzﬁ:‘é‘)’r(‘””)e”" (65 bis unter 80 545| 578| 561 594| 561 602 20.053| 22.020
ﬁjf::gei:na;def Gesamtbevolke- | 1729, | 17,69%| 17,5%| 17,9%| 17,4%| 180%| T | 17,3%| 184%
't'g'r‘)’Chbetagte" (80Jahreundal- | 439\ 335| 142| 348| 164| 364 5.447| 9.653
Anteil af}def Gesamtbevolke- 4,4%| 10,2%| 4,4%| 10,5%| 51%| 10,9%| A 4,7% 8,1%
rung in %
Auslandische Einwohner/innen 60 99 76 107 100 109 7.524 6.243
Anteil an der Gesamtbevolke- 1,9%| 3,0%| 24%| 32%| 3,1%| 33%| 2 6,5% 5,2%
rung in %
30.2 Arbeitsmarkt
Zierenberg 2015 2016 2017 LKKS
Merkmale m w m w m w m w
Soz.-vers.-pflichtig Beschaftigte | 1.336| 1.059| 1.356| 1.094| 1.385| 1.099| 47.977]| 41.733
Geringfligig Beschéaftigte 177 355 200 352 196 348 | 7.554| 12.643
Arbeitslose jeweils zum 30.06 67 60 51 43 61 46| 2.579| 2.292
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Stadt Zierenberg

30.3 Soziale Sicherung

Zierenberg

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB II*

67 89

75 76

75 77

4.034

4.241

Minderjahrige bis unter 15 Jah-
ren im Leistungsbezug nach
dem SGB I

29 32

29 35

27 39

1.805| 1

.759

Bedarfsgemeinschaften mit Kin-
dern im SGB Il Leistungsbezug

47

44

davon Alleinerziehende

34

29

Anteil der Alleinerziehenden in
% der BG mit Kindern

72,34%

65,91%

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB III**

27 20

17 16

26 20

826

803

Leistungsbezieher/innen nach
dem SGB XII***

35 47

40 40

33 37

1.296| 1

535

30.4 Jugendhilfedaten

Zierenberg

2015

2016

2017

LKKS

Merkmale

Versorgungsgrad Betreuung un-
ter 3-dahriger
(Ziel 2013: ca. 35%)

37,88%

17,90%

17,20%

29,17%

Hilfen zur Erziehung nach dem
SGB Vil

15 13

20 11

17 13

717

534

SGB Il *
SGB Il **
SGB XI| ***
Tendenz

Grundsicherung fir Arbeitssuchende
Arbeitsférderungsrecht, Arbeitslosenversicherung

—  Entwicklung gleichbleibend

Sozialatlas Landkreis Kassel 2018

Grundsicherung bei Erwerbsminderung & im Alter, u.a. Hilfe zum Lebensunterhalt / zur Pflege, Eingliederungshilfe
¥\ Entwicklung sinkend / fallend
T/ Entwicklung steigend
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N Stadt Zierenberg
30.5 Bildungsangebote und soziale Infrastruktur
30.5.1 Kindertageseinrichtungen
Einrichtung Adresse Telefon
Kindergarten Oberelsungen Malsburgstr. 2, 34289 Zierenberg 05606 / 1275
Kindergarten Burghasungen Schulstr. 4, 34289 Zierenberg 05606 / 9001
Kindergarten Zierenberg Dérnbergstr. 31, 34289 Zierenberg 05606 / 2515
30.5.2 Schulen
Einrichtung Adresse Telefon
Fritz Hufschmidt-Grundschule NeiBer Str. 1, 34289 Zierenberg 05606 / 3269
Barenberg Grundschule Malsburg Str. 5, 34289 Zierenberg 05606 /1710
Elisabeth-Selbert-Schule, Zum Steinborn 1, 34289 Zierenberg 05606 / 51990
Gesamtschule
30.5.3 Behinderteneinrichtungen
Einrichtung Adresse Telefon Platzzahl
aha e.V.- Betreutes Wohnen fir | Poststr. 30, 0561 /5061650 | 33 Platze
geistig behinderte Menschen 34289 Zierenberg
aha e.V. - Betreutes Wohnen fir | Poststr. 30, 0561 / 5061650 9 Platze
kérperbehinderte Menschen 34289 Zierenberg
aha e.V. - Familienentlastender Poststr. 30, 0561 / 5061650
Dienst fiir behinderte Menschen 34289 Zierenberg
bdks diakom Zierenberg, Werk- Raiffeisenstr. 7, 05606 /51840 | 30 Platze
statt fr seelisch behinderte Men- | 34289 Zierenberg
schen
Baunataler Integrationsbetriebe Raiffeisenstr. 7, 0561 /949510
gGmbH fur behinderte Menschen | 34289 Zierenberg
Behindertenbeauftragte/r: Helmut Schmidt
30.5.4 Einrichtungen der Altenhilfe
Einrichtung Adresse Platzzahl
Stationére Bereiche
Seniorenwohnzentrum ,Viadukt® Kasseler Str. 46, 34289 Zierenberg 33 Platze
Tel. 05606 / 51850 3 KZP-Platze
Ev. Altenhilfe Gesundbrunnen Falkenweg 11, 34289 Zierenberg 70 Platze
Zierenberg Tel. 05606 / 5313900 6 KZP-Platze
Bergparkresidenz Ludwig-Mdaller-Str. 1-3, 34289 Zierenberg 66 Platze
Tel. 05606 / 5308230 5 KZP-Platze
Alten- und Pflegeheim Haus Barenbergstr. 3 34289 Zierenberg 36 Platze
Abendfrieden Tel. 05606 / 8083 3 KZP-Platze
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Stadt Zierenberg

Fortsetzung Einrichtungen der Alten-
hilfe

Ambulante Dienste
Mobiler Krankenpflegedienst

Marktplatz 9, 34289 Zierenberg
Tel. 05606 / 5423

Mitglied des Kreisseniorenbeirates: Ellen Weis

30.5.5 Sonstige

Einrichtung

Adresse

Telefon

Birgerbus

Manteuffel-Anlage 5, 34369 Hofgeismar

Ansprechpartner/in: Patricia Ruffini

Mail: patricia-ruffini@landkreiskassel.de.

Tel: 05671 / 8001
— 2452

Fax: 05671 /
8001-2417

KZP = Kurzeitpflege
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