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1. Zusammenfassung der Ergebnisse

Wirtschaftliche Lage

Insgesamt zeigt sich die beste wirtschaftliche Lage in Minchen, gefolgt von
Stuttgart, Hamburg und Frankfurt. Die Stadte, in denen sich anhand der
ausgewerteten Indikatoren eine eher angespannte wirtschaftliche Situation
zeigt, sind vor allem Berlin, Dortmund und Duisburg. Dieser Kontext spiegelt
sich auch in der Belastung der Kommunen durch die Inanspruchnahme von
Sozialleistungen wider. Die héchsten Dichten' von Transferleistungs-
empfangern insgesamt weisen - wie im Vorjahr, Berlin, Dortmund und Essen
auf.

Existenzsichernde Leistungen

Der Mittelwert der Leistungsberechtigten der Hilfe zum Lebensunterhalt ist im
Vergleich zum Vorjahr (2,1) leicht auf 2,2 angestiegen. Insgesamt kommt es
seit 2009 zu einer kontinuierlichen Steigerung, im Vergleich zu 2011 kénnen
nur Hamburg, Minchen und Nirnberg riickgangige Dichten verzeichnen.

Die Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
werden ab 2014 in voller Hohe in die Zusténdigkeit des Bundes ubergehen.
Grund ist die stark gestiegene Belastung der kommunalen Haushalte. Dies
bestatigt der Blick auf die Entwicklungen in den 16 groRen Grof3stadten. Die
Dichte der Leistungsbezieher von GSIAE a.v.E. ist in allen Stadten im
Vergleich zum Vorjahr deutlich angestiegen. Nur in Dresden, Frankfurt und
Hamburg sind die Ausgaben im Vergleich zum Vorjahr ricklaufig, die
Entwicklungen der Ausgaben sind im Mittelwert mit 491 Euro pro
Leistungsbezieher und Monat im Durchschnitt konstant auf gleicher Hohe wie
2011. Auf Grund neuer Zuordnung der Produktleistungen zeigen sich in
Frankfurt zum Vorjahr abweichende Ausgaben.

Hilfen zur Gesundheit

Im Vergleich zum Vorjahr nimmt die Gesamtdichte der Leistungsberechtigten
mit Gesundheitsversorgung nach dem SGB XII im Mittelwert ab. Der stetige
Rickgang der betreuten Leistungsbezieher gemal § 264 SGB V ist eine
Folge der Ausweitung der gesetzlichen Versicherungspflicht, eine weitere
Abnahme der Dichten wird erwartet.

Hilfe zur Pflege

Die Werte des Vorjahres in den Stadten lagen insgesamt auf einem ahnlichen
Niveau, es hat hier nur leichte Verschiebungen gegeben. Im Mittelwert ist die
Gesamtdichte um 0,2 leicht gestiegen, wobei dies ausschliel3lich auf den
Anstieg der stationaren Pflegeleistungsempfanger zurickzufihren ist.

! Definition Dichte: Zahl der Empfanger je 1.000 Einwohner am Stichtag 31.12. des Berichtsjahres.

- Bericht 2012 -



Benchmarking der 16 groRen GrofR3stadte Zusammenfassung der Ergebnisse

Betrachtet man die Anteile der ambulant gepflegten Leistungsberechtigten an
allen Leistungsberechtigten in Prozent, zeigt sich eine kontinuierliche
Steigerung der ambulanten Quote im Mittelwert. Dieser Trend spiegelt sich in
allen Stadten aufler in Essen, Hamburg, Hannover und Rostock wider.
Insbesondere in Berlin, Frankfurt und Leipzig machen Leistungsempfanger
der ambulanten Pflege deutlich tber 50% der Leistungsbezieher von Hilfe zur
Pflege insgesamt aus.

Deutlich wird, dass die Fallkosten in der HzP insgesamt im Mittelwert
kontinuierlich zugenommen haben. Mit Ausnahme von Frankfurt ist in keiner
Stadt ein Rickgang der Aufwendungen zu verzeichnen. Dies begriindet sich
hier in der neuen Zuordnung von Produktleistungen.

Leipzig hat die zweithdchste ambulante Quote und mit Abstand die niedrigsten
Aufwendungen pro Fall sowie eine niedrige Gesamtdichte der
Leistungsbezieher in der HzP. Die hohe ambulante Quote ist jedoch nicht
durch Steuerungseffekte bedingt, sondern durch den Anstieg der
Leistungsberechtigten im ambulanten Bereich. Der Anteil der ausschlieflich
privat Gepflegten liegt hier aul3erdem bei Uiber 35%.

Die niedrigsten Aufwendungen pro Fall in der ambulanten HzP haben neben
Duisburg und Koln die Stadte mit der hochsten Quote privat Gepflegter
Dortmund, Dresden, Dusseldorf, Leipzig und Nurnberg, was belegt, dass die
Leistungsgewahrung in der privaten Pflege meist die kostenglnstigere
Variante fur den 6ffentlichen Trager ist.

Pravention von Wohnungslosigkeit

Erstmalig wurden auch Ergebnisse des Kennzahlenvergleichs in diesem
Bereich dargestellt.

Wahrend vor allem Dusseldorf und Nirnberg die Betroffenen nicht nur
frhzeitig erreichen, sondern auch verstarkt auf Praventions- und
Vermittlungsleistungen anstelle der Mietkosteniibernahme setzen, und
Dusseldorf hierbei auch einen hohen Anteil beendeter Falle mit Verbleib in der
Ursprungswohnung hat, haben beide Stadte auch deutlich geringere Kosten
pro beendetem Fall mit Verbleib in der Ursprungswohnung. Auch in Hamburg
und Hannover zeigen sich hohe Anteile an Féllen, in denen es gelungen ist,
die Ursprungswohnung zu erhalten, einhergehend mit relativ geringen Kosten
pro beendetem Fall mit Verbleib in der Ursprungswohnung.

- Bericht 2012 -
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2. Vorbemerkungen

Der vorliegende Bericht bezieht sich auf die Daten des Jahres 2012. Der
Bericht hat im Vergleich zu den Vorjahren eine neue Ausrichtung erhalten.
Durch die langjahrige Arbeit des Benchmarkingkreises steht mittlerweile eine
Vielzahl an Kennzahlen zur Verfiigung, aus denen fir diesen Bericht
besonders aussagekraftige Grafiken ausgewahlt wurden. Diese orientieren
sich noch deutlicher an zentralen Steuerungsfragen fur die Leistungsarten.

Dies bedeutet, dass solche Leistungsarten umfanglicher analysiert und die
kommunalen Einflussmdglichkeiten dargestellt werden, die ein bedeutsames
Volumen der finanziellen Mittel der Kommunen binden oder die eine wichtige
Leistung beinhalten, um Bulrgerinnen und Birger aus ihrem Hilfebedarf zu
I6sen. Zu den Zielsetzungen des Benchmarking finden sich Erlauterungen im
Anlagenband (siehe Kap. 1). Somit stehen im Fokus dieses Berichtes:

[=] die Leistungen der Hilfe zur Pflege (7. Kapitel SGB XIlI)
[=] die Leistungen zur Pravention von Wohnungsnotféllen.

Die Leistungen im Rahmen

[=] der Hilfe zum Lebensunterhalt (3. Kapitel SGB XII),

[=] der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (4. Kapitel
SGB XII) sowie

[=] der Hilfen zur Gesundheit (5. Kapitel SGB XII)

werden aufgrund der geringeren Steuerungs- und Einflussméglichkeiten der
Kommunen, auch vor dem Hintergrund des Ubergangs der Leistungen fir
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung in die Zustandigkeit des
Bundes, lediglich in einem kurzen Uberblick dargestellt. Gleichwonhl sind diese
Leistungsarten von hoher sozialpolitischer Bedeutung.

Um ein Gesamtbild der von den am Kennzahlenvergleich beteiligten
Kommunen geleisteten Transferleistungen zu zeichnen, werden als
Kontextinformationen ebenfalls die Dichten der Leistungsbezieher nach dem
SGB Il abgebildet. Die entsprechende Grafik sowie weitere Erlauterungen
finden sich in Kapitel 4.1.

Weitere Hinweise

Vor allem bei der Betrachtung von Dichtewerten ist die Entwicklung der
Einwohnerzahlen von Bedeutung, da ein direkter Zusammenhang besteht.
Dichtewerte werden in diesem Bericht zu allen Leistungsarten ausgewiesen.
Dichten von Leistungsbeziehern stellen die Zahl der Empfanger einer
Sozialleistung im Verhaltnis zur Bevolkerung in einer Kommune dar. Dichten
kénnen sich dabei auf die gesamte Bevolkerung beziehen oder nur auf einen
Teil der Einwohner, wie z.B. auf bestimmte Altersgruppen.

- Bericht 2012 -

Transferleistungs-
dichte



Benchmarking der 16 groRen Grof3stadte Vorbemerkungen

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurden in diesem Bericht entweder
geschlechtsneutrale Bezeichnungen benutzt oder die mannliche Sprachform
verwendet. Dies bezieht immer alle Geschlechter mit ein.

Grafiken mit Gbergreifenden Kennzahlen sowie tiefergehende Erl&uterungen
zu den einzelnen Kapiteln finden sich im ,Anlagenband zum Bericht zu den
Leistungen nach dem SGB Xl 2012% herunterzuladen auf www.consens-
info.de.

- Bericht 2012 -
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3. Kontext: Soziale Profile und Leistungen der Stadte im

Uberblick

In diesem Kapitel werden die fur die Interpretation der Kennzahlen
erforderlichen Kontextdaten fir die einzelnen Stadten dargestellt, die ein
soziales Profil jeder Stadt zeichnen. Neben der Entwicklung der
Einwohnerzahlen werden auch die Belastungen der Kommunen durch
notwendige Sozialleistungen auf Grundlage des SGB XIlI und die
wirtschaftliche Situation der Burger dargestellt.

3.1. Zur Entwicklung der Einwohnerzahlen

In Deutschland leben ca. 81 Millionen Menschen, davon in den 16 am
Kennzahlenvergleich beteiligten Grof3stadten rund 14 Millionen Personen.
Dies entspricht ungefahr 17 % der Gesamtbevolkerung der Bundesrepublik
Deutschland.

Die in diesem Bericht verwendeten Einwohnerdaten entstammen den
Melderegistern der Einwohnermeldeamter zum Stichtag 31.12.2012. Das
heilt konkret, dass ,Einwohner mit Hauptwohnsitz laut Melderegister der
Stadte” gezahlt werden. Sie kdnnen daher von anderen verdffentlichten oder
anderweitig fur Berechnungen genutzten Zahlen (z.B. inkl. Nebenwohnsitz,
Fortschreibung der Volkszahlung) abweichen. Die im Mai 2013 veroffentlich-
ten Ergebnisse des Zensus 2011 sind nicht bertcksichtigt, da hier derzeit
noch keine ausreichend differenzierten Daten zur Verfiigung stehen.

Im Anlagenband (Kap. 2) finden sich Tabellen, die die Einwohnerentwicklung
von 2009 bis 2012, die Entwicklung der unterschiedlichen Alterskategorien,
die der weiblichen/mannlichen Bevélkerung sowie der nicht deutschen
Staatsbirger ausweisen.

Die Anzahl der Gesamteinwohner ist im Mittelwert um 2,41 % gestiegen;
lediglich in Duisburg, Essen und Stuttgart sank die Einwohnerzahl. Den
deutlichsten Anstieg verzeichnen Minchen, Frankfurt und Dresden.

Den starksten Einwohnerzahlenanstieg bei den O- bis unter 15-J&hrigen
hatten die Stadte Dresden, Rostock und Frankfurt. Wie bereits im Vorjahr ist in
den Stadten Dortmund, Duisburg und Essen der Anteil dieser Altersgruppe
gesunken. Der Anteil der 15- bis unter 65-Jahrigen ist in allen Stadten
angestiegen.

Die Entwicklung der Altersklasse 65 Jahre und alter ist vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels sowie der Altersarmut von besonderer
Bedeutung. Leicht ricklaufig hat sich diese Einwohnergruppe lediglich in
Dortmund, Duisburg und Essen entwickelt. Den starksten Anstieg verzeichnen
hingegen Minchen, Nurnberg und Berlin.

- Bericht 2012 -

Einwohnerentwick-
lung 2009-2012

Einwohnerentwick-
lung nach Alterska-
tegorien

10



Benchmarking der 16 groRen GrolRstadte Kontext

Wahrend in 2010 noch eine Steigerung von 0,4 % bei den Personen ohne
deutsche Staatsburgerschaft zu verzeichnen war, ist von 2011 auf 2012 eine
Steigerung von 3,8 % festzustellen, womit sich der Trend von 2011 (+ 3,1 %)
fortsetzt. Zudem ist die Entwicklung der Personen ohne deutsche
Staatsbirgerschaft einheitlich, da es in allen 16 GroRstddten zu einer
deutlichen Zunahme kam. Die Veranderungsrate bewegt sich dabei zwischen
5,9 % in Rostock und 1,7 % in Koln.

3.2. Sozialleistungsprofile (SGB XII) der Grof3stadte

Zur Darstellung der Dichten der Leistungsbeziehenden in den einzelnen
Leistungsarten im Verhdltnis zum jeweiligen Mittelwert wurde fir jede Stadt
eine Netzgrafik erarbeitet, die dem Sozialleistungsprofil der jeweiligen Stadt
entspricht. Durch diese Darstellungsform werden die Unterschiede zwischen
den Stadten, deren Sozialleistungsprofilen und die damit zusammenhangende
Belastung der jeweiligen Kommune sehr anschaulich.

Der indizierte gewichtete Mittelwert aller Stadte (entspricht 100), wird darin als
gestrichelte rote Linie dargestellt. In den Sozialleistungsprofilen werden
jeweils die Abweichungen zum Mittelwert der einzelnen Dichten in blau
abgebildet.

Bei der Auswertung der Sozialleistungsprofile, unterteilt zum besseren
Vergleich in vier Gruppen (Stadtstaaten, ostdeutsche sowie nordrhein-
westfalische Stadte und sonstige Stadte), fallen deutliche Unterschiede bei
der Belastung durch die verschiedenen Leistungsarten in den einzelnen
Stadten auf.

ABBILDUNG 1: STADTPROFILE BERLIN, HAMBURG, BREMEN — SGB XII-DICHTEN

Einwohnerentwick-
lung 2011 - 2012
nach Staatsange-
horigkeit

Sozial-
leistungsprofile

109,4 a.v.E. a.v.E.

- T~ - ™~
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‘ I !
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=l / =L /
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123,é
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Bei dem Vergleich der Stadtstaaten Berlin, Hamburg und Bremen fallt, wie
bereits in den Vorjahren, die ausgesprochen hohe Dichte auf, die Berlin in der
Hilfe zur Pflege auf3erhalb von Einrichtungen ausweist. Daneben zeigt sich
weiterhin eine vergleichsweise hohe Dichte in Hamburg und Bremen im

- Bericht 2012 -
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Kontext

Bereich der Hilfe zum Lebensunterhalt. Im Weiteren liegen die Stadte in den
dbrigen Leistungsarten etwa im Mittelwert.

ABBILDUNG 2: STADTPROFILE DRESDEN, LEIPZIG, RosTock - SGB XII-DICHTEN

HzP i.E.

| DODresden JMW = Index 100 |

HLU
a.v.E.

HzP a.v.E.

HzG

| Oleipzig JMW = Index 100 |

HLU

a.v.E.

HzP i.E.

69,8

\ 7 N N\
38,6 44,5
- 36,7
/ 81,5

HzP a.v.E.

HzG

DORostock AMW = Index 100

HzP i.E.

115,2

HzP a.v.E.

HLU
a.v.E.

125,6

GSIAE
a.v.E.

HzG

In den Stadten Dresden und Leipzig ist die Anzahl der Personen mit Bezug
von SGB XllI-Leistungen verhaltnismaRig niedrig. Die Rostocker Werte
unterscheiden sich hierbei von den Zahlen aus Dresden und Leipzig; hier lie-
gen die Werte etwa im Mittelwert. Dabei gilt es zu bertcksichtigen, dass
Rostock tber den hochsten Anteil der Uber 65-Jéhrigen an der Bevolkerung
aller Stadte verflgt, was auch den leicht Gber dem Mittelwert liegenden Dich-
tewert der Hilfe zur Pflege in Einrichtungen erklart. Die niedrigen Dichten nach
dem SGB XII bedeuten allerdings nicht, dass die kommunalen Belastungen im
Sozialbereich besonders niedrig sind. Die Anzahl von Hilfeempfangern nach
dem SGB Il ist insbesondere in Leipzig sehr hoch.

- Bericht 2012 -
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Kontext

ABBILDUNG 3: STADTPROFILE DER NRW-STADTE - SGB XII-DICHTEN

| ODusseldorf JMW = Index 100 | | OKoéIn MW = Index 100 O Duisburg I MW = Index 100
HLU HLU HLU
a.v.E. a.v.E. a.v.E.
. GSIAE . GSIAE GSIAE
HzP i.E. HzP i.E.
62,2 a.v.E. 100.8 a.v.E. a.v.E.
< Z = & >
116,5 113,1 107,5 111,7
86,1
88,1 93,0
/ 136,6 / \
\
HzP a.v.E. HzG HzP a.v.E. HzG HzP a.v.E. HzG
OEssen MW = Index 100 ODortmund <JMW = Index 100
HLU HLU
a.v.E. a.v.E.
. GSIAE
HzP i.E. av.E.
85,1
T129,1 1137
116,0 108,8
HzP a.v.E. HzG HzP a.v.E. HzG

Beim Vergleich der NRW-Stadte Dusseldorf, Kéln, Duisburg, Essen und
Dortmund féllt auf, dass in Duisburg und Essen, wie im Vorjahr, eine sehr
stark ausgeprégte Dichte im Bereich der Hilfe zur Pflege in Einrichtungen
vorherrscht. Ebenfalls leicht Uberdurchschnittliche Dichten der stationaren
HzP konnen in Dortmund und Disseldorf beobachtet werden. Zudem weist
Disseldorf die hochste Dichte im Bereich Hilfen zur Gesundheit in NRW auf.
Koln befindet sich mit allen Werten im Mittelwert.

- Bericht 2012 -

13



Benchmarking der 16 groRen GrolRstadte

Kontext

ABBILDUNG 4: STADTPROFILE DER WEITEREN STADTE (OHNE NRW) - SGB XII-DICHTEN

Die Dichten der Personen, die auf Leistungen nach dem SGB Xll angewiesen
sind, sind in den Stadten Minchen und Stuttgart insgesamt gering und in
Nurnberg weitestgehend im Mittelwert. Im Gegensatz dazu sind die Dichten in
Hannover, insbesondere im Bereich Hilfen zur Gesundheit, deutlich
Uiberdurchschnittlich. In Frankfurt liegen bis auf die HzP in Einrichtungen alle
Werte deutlich Gber dem Mittelwert.

3.3. Wirtschaftsindikatoren

Die soziale und finanzielle Situation in einer Stadt beeinflusst auch die Hohe,
Dauer und Anzahl der Inanspruchnahme existenzsichernder Leistungen.

Vor diesem Hintergrund hat sich der Benchmarkingkreis in 2012 entschlossen,
Indikatoren fur die wirtschaftliche Situation in den Stadten zu identifizieren und
in Bezug zueinander zu setzen. Die Ergebnisse bilden den Kontext, in dem
Sozialleistungen gewahrt werden. Eine schlechte wirtschaftliche Situation der
Stadt begunstigt hohere Aufwendungen fir Sozialleistungen, da ein gré3erer
Teil der Burger seine Existenz oder Pflegebedarfe nicht aus eigener Kraft
finanzieren kann.

- Bericht 2012 -

l Ostuttgart JAMW = Index 100 l OMinchen <MW = Index 100 l l ONurnberg «3MW = Index 100
HLU HLU HLU
a.v.E. a.v.E. a.v.E.
ep iE. GSIAE | (e GSIAE | (e GSlAE
78,1
48,7 N\ / S ~
74,12 73,6 73,8
\ / n.v. /
\ \ /
43,4
68,8 m— 17—
76,9 / 56'7\
HzP a.v.E. HzG HzP a.v.E. HzG HzP a.v.E. HzG
OFrankfurt JAMW = Index 100 OHannover “IMW = Index 100
HLU HLU
a.v.E. a.v.E.
. GSIAE . GSIAE
140,3
HzP i.E. av.E. HzP i.E. av.E.
. ~
AW 124,9 113,2 126,5
58,7
139,2
158,9
193,7
HzP a.v.E. HzG HzP a.v.E. HzG

Wirtschafts-
indikatoren
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Folgende Indikatoren werden zur Darstellung herangezogen:

Die Unterbeschaftigungsquote

Diese wird auf Grundlage der Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit errechnet
und zeigt die relative Unterauslastung des erweiterten Arbeitskrafteangebots.
In der Unterbeschaftigung werden zuséatzlich zu den registrierten Arbeitslosen
auch die Personen erfasst, die nicht als arbeitslos im Sinne des
Sozialgesetzbuches (SGB) gelten, weil sie Teilnehmer an einer MaRnahme
der Arbeitsférderung oder kurzfristig erkrankt sind®.

Die Dichte sozialversicherungspflichtig Beschaftigter am Wohnort

Auch diese Zahl wird durch die Statistik der Bundesagentur fir Arbeit ermittelt
und zeigt die Dichte der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten auf 100
Einwohner.

Die Armutsgefahrdungsquote

Die Armutsgefahrdungsquote ist ein Indikator zur Messung relativer
Einkommensarmut und wird — entsprechend dem EU-Standard® — definiert als
der Anteil der Personen, deren Aquivalenzeinkommen weniger als 60 % des
Medians der Aquivalenzeinkommen der Bevolkerung (in Privathaushalten)
betragt. Das Aquivalenzeinkommen ist ein auf der Basis des
Haushaltsnettoeinkommens  berechnetes bedarfsgewichtetes  Pro-Kopf-
Einkommen je Haushaltsmitglied. Der Benchmarkingkreis hat sich entschie-
den, hier als Grundlage der Berechnungen die Armutsgefahrdungsschwelle
des Bundes zu nutzen. Diese wird anhand des mittleren Einkommens
(Median) im gesamten Bundesgebiet errechnet.

Verfiigbares Einkommen je Einwohner*

Das verfigbare Einkommen der privaten Haushalte entspricht dem
Einkommen, das den privaten Haushalten letztendlich zuflie3t und das sie fur
Konsum- und Sparzwecke verwenden kdnnen.

Diese vier Indikatoren wurden in Form einer Netzgrafik in Bezug zueinander
gesetzt. Die Netzgrafiken und die Grafiken zu den einzelnen Indikatoren
finden sich aus Griinden der besseren Ubersichtlichkeit im Anlagenband (Kap.
5). Nachfolgend werden die Ergebnisse fiir die einzelnen Indikatoren
zusammengefasst.

Unterbeschéaftigungsquote

Hier zeigt sich, dass insbesondere die Stadte Minchen und Stuttgart eine
sehr niedrige Quote aufweisen, wahrend vor allem Berlin, Dortmund, Duisburg
und Rostock deutlich Gber dem Mittelwert liegen.

2 vgl. www.statistik.arbeitsagentur.de/Navigation/Statistik/Grundlagen/Arbeitslosigkeit-
Unterbeschaeftigung/Unterbeschaeftigung-Nav.html, Zugriff am 21.06.2013

3 Vgl. www.amtliche-sozialberichterstattung.de/Alarmutsgefaehrdungsquoten.htmi

4 Veroffentlichung des Arbeitskreises Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung der Lander (VGRdL):
Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung der Léander, Einkommen der privaten Haushalte in den Kreisfreien
Stadten und Landkreisen Deutschlands 1995 bis 2009 Reihe 2, Band 3

- Bericht 2012 -
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Dichte der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten

Entsprechend ist es plausibel, dass in Minchen und Stuttgart sehr hohe Dich-
ten sozialversicherungspflichtig Beschéftigter bestehen. Auch in den anderen
Stadten lasst sich das Verhdltnis niedrige Unterbeschaftigungsquote gleich
hohe Beschaftigtenquote nachvollziehen.

Armutsgeféahrdungsquote

Die Armutsgefahrdungsquote liegt in allen Stadten auRer Frankfurt, Hamburg,
Minchen und Stuttgart Uber dem Mittelwert. Dies spiegelt sich fur alle vier
genannten Stadte auch in einer relativ niedrigen Transferleistungsdichte wi-
der. Interessant ist, dass auch Nurnberg und Dresden eine nicht sehr hohe
Transferleistungsdichte haben, aber eine Armutsgefahrdungsquote tUber dem
Mittelwert ausweisen.

Verfigbares Einkommen je Einwohner
Das hochste verfugbare Einkommen haben die Blrger in Dusseldorf, Bremen,
Hamburg, Minchen und Stuttgart.

Insgesamt zeigt sich damit die beste wirtschaftliche Lage in Miinchen, gefolgt
von Stuttgart und Hamburg sowie Frankfurt. Die Stadte, in denen sich eine
eher angespannte wirtschaftliche Situation durch die ausgewerteten Indikato-
ren zeigt, sind vor allem Berlin, Dortmund und Duisburg.

- Bericht 2012 -
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4. Ziele und Wirkungen existenzsichernder Leistungen

4.1. Vorbemerkungen und Entwicklung der
Transferleistungsdichte

Die existenzsichernden Leistungen sind im SGB Xll und im SGB Il verankert
und bilden ein Auffangnetz der sozialen Sicherung, welches dem
Leistungsberechtigten die FUhrung eines Lebens ermdglichen soll, das der
Wirde des Menschen entspricht, wenn ihm dies aus eigener Kraft nicht oder
nicht mehr moglich ist.

Das Leistungsgeflecht ist in folgender Grafik dargestellt:

ABBILDUNG 5: LEISTUNGSGEFLECHT EXISTENZSICHERUNG

Transferleistungssystem

Erwerbsunfahig/Rentenalter
Leistungsbezug
SGB XII, 4 .Kapitel:
GSIAE

uber 65 Jahre oder
dauerhaft erwerbsunfahig|

A

Erwerbsfahige mit uber 65 Jahre oder

Leistungsbezug SGBII ' dauerhaft erwerbsunféhig

iederherstellung dei
Erwerbsfahigkeit

 Sicherstellung des
Lebensunterhaltes durch
Erwerbstatigkeit oder
Renten

Weniger als 3 Stunden
arbeitsfahig
Lei

SGB XII, 3 .Kapitel:
HLU

nicht mehr erwerbsfahig

und unter 65 Jahre

I iederherstellung der Erwerbsfahigkeitl
mit Integration in Arbeit

In der folgenden Abbildung ist die sogenannte Transferleistungsdichte als
Dichte der Empfanger von existenzsichernden Leistungen ausgewiesen.
Diese Zahl stellt die Personen je 1.000 Einwohner in einer Kommune dar, die
in Individualwohnraum leben und staatliche Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhalts beziehen.

Das sind Empfanger von:

[=] Hilfe zum Lebensunterhalt a.v.E. nach dem 3. Kapitel SGB XII,

[=] Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung a.v.E. nach dem
4. Kapitel SGB XII,

[=] Arbeitslosengeld Il nach dem SGB Il (fir Erwerbsfahige),
[=] Sozialgeld nach dem SGB Il (fur nicht Erwerbsfahige).

- Bericht 2012 -
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Auch wenn in diesem Bericht nur Leistungen nach dem SGB XlI betrachtet
werden, sind dennoch auch Empfanger von Leistungen nach dem SGB Il in
die Berechnung mit einbezogen. Erstens, weil sie einen Eindruck Uber die
gesamte in einer Kommune gegebene Hilfebedirftigkeit abbilden; zweitens,
weil die Kommune bei den Leistungen nach dem SGB Il die darin enthaltenen
Kosten der Unterkunft trégt, welche einen erheblichen Belastungsfaktor im
Bereich der Sozialausgaben darstellt.

Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt (HLU) konnen innerhalb und
aul3erhalb von Einrichtungen in Anspruch genommen werden. Da die HLU in
Einrichtungen immer ergénzend zur Primarleistung gewahrt wird, ist eine
gesonderte Betrachtung jener Daten nicht gewinnbringend.

Die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung wird fir Personen in
und aulRerhalb von Einrichtungen gewahrt. In Einrichtungen stellt die Leistung
in der Regel eine pauschale erganzende Leistung zur Hilfe zur Pflege oder
zur  Eingliederungshilfe dar, mit dem Ziel der Sicherung des
Lebensunterhaltes, wenn eigene Einkommen und Vermdgen nicht ausreichen.
Der vorliegende Bericht bezieht sich in seinen Ausfiihrungen insofern auf das
Leistungsgeschehen der GSIAE aul3erhalb von Einrichtungen.

In der folgenden Abbildung wird die Gesamtdichte der Leistungsarten je
Einwohner in einer Zeitreihe dargestellt.

ABBILDUNG 6: TOP-KENNZAHL SGB Xll 4 TRANSFERLEISTUNGSDICHTE IN EINER ZEITREIHE

Leistungen a.v.E.
im Fokus

TOP-Kennzahl SGB XII 4
Transferleistungsdichte
-HLU a.v.E., GSIAE a.v.E., SGB Il eLb und nEf-
je 1.000 Einwohneram 31.12. des Berichtsjahres

12010 32011 =W 2012 Mittelwert 2012
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Die erwerbsfahigen Leistungsberechtigten im SGB IlI-Leistungsbezug bilden
die mit Abstand grof3te Gruppe, gefolgt von den nicht Erwerbsfahigen, also
Sozialgeldbeziehern, mit SGB II-Leistungsbezug®.

Die hochsten Dichten von Transferleistungsempfangern insgesamt weisen wie
im Vorjahr Berlin, Dortmund und Essen auf. Essen und Stuttgart wurden zum
01.01.2012 zugelassene kommunale Trager im SGB Il. Auf Grund der damit
verbundenen Umstellung auf neue ADV Verfahren sind die SGB |l Zahlen nur
eingeschrankt vergleichbar.

Demgegentuber sind die Dichten in Minchen und Stuttgart im Vergleich zu
den anderen Grol3stadten nach wie vor gering. Als ein wesentlicher
Einflussfaktor hierfir kann die im Stadtevergleich langanhaltend gute
wirtschaftliche Lage in Minchen und Stuttgart benannt werden, die im Kapitel
3.3 naher beleuchtet wurde.

Insgesamt sind die SGB II-Dichten im Vergleich zum Vorjahr im Mittelwert
leicht gesunken, wahrend die Dichten in der Hilfe zum Lebensunterhalt
(+3,0 %) sowie Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (+5,6 %)
gegenuber dem Vorjahr angestiegen sind. Die Entwicklung der Gesamttrans-
ferleistungsdichte in einer Zeitreihe der Jahre 2010 bis 2012 zeigt sich in allen
Stadten bis auf Bremen, Dortmund, Essen und Hannover ricklaufig, am
starksten in Berlin, Dresden, Leipzig und Rostock. Im Mittelwert ist die Trans-
ferleistungsdichte im Vergleich zum Vorjahr um 1,2 % gesunken.

Eine Grafik, die die Dichten der einzelnen Leistungsarten fur das Jahr 2012
ausdifferenziert, findet sich im Anlagenband (Kap. 3).

In den folgenden Kapiteln werden die Ziele der existenzsichernden Leistungen
nach dem SGB XII sowie die kommunalen Steuerungsmdglichkeiten in die-
sem Leistungsbereich erlautert und die erzielten Wirkungen betrachtet. Als
Indikatoren werden hierzu insbesondere die Dichten der
Leistungsberechtigten und die fiir die Leistungen aufgewendeten finanziellen
Mittel der Kommunen herangezogen.

4.2. Hilfe zum Lebensunterhalt (3. Kapitel SGB Xll) — HLU
4.2.1 Leistungsart

Die HLU ist eine bedarfsorientierte Leistung der Sozialhilfe zur Sicherstellung
des Existenzminimums fur eine kleine Personengruppe, die von den beiden
bedeutenden Leistungsarten der Grundsicherung (Grundsicherung fir
Arbeitsuchende nach SGB Il sowie Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung nach dem 4. Kapitel SGB XII) nicht erfasst wird. Damit
bildet sie eine weitere Ebene im Netz der sozialen Sicherung.

® Da die Daten von der Bundesagentur fur Arbeit kommen, wird hier auch die entsprechende Bezeichnung
,Leistungsberechtigte* verwendet. Weitere Erlauterungen und Daten finden sich im Bericht ,Kommunale
Leistungen nach dem SGB Il 2012“, herunterzuladen auf www.consens-info.de

- Bericht 2012 -
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Leistungen der HLU werden folgenden Personen gewéhrt:

(=]

(=]

Personen unter der Altersgrenze nach § 41 Abs. 2 SGB XIl, zum
Zeitpunkt der Datenerhebung, 65 Jahre,

= die eine Erwerbsminderungsrente auf Zeit erhalten, weil sie
zeitweise erwerbsunfahig sind,

= die vorubergehend (nicht dauerhaft) weniger als 3 Stunden téglich
erwerbsfahig sind

= (ber deren dauerhafte Erwerbsminderung (Grundsicherung 4.
Kapitel) oder Erwerbsfahigkeit von tUber drei Stunden pro Tag noch
nicht entschieden ist (SGB II),

= die vorgezogene Altersrente erhalten.

Auslandern, die sich nach den Bestimmungen des § 23 SGB XII im
Bundesgebiet tatsachlich aufhalten, soweit sie nicht den Rechtskreisen
SGB Il oder AsylbLG zugeordnet werden,

Kindern unter 15 Jahren, die bei anderen Verwandten oder
Personen als ihren Eltern leben,

Personen ab 65 Jahren ohne Anspruch auf Grundsicherung im Alter
oder bei Erwerbsminderung.

Fur alle benannten Personengruppen gilt, dass sie nur leistungsberechtigt
sind, wenn sie nicht Uber ausreichendes Einkommen und Vermdgen verfligen
sowie die erforderlichen Leistungen nicht von Anderen erhalten.

Der Umfang der HLU richtet sich danach, was im Einzelfall erforderlich ist. Der
Bedarf setzt sich insgesamt aus folgenden Komponenten zusammen:

(=]
(=]

(=]
(=]

4.2.2

Mal3gebender Regelsatz
Kosten der Unterkunft (inkl. Nebenkosten), Heizung und Warmwasser,

Mehrbedarfe (z.B. fir Schwangere, Alleinerziehende; Behinderte,
Kranke),

Kranken- und Pflegeversicherungsbeitréage,

einmalige Leistungen (z.B. Erstausstattung fiur die Wohnung,
Bekleidung),

Wohnungsbeschaffungs- und Umzugskosten,
Bildungs- und Teilhabeleistungen.

Kommunale Steuerungsinteressen und -mdglichkeiten

In der Praxis stellt der HLU-Bezug vor allem eine Ubergangssituation
zwischen dem SGB II- und dem GSIAE-Bezug dar. Dies wird auch dadurch
deutlich, dass die Fluktuation in diesem Leistungsbereich besonders hoch ist,
die Fallzahlen jedoch vergleichsweise gering sind. Die Tréager der Sozialhilfe

- Bericht 2012 -
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haben die Aufgabe, den Leistungsempfangern vorrangig ,Hilfe zur Selbsthilfe"
zu leisten®.

Ziel ist eine soziale Stabilisierung, Verhinderung weiterer bzw. anderer
Hilfebedarfe oder eine Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit. In der Praxis
ist allerdings zu berucksichtigen, dass gezielte Mal3Bnahmen zur Aktivierung
nur einen kleinen Personenkreis erreichen kénnen.

Steuerungsziel in Bezug auf die Gewahrungsprozesse von HLU ist damit die
Abgrenzung zur Grundsicherung fur Arbeitssuchende sowie zur
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung. Dies erfolgt durch Be-
obachten und Steuerung der Zu- und Abgéange von und nach dem SGB Il und
der GSIAE. In diesem Zusammenhang ist von Bedeutung, ob Personen, die
gemalR Begutachtung langer als sechs Monate voll erwerbsgemindert sind,
aber noch nicht vom Rentenversicherungstrager als dauerhaft voll
erwerbsgemindert eingestuft wurden, der HLU zugeordnet werden.

Konkrete Steuerungsmaglichkeiten bestehen unter anderem durch:

[= verbindliche Verfahrensvereinbarungen mit den beiden
Leistungsbereichen SGB Il und GSIAE,

[=] zeitnahes Veranlassen der Begutachtung der Arbeitsfahigkeit zur
Uberfuihrung an die GSIAE bei dauerhafter Erwerbsminderung oder

[ aktivierung in Richtung Arbeitsmarkt und Uberfilhrung an das SGB Il
und

= verbindliche Verfahrensvereinbarungen mit dem Rententrager bei
Leistungsberechtigten, die einen Rentenanspruch haben.

Die Steuerungsrelevanz im Gesamtkontext kommunaler Aufgaben und
Ausgaben ist eher gering. Indikatoren dafir, dass eine Kommune erfolgreicher
agiert als eine andere, konnen allenfalls aus der Abnahme der Dichte,
ausdifferenziert nach Altersgruppen, gewonnen werden.

®Im Benchmarkingbericht 2009 wurden die damit verbundenen qualitativen Gestaltungsansatze
in einigen GroRRstadten konkreter vorgestellt (zum Download unter www.consens-info.de).

- Bericht 2012 -
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4.2.3 Wirkungen der Leistungsgewahrungsprozesse

In der nachfolgenden Grafik wird die Dichte von Empfangern der Leistung
Hilfe zum Lebensunterhalt in einer Zeitreihe dargestellt.

ABBILDUNG 7: KENNzAHL SGB Xll 301 DICHTE LEISTUNGSBEZIEHER HLU A.V.E. ZEITREIHE

Kennzahl SGB XII 301
DichtederLeistungsbezieher HLU a.v.E.
pro 1.000 Einwohnerin der Zeitreihe
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Aufgrund der insgesamt niedrigen Zahl von Leistungsbeziehern in der HLU
konnen schon geringfigige Veranderungen der Fallzahlen zu grof3en
Unterschieden zwischen den Stadten bzw. gegenuber dem Vorjahr fihren.
DarlUber hinaus beeinflusst auch das heterogene Vorgehen und die Intensitét
der Begutachtungspraxis der Erwerbsfahigkeit in den am Kennzahlen-
vergleich teilnehmenden Staddten die Entwicklung der Zahl der
Leistungsbezieher in der HLU. Die Spanne der Dichte der Leistungsbezieher
in der HLU a.v.E. im Berichtsjahr reicht von 1,1 in Stuttgart bis zu 3,1 in Bre-
men und Frankfurt.

Der Mittelwert ist im Vergleich zum Vorjahr (2,1) leicht auf 2,2 angestiegen.
Insgesamt kommt es seit 2009 zu einer kontinuierlichen Steigerung, im Ver-
gleich zu 2011 kénnen nur Hamburg, Miinchen und Nurnberg rtckgangige
Dichten verzeichnen. In Nirnberg wurde der Fallbestand intensiv auf
Anspruchsvorrausetzungen und eventuelle  Anspriche auf andere
Leistungsarten geprift, was zu einem Rlckgang der Dichte flhrte. Dieses
Verfahren wird schon seit mehreren Jahren erfolgreich praktiziert und zeigt
sich auch in den im Vergleich zum Mittelwert geringeren Dichten der Vorjahre.

In Hamburg war zur Vermeidung des urspriinglich im SGB Il vorgesehenen
Einigungsstellenverfahrens zwischen der Arbeitsagentur, der Freien und
Hansestadt Hamburg und der Deutschen Rentenversicherung zur Klarung der
Erwerbsunféhigkeit die unmittelbare und verbindliche Heranziehung des
Rentenversicherungstragers vereinbart worden. Aufgrund von gesetzlichen

- Bericht 2012 -
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Anderungen 2011, die nunmehr anstelle eines Einigungsstellenverfahrens
einen Widerspruch des Sozialhilfetragers voraussetzen, konnten nicht mehr
alle Falle nach dem alten Verfahren beendet werden. Dies flihrte zu einer
einmaligen Bereinigung der relevanten Fallzahlen im SGB I, da die Félle, bei
denen das Jobcenter eine Nichterwerbsfahigkeit festgestellt hatte,
unverzuglich an den Tréager der Sozialhilfe abgegeben wurden. Es handelte
sich um Leistungsempféanger, die ohne einen Verfahrenswechsel sukzessive
aus dem SGB Il ibernommen worden wéren, so dass davon auszugehen war,
dass es im Laufe des Jahres 2012 wieder zu der regelhaften
Fallzahlentwicklung kommen wirde, was sich im Rickgang der Dichte auch
abzeichnet.

Die Stadte Dusseldorf und Hannover verzeichnen einen steigenden Zugang
aus dem SGB llI-Leistungsbereich. In Koln gab es in 2012 viele Personen, die
zumindest temporar nicht erwerbsfahig waren und fur die nicht abschlie3end
entschieden wurde, ob sie dem (4. Kapitel) SGB XIl oder dem SGB I
zugeordnet werden sollen.

In der folgenden Abbildung sind die Bruttogesamtausgaben fir Leistungen
nach dem 3. Kapitel SGB XII pro Leistungsbezieher und Monat in einer Zeit-
reihe von 2008 bis 2012 dargestellt. Eine Gegenrechnung der Einnahmen, in
die in einzelnen Kommunen nach wie vor Positionen aus der sogenannten
Restabwicklung des Bundessozialhilfegesetzes (BSHG) einflie3en, wirde zu
Verzerrungen fihren.

ABBILDUNG 8: KENNzAHL SGB Xll 350 BRUTTO-GESAMTAUSGABEN HLU A.V.E.

Kennzahl SGB XII 350
Brutto-Gesamtausgaben HLU a.v.E.
je Leistungsbezieher durchschnittlich pro Monat in Euro
Euro 12008 [C—32009 [CJ2010 2011 E=m2012 gew. Mittelwert 2012
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Hier ist darauf hinzuweisen, dass bei den insgesamt sehr niedrigen Fallzahlen
einzelne ,teure Falle® in einer Stadt zu Uberdurchschnittlichen Ausgaben

- Bericht 2012 -
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beitragen kénnen. Das insgesamt heterogene Bild der Ausgabenhéhen kann
aber auch dadurch erklart werden, dass sich die Unterkunftskosten in den
Stadten stark unterscheiden. Die Erhdhung der Regelsatze und die nach § 35
SGB XIll zusatzlich anfallenden Kosten der Warmwasserbereitstellung wirken
ebenfalls steigernd auf das Ausgabevolumen. In Miinchen sind aul3erdem die
Regelséatze hoher als in den Vergleichsstadten.

Entsprechend der Vorjahre kénnen im Berichtsjahr 2012 gleichwohl Anstiege
als auch Rickgange der Ausgaben pro Fall beobachtet werden. Nirnberg
zeigt hier zusammen mit Leipzig und Duisburg die niedrigsten Ausgaben, die
darlber hinaus im Vergleich zum Vorjahr gesunken sind.

Wenn die Zusammensetzung der Gruppe der HLU-Bezieher gepragt ist durch
Leistungsbezieher, die eher niedrige Kosten verursachen, senkt dies die
Gesamtausgaben der HLU. Ginstige Falle, die eher niedrige Kosten
verursachen, sind die folgenden Konstellationen:

[=] Leistungsberechtigte unter 15 Jahren sind Kinder, die nicht bei ihren
Eltern (Unterhaltsverpflichteten), sondern bei Verwandten oder
anderen Personen leben; aufgrund niedrigerer Regelsatze im
Vergleich zu éalteren Leistungsberechtigten und vergleichsweise
geringen Anteilen fur Kosten der Unterkunft, sind diese fiir den Trager
der Sozialhilfe eher ,glnstige Falle®.

=l Rentner unter 65 Jahren, da hier die Renten als Einkommen auf die
Leistung der Hilfe zum Lebensunterhalt (HLU) angerechnet werden.
Die HLU stellt dort lediglich eine ergdnzende Hilfe dar. Dies betrifft
zum Beispiel Personen mit vorgezogener Altersrente.

Personen, fir die eher hohere Ausgaben anfallen, sind

= vortbergehend erwerbsgeminderte Personen, weil diese meist keine
anrechenbaren Einkommen haben. Zu den vorlbergehend
erwerbsgeminderten Personen gehdren insbesondere Personen mit
nicht dauerhaften psychischen Erkrankungen oder
Suchterkrankungen.

Es bestehen Wechselwirkungen mit dem Leistungsgeschehen im 4. und
5. Kapitel SGB XIl. Eine steigende Zahl von Personen, deren
Krankenversicherungsbeitrage von kommunaler Seite Gbernommen werden,
erhoht die Ausgaben pro Fall im 3. Kapitel SGB XII. Im Gegenzug entfallen im
Bereich der Hilfen zur Gesundheit aber Behandlungskosten, so dass
insgesamt eine Kostenentlastung fur die Kommunen eintritt.

Jeder dieser Einflussfaktoren liefert jedoch nur Anhaltspunkte, die im
Gesamtkontext zu betrachten sind. Da die HLU immer dann greift, wenn kein
Anspruch auf andere soziale Leistungen besteht, und eine hohere Fluktuation
als in anderen Leistungsbereichen auftritt, kann die anteilsmafige Verteilung

- Bericht 2012 -
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der Personengruppen im Leistungsbezug innerhalb einer Kommune im
Jahresverlauf schwanken.

4.3. Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
(4. Kapitel SGB Xll) — GSIAE

4.3.1 Leistungsart

Leistungen zur Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem
vierten Kapitel des SGB XIlI erhalten Personen:

[=] die das 65. Lebensjahr Uberschritten haben oder
[=] zwischen 18 und 65 Jahre alt sowie dauerhaft erwerbsgemindert sind

und deren Einkommen und Vermodgen nicht ausreicht, um den notwendigen
Lebensunterhalt zu sichern.

Die Leistungen bestehen neben dem Regelsatz zur Sicherung des
Lebensunterhaltes und den Kosten fir Unterkunft und Heizung aus
Mehrbedarfen, einmaligen Leistungen und Krankenkassenbeitragen, sowie
Anspriichen auf Bildungs- und Teilhabeleistungen.

Es kann sich bei diesen zwei Gruppen um Personen ohne Rente bzw. um
»Aufstocker® mit niedriger Rente handeln.

4.3.2 Kommunale Steuerungsinteressen und -méglichkeiten

Im Fokus steht in dieser Leistungsart eine Aktivierung zur Teilhabe am Leben
in der Gemeinschaft, welche in unterschiedlichen Formen ausgestaltet werden
kann. Besonders relevant sind hierbei niederschwellige Angebote der
Seniorenhilfe im Sozialraum der jeweiligen Leistungsberechtigten, aber auch
die Forderung nachbarschatftlicher Hilfen und ehrenamtlichen Engagements.

Die Anzahl der Empfanger von Leistungen der GSIAE wird im Wesentlichen
beeinflusst durch die demografische Entwicklung sowie die Hohe der
Renteneinkiinfte bzw. des vorhandenen Vermégens. Die Ausgabenhthe wird
neben dem anrechenbaren Einkommen, insbesondere in Form von Renten,
mafgeblich durch das regionale Mietniveau und die H6he der Heiz- und
Nebenkosten bestimmt.

Diese Einflussfaktoren sind fir den Leistungstrager nicht direkt steuerbar. Fur
die Einkinfte ist das Rentenniveau (siehe Anlagenband Kap. 4)
ausschlaggebend, welches wiederum von kontinuierlichen Erwerbsbiografien,
dem Erwerbseinkommen sowie gesetzlichen Regelungen abhangig ist.

Auch hier bedingt eine steigende Zahl von Personen, deren
Krankenversicherungsbeitrage von kommunaler Seite Gbernommen werden,

- Bericht 2012 -
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eine Erhohung der Ausgaben pro Fall. Im Gegenzug entfallen im Bereich der
Hilfen zur Gesundheit aber Behandlungskosten, so dass insgesamt eine
Kostenentlastung fur die Kommunen eintritt.

Eine Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit oder Aktivierung in Richtung
Arbeitsmarkt durch den Leistungstrager gehért aufgrund der Zusammen-
setzung der Zielgruppe nicht zu den Zielen bei der Gewahrung von GSIAE.
Vor dem Hintergrund des seit 2011 teilweisen Ubergangs der fiskalischen Zu-
standigkeit an den Bund (siehe Exkurs im Anlagenband Kap. 6) bleibt abzu-
warten, welche Standards der Bund vorgibt. Daher wird diese Leistungsart im
Rahmen des Benchmarking in fiskalischer Hinsicht zukiinftig weniger betrach-
tet. Gleichwohl ist, vor dem Hintergrund des stetig wachsenden Kreises an
Leistungsbeziehern, der qualitative Austausch zu Standards und Konzepten in
Bezug auf die Ausgestaltung der Beratungs- und Unterstitzungsleistungen mit
dem Ziel der Teilhabe der Klienten am Leben in der Gemeinschaft von hoher
Bedeutung. Die Fragen nach Best-practice-Ansatzen zur Organisation der
Schnittstellen zur Seniorenhilfe (z.B. Ehrenamt), zur Hilfe zur Pflege oder auch
zu Handlungsoptionen, beispielsweise in Bezug auf altersgerechte Wohnfor-
men, sind weiterhin relevant.

4.3.3 Wirkungen der Leistungsgewahrungsprozesse

Die folgende Grafik zeigt die Entwicklung der Dichte der Leistungsbezieher
der GSIAE a.v.E. in der Zeitreihe von 2008 bis 2012.

ABBILDUNG 9: KENNZAHL SGB XIl 401 DICHTE LEISTUNGSBEZIEHER GSIAE A.V.E. ZEITREIHE

Zeitreihe der Kennzahl SGB XIlI 401
DichtederLeistungsbezieher GSIAE a.v.E.
pro 1.000 Einwohnerin der Zeitreihe
C—2008 C—32009 [C—32010 C—32011 E=W2012 Gewichteter Mittelwert 2012
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Die Dichte der Leistungsbezieher von GSIAE a.v.E. ist in allen Stadten im
Vergleich zum Vorjahr deutlich angestiegen. Im Mittelwert 2011 waren 14 . Anstieg
IAE a.v.E.

- Bericht 2012 -
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Personen von 1.000 Einwohnern Leistungsbezieher der GSIAE a.v.E., im
Berichtsjahr 2012 sind dies bereits 14,8 je 1.000 Einwohner.

Der Anstieg in der GSIAE a.v.E. liegt zum einen darin begriindet, dass infolge
des demografischen Wandels der Anteil der &lteren Einwohner in den Stadten
kontinuierlich  ansteigt. Zum anderen sind nicht bedarfsdeckende
Rentenanspriiche als Folge der zunehmenden Zahl von unterbrochenen
Erwerbsbiographien bzw. des langjahrigen Bezuges von staatlichen
Transferleistungen zu nennen, die eine erganzende Hilfegewahrung
notwendig werden lassen. Auch die Rentenreformen fihren schrittweise zu
einer Absenkung des Rentenniveaus, ebenso wie der stark anwachsende
Niedriglohnsektor Renten am Existenzminimum nach Eintritt in das Rentenal-
ter bedingt.

Folglich sind insbesondere Langzeitbezieher von SGB lI-Leistungen haufig
aufgrund zu niedriger oder nicht vorhandener Rentenanspriiche mit
Vollendung des 65. Lebensjahres auf Leistungen der GSIAE a.v.E.
angewiesen.

Zudem nimmt auch die Anzahl jener 18- bis unter 65-jahrigen Personen in der
GSIAE zu, die aufgrund von Erwerbsunfahigkeit aus der HLU in diese
Leistungsart wechseln.

Der grofRere Anteil der Leistungsempfanger der GSIAE a.v.E. (54 %) ist
weiblich (siehe Anlagenband Kap. 7), wie bereits in den Vorjahren festgestellt.
Ursachlich werden hierfir unter anderem das geringere Rentenniveau von
Frauen sowie die aufgrund niedrigerer Einkommen oder Pausen in der Er-
werbstatigkeit geringeren Renten angenommen. Eine weitere Rolle spielt die
hdhere Lebenserwartung von Frauen.

Die klnftig zu erwartenden gesellschaftlichen Veréanderungen (demografische
Entwicklungen und zunehmende Frauenerwerbstatigkeit) fihren vermutlich
zunehmend zu einer Angleichung der Geschlechterverteilung in diesem
Leistungssegment.

Betrachtet man das Alter der Leistungsbezieher (siehe Anlagenband Kap. 7),
zeigt sich, dass die groRere Gruppe (64,5 %) der Empfanger von Leistungen
der GSIAE a.v.E. von den 65-Jahrigen und Alteren gebildet wird. Im Vergleich
zum Vorjahr (65 %) reduzierte sich dieser Anteil jedoch. Dementsprechend
stiegen die Empfangerzahlen der GSIAE a.v.E. in der Altersklasse von 18 bis
unter 65 Jahren (von 35 % auf 35,5 %) leicht an.

Den deutlich gréf3ten Anteil von Leistungsbeziehern der GSIAE a.v.E. unter 65
Jahren weist mit 58 % die Stadt Rostock auf, der hdochste Anteil der Leis-
tungsbezieher Giber 65 Jahren zeigt sich mit 78,7 % in Minchen.

Nachfolgend werden die Ausgaben in der GSIAE a.v.E. eingehender betrach-
tet. Konkret werden die Brutto-Gesamtausgaben pro Leistungsbezieher im
Jahresdurchschnitt pro Monat in Euro in der Zeitreihe von 2008 bis 2012

- Bericht 2012 -
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dargestellt. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass auch die Warmwasserkosten
und damit die Auswirkungen der entsprechenden Gesetzesanderung
durchaus Einfluss auf die Brutto-Gesamtausgaben haben’.

ABBILDUNG 10: KENNZAHL SGB XIl 450.1 BRUTTO-GESAMTAUSGABEN GSIAE A.V.E.

Kennzahl SGB XII 450.1
Brutto-Gesamtausgaben GSIAE a.v.E.
je Leistungsbezieherim Jahresdurchschnitt pro Monat in Euro
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Wie in der Grafik ersichtlich, sind in Dresden, Frankfurt und Hamburg die Ausgaben
Ausgaben im Vergleich zum Vorjahr ricklaufig, in den anderen Stadten zeigt fulioiiiaArﬁ
sich ein leichter Anstieg. Der Mittelwert bleibt mit 491 Euro konstant auf

gleicher Hbhe wie 2011. Auf Grund neuer Zuordnung der Produktleistungen

zeigen sich in Frankfurt zum Vorjahr abweichende Ausgaben.

Als Einflussfaktoren auf die Ausgabenentwicklung wurden das Rentenniveau

(siehe Anlagenband Kap. 4), sowie die Kosten fir Unterkunft und Heizung Anstieg KdU
identifiziert. Die Kosten der Unterkunft und Heizung sind in allen Stadten bis

auf Essen, Minchen und Stuttgart gestiegen (siehe Anlagenband Kap. 7).

" Die Kosten fir die Warmwasserbereitung sind ab 01.01.2011 nicht mehr Giber den Regelsatz
abzudecken, sondern Teil der KdU oder Mehrbedarf.

con _sens - Bericht 2012 - *
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5. Hilfe zur Gesundheit (5. Kapitel SGB Xll) - HzG

5.1. Leistungsart

Die Gesundheitsversorgung von hilfebedirftigen Personen wird Uber
verschiedene Wege sichergestellt.

[=] Krankenversorgung im Rahmen der Hilfen zur Gesundheit nach dem 5.
Kapitel SGB Xl in Form einer Betreuung durch die gesetzliche
Krankenversicherung gemafl 8§ 48 S. 2 SGB Xll i.V.m. § 264 SGB V fur
nicht versicherte bzw. nicht versicherbare Leistungsberechtigte

=l Direkte Leistungsgewahrung durch den Trager der Sozialhilfe
(848 S.1SGB XIl). Die direkte Kostenibernahme durch den
Sozialleistungstrager erfolgt in der Regel fir Personen, die nur
vortbergehend Leistungen nach dem SGB Xl erhalten. Hierzu
gehdren z.B. Personen ohne festen Wohnsitz, die hilfebedurftig sind,
sich nur voriibergehend im Zustandigkeitsbereich eines Trégers der
Sozialhilfe aufhalten und der medizinischen Behandlung bedurfen.

Die Krankenversicherungsbeitrdge fir eine Pflichtversicherung oder eine
freiwillige Krankenversicherung werden im Rahmen des 3. und 4. Kapitels und
nicht im Rahmen des 5. Kapitels Ubernommen. Der Sozialhilfetrager
Ubernimmt Beitrage in angemessener Hohe, bei voraussichtlich kurzer Dauer
der Hilfebedurftigkeit, auch tber die angemessene Hohe hinaus. Ubernimmt
der Trager der Sozialhilfe die Krankenversicherungsbeitrage, entstehen in der
Regel keine weiteren Leistungen der Hilfen zur Gesundheit.

Die Ubernahme der Krankenbehandlung durch eine Krankenkasse nach § 264
SGB V hat Vorrang vor der direkten Leistungsgewahrung durch den Trager
der Sozialhilfe. Voraussetzung fir die Ubernahme der Betreuung durch die
gesetzliche Krankenversicherung ist jedoch, dass die Leistungsberechtigten
mindestens einen Monat im Hilfebezug sind.

5.2. Kommunale Steuerungsinteressen und -mdglichkeiten

Vorrangiges Ziel der Leistungsgewdhrung ist die Sicherstellung der
Gesundheitsversorgung der Bezieher von Leistungen nach dem SGB XII. Um
dieses Ziel mdglichst wirtschaftlich erreichen zu konnen, haben die
Kommunen ein Interesse daran, dass sich die Leistungsberechtigten in
regularen Versicherungsverhaltnissen befinden.

Eine aktive Steuerung der Leistungen nach dem 5. Kapitel des SGB Xl ist nur
eingeschrankt mdoglich. Die Ubernahme der Behandlungskosten erfolgt
Uberwiegend durch die Krankenkassen im Rahmen des § 264 Abs. 2 bis 7
SGB V.

- Bericht 2012 -
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Auf die Leistungsgewahrung der Krankenkassen haben die Trager der
Sozialhilfe keine Einflussmdglichkeiten. Nur wenn Anhaltspunkte fir eine
unwirtschaftliche Leistungserbringung oder -gewéhrung vorliegen, kann der
zustandige Trager der Sozialhilfe von der jeweiligen Krankenkasse verlangen,

Kaum
Einfluss-
moglichkeiten
auf Leistungs-

die Angemessenheit der Aufwendungen zu prifen und nachzuweisen. gewanning
Ansonsten sind die Kosten wie durch die Krankenkassen ausgewiesen zu Krankenkassen
erstatten.
Dartber hinaus mussen vor Bewilligung von Leistungen des 5. Kapitels stets
die Mdoglichkeiten einer Pflichtversicherung, eines Familienversicherungs-
schutzes bzw. einer freiwilligen Krankenversicherung tberprtft werden.
Durch die Einfuhrung der Pflichtversicherung im Rahmen der Pilicht-
Gesundheitsreformen 2007 und 2009 wird sich der Anteil der versicherten versicherung
Hilfebedurftigen auch weiterhin erhdhen. Allerdings sind Bestandsfalle mit Gesundheits-
: . . - f
Leistungsbezug nach dem 3. und 4. Kapitel des SGB XII, die gemal3 § 48 S. 2 eorm
SGB Xl i.Vv.m. § 264 SGB V betreut werden, von der Pflichtversicherung
ausgenommen. Eine deutliche Entlastung der Kommunen ist daher nur
langfristig zu erwarten.
5.3. Wirkungen der Leistungsgewéahrungsprozesse
In der folgenden Grafik werden die Dichten, untergliedert in
Leistungsberechtigte nach dem 5. Kapitel SGB XII (HzG) sowie nach dem 3.
oder 4. Kapitel SGB XlI, fur die der Trager der Sozialhilfe Beitrage fur eine
Krankenversicherung Gbernimmt, dargestellt.
ABBILDUNG 11:  KENNZAHL SGB XII 501 DICHTE DER LEISTUNGSBEZIEHER HZG UND GKV
Kennzahl SGB XIl 501
Dichteder Leistungsbezieher HzG und GKV nach dem SGB XI|
je 1.000 Einwohneram 31.12. des Betrachtungsjahres
12,6 Ge_samtd.chtgd:r ‘
,_ é‘iss L%ndgrfekljtizvlee T s?)rr;:[ng nach

: I

T

GeMwW

SGB XII

O Dichteder LB Hilfen zur
Gesundheitnach 5. Kapitel SGB
XII (§ 264 SGB V)

B DichtevonLB3.und 4. Kap. SGB
Xl fur die Beitrage zur KV
ubernommen wurden

- Bericht 2012 -

Leistungsbezieher

HzG
30



Benchmarking der 16 groRen Grof3stadte

Hilfe zur Gesundheit

Aus der obigen Grafik ist ersichtlich, dass die Dichte der Leistungsbezieher
aus dem 3. und 4. Kapitel SGB XII im Mittelwert den grof3ten Anteil an der
Gesamtdichte der Empfanger mit Gesundheitsversorgung nach dem SGB XI|
ausmacht. Den héchsten Dichtewert in beiden Bereichen hat wie im Vorjahr
Hannover mit 12,6 Leistungsbeziehern pro 1.000 Einwohner, den geringsten
Wert nach wie vor Dresden mit 1,9 pro 1.000 Einwohner. Im Vergleich zum
Vorjahr  nimmt
Gesundheitsversorgung nach dem SGB XlI im Mittelwert leicht zu.
Ubergeordnet ist ein stetiger Riickgang der betreuten Leistungsbezieher
gemall 8 264 SGB V eine Folge der Ausweitung der gesetzlichen
Versicherungspflicht, eine Abnahme der Dichten wird erwartet.

die

Gesamtdichte der Leistungsberechtigten

mit

Die Hohe der Ausgaben ist fur die einzelne Kommune kaum steuerbar. Sie
ergibt sich aus vorhandenen Bedarfen an medizinischer Versorgung und der
medizinischen Indikation im Einzelfall. Die Abrechnung und auch die Prifung
der Leistung erfolgt in der Uberwiegenden Zahl der Falle durch die
Krankenkassen.

ABBILDUNG 12:

KENNZAHL SGB XII 503 ANTEILE DER LEISTUNGSBEZIEHER HzG

Prozent

Kennzahl SGB XII 503
Anteileder Leistungsbezieher HzG

differenziertnach Zahlungsweg im Betrachtungsjahr
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O Anteil LB, fur die Leist. der
34,3 HzG durch Erstattung an die
H GKV erbracht wurden

|10 Anteil LB, fiir die Leistungen
der HzG direktvon
Sozialamt erbracht wurden

B8 Anteil LB, fur die Beitrage zu
einer KV tibernommen
wurden

Die Abbildung zeigt, dass der Prozentsatz der Leistungsberechtigten, fur die
zur  Gesundheit von der gesetzlichen
Krankenversicherung erbracht und vom Trager der Sozialhilfe an die
Krankenkasse erstattet wurde, im Vergleich zu den Vorjahren weiter auf
34,3 % sinkt. Im Durchschnitt wurde bei 64,8 % der Leistungsberechtigten die
Gesundheitsversorgung durch die Ubernahme von Beitragen
Krankenversicherung sichergestellt. Wie weiter oben benannt, erfolgt dies im
Rahmen der Leistungsgewéahrung nach der HLU oder der GSIAE. Der Antell
ist im Vergleich zu den Vorjahren weiter gestiegen.

Leistungen

con _sens

der

Hilfe
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Durch den Ubergang der fiskalischen Zustandigkeit der GSIAE an den Bund
ist insbesondere durch den hohen und kontinuierlich steigenden Anteil der
letztgenannten Gruppe mittelfristig eine finanzielle Entlastung der Kommunen
zu erwarten.

Im Folgenden werden die Gesamtausgaben pro Leistungsbezieher der Hilfen
zur Gesundheit im Jahresvergleich von 2008 bis 2012 dargestellit.

ABBILDUNG 13:  KENNZAHL SGB XII 551 GESAMTAUSGABEN JE LB HzG

Kennzahl SGB XII 551
Gesamtausgaben je Leistungsbezieher HzG
am 31.12. in Euroin der Zeitreihe
Euro
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M und N: Alle betrachteten Werte beziehen sich ausschlie3lich auf Personen, die aul3erhalb von Einrichtun-
gen leben.

In der Grafik wird das Spektrum der Ausgaben pro Leistungsbezieher deutlich.
Die erkennbaren Differenzen in den Gesamtausgaben der einzelnen Stadte im
Vergleich zum Vorjahr liegen zumeist in der Abrechnungspraxis der
Krankenkassen begriindet.

Der Mittelwert der Gesamtausgaben pro Leistungsberechtigten ist im
Vergleich zum Vorjahr (8.459 Euro) leicht angestiegen. Dies ist zum einen
zuriickzufuihren auf allgemeine Kostensteigerungen im Gesundheitsbereich,
zum anderen werden die vorhandenen Leistungsberechtigten jedoch immer
alter und weisen naturgemal komplexere und damit kostenintensivere
Krankheitsbilder auf.

CcONn _Sens _ Bericht 2012 -
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6. Ziele und Wirkungen der Leistungen der Hilfe zur Pflege

(7. Kapitel SGB XII)

In den folgenden Kapiteln werden die Leistungsart und Ziele der Hilfe zur
Pflege sowie die kommunalen Steuerungsmoglichkeiten in diesem Leistungs-
bereich erlautert und die erzielten Wirkungen betrachtet.

6.1. Vorbemerkungen

Auf Basis der 12. koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung® wurde vom
Statistischen Bundesamt ermittelt, dass die Anzahl der Pflegebedurftigen
durch den absehbaren demographischen Wandel in Deutschland in den
nachsten Jahrzehnten erheblich ansteigen wird. Waren es im Jahr 2007 noch
2,2 Millionen Pflegebedurftige, steigt die Anzahl in der Prognose fur das Jahr
2020 um 29% auf 2,9 Millionen Menschen an. Im Jahr 2030 wird die
Personenzahl schon bei 3,4 Millionen liegen und sich bis 2050 auf 4,5
Millionen erhthen. Mittels regionalspezifischer Analysen konnte jedoch
herausgestellt werden, dass die Intensitat und Geschwindigkeit des
Einsetzens bzw. Fortsetzens jener Entwicklung in den einzelnen Regionen
sehr heterogen ist.

Die Veranderung der Formen des Zusammenlebens von Familien und eine
steigende Erwerbstatigkeit von Frauen spielen ebenfalls eine Rolle. Die
.Kehrseite“ der Mobilitdt der Erwerbsfahigen bringt es mit sich, dass
berufstatige Kinder an anderen Orten leben wund so nicht far
Unterstutzungsleistungen oder Pflege der Eltern zur Verfigung stehen.

Zudem zeigt sich neben steigenden Zahlen von Pflegebedirftigen auch ein
Trend der Zunahme demenziell Erkrankter, insbesondere bei Hochaltrigen.

Die Haushaltslage der Kommunen erfordert es, neue Wege zu gehen und
institutionelle Rahmenbedingungen anzupassen.

Im Rahmen des Benchmarkingberichts werden fiir den Bereich Hilfe zur Pfle-
ge vorwiegend die Bruttoausgaben betrachtet. Festzustellen ist, dass die
generellen Unterschiede und Entwicklungsrichtungen zwischen ,brutto“ und
Lnetto“ Uberwiegend gering ausfallen, in Einrichtungen aber deutlicher zum
Tragen kommen.

6.2. Leistungsart

Die 88 61 bis 66 SGB XIllI bilden die gesetzlichen Grundlagen fur die Hilfe zur
Pflege fur den Sozialhilfetrager. Diese Leistungen kénnen unter bestimmten
Voraussetzungen von Personen in Anspruch genommen werden, die aufgrund
einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder einer
Behinderung bei gewohnlichen und regelméRigen Verrichtungen des Alltags

8 Vgl. www.destatis.de, Publikationen: 12. Koordinierte Bevdlkerungsvorausberechnung zum Download.
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erheblich eingeschrénkt sind und der Hilfe bedurfen. Leistungen der
Pflegekasse nach dem SGB Xl sind dabei vorrangig. Die Leistungen der
Pflegekasse sind Versicherungsleistungen, die der Hohe nach begrenzt sind
und sich nicht nach dem individuellen Bedarf der Versicherten richten, d.h. die
festgelegten Leistungsséatze kdnnen nicht tberschritten werden. Reichen die
von der Pflegekasse gewéhrten Leistungen nicht aus, pruft der
Sozialhilfetrager auf Antrag, ob ein ergdnzender Leistungsanspruch besteht.
Dieses ist mdglich, weil dieser, anders als die Pflegekasse, an das
Bedarfsdeckungsprinzip gebunden ist. Die Leistung des Sozialhilfetragers
orientiert sich zwar grundsétzlich auch an den Leistungssatzen der
Pflegekassen, ausschlaggebend fur die Erbringung der Leistung ist aber
letztlich der notwendige Bedarf.

Im folgenden Schema sind die Zugange zu den Leistungen der Hilfe zur Pfle-
ge im SGB XII dargestellt:

ABBILDUNG 14:  SCHEMA ZUGANGE ZUR HILFE ZUR PFLEGE IM SGB XI|

Personenkreise : Pflegeversicherte n. SGB Xl und Leistungsbheziehende nach SGB XIi

Pflegeversicherte mit Ansprichen

ohne Bedarf (nicht pflegebediirftig) /
ohne Leistungsbezug n. SGB XI

Pflegeversicherte mit Anspriichen o]
Leistungsbezug D
mit Bedarf/ SGB XI + Selbstzahler E
mit Leistungen n. SGB Xl R
Pflegeversicherte ohne Anspriiche o
wegen fehlender Selbstzahler E
Leistungsvoraussetzungen &

mit pflegerischem Bedarf LSS

SGB XII 7. Kap
Nicht Pflegeversicherte 8
Selbstzahler E
mit pflegerischem Bedarf R
Pflegeversicherte/ [0}
Nicht Pflegeversicherte Selbstzahler g
Der Pflegestufe ,0“ R

Hinweis: aufgefihrt sind hier die gangigen Kombinationen; es kann auch vorkommen, dass Pflegebeddirftige die
Pflegeleistungen sowohl als Selbstzahler als auch erganzend dazu Giber das SGB Xl finanzieren.

Die Leistungen der Hilfe zur Pflege basieren im Wesentlichen auf drei
gesetzlichen Grundlagen:

= Pflegegeld nach den Pflegestufen I, Il und Ill nach § 64 SGB XII,

= ,andere Leistungen® nach § 65 SGB XIlI zur Sicherstellung der hausli-
chen Pflege, z.B. Sachleistungen, notwendige Aufwendungen und
angemessene Beihilfen flr Pflegepersonen oder

=] Leistungen fUr eine stationdre oder teilstationare Einrichtung, wenn es
nach der Besonderheit des Einzelfalles erforderlich ist, insbesondere
wenn ambulante oder teilstationdre Leistungen nicht zumutbar sind
oder nicht ausreichen (861 Abs. 1 und 2 SGB XII).

con _sens - Bericht 2012 -
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Innerhalb der ambulanten Hilfe zur Pflege sieht der Gesetzgeber
unterschiedliche Leistungsarten vor.

Eine wichtige Leistungsart ist das Pflegegeld. Fur nicht pflegeversicherte
Personen gewahrt der Trager der Sozialhilfe das Pflegegeld analog zu den
Leistungen nach dem SGB Xl (siehe dazu Exkurs im Anlagenband Kap. 9).
Bei dieser Leistungsform pflegen Uberwiegend Familienangehdrige oder
andere nahestehenden Personen die Pflegebedurftigen.

Eine weitere Leistungsart im SGB XI sowie im SGB XII ist die professionelle
Pflege durch Pflegedienste. Hierbei wird die ambulante oder stationére Pflege
der Leistungsberechtigten durch einen professionellen Anbieter wahrgenom-
men, wenn aufgrund des Pflegebedarfs oder nicht vorhandener pflegebereiter
Privatpersonen eine Pflege im privaten Bereich nicht moglich ist.

In einigen Stadten werden (ber die Hilfe zur Pflege auch Leistungen der ,Indi-
viduellen Schwerbehindertenbetreuung“ gewahrt, die einen Einfluss auf die
unterschiedlichen Kostenentwicklungen in den Stadten haben. N&heres hierzu
findet sich auch im Anlagenband in Kapitel 11. Werden diese Leistungen Uber
die Eingliederungshilfeleistungen fir behinderte Menschen finanziert, haben
sie keinen Einfluss auf die Ausgaben der Kommune fir die HzP.

Es bleibt festzuhalten, dass je nach Ansprichen, die aus
Versicherungsleistungen des SGB XI abgedeckt werden, ein mehr oder
weniger grof3er Bedarf verbleibt, der durch den Sozialhilfetrdger abgedeckt
werden muss, wenn dies der Leistungsberechtigte nicht selbst tragen kann.
Vor diesem Hintergrund ist die Dichte der Leistungsempfanger einer Stadt
auch davon beeinflusst, inwieweit die alteren Einwohner Leistungsanspriiche
aus der gesetzlichen Pflegeversicherung erwerben konnten bzw. aus ihrem
Alterseinkommen Pflegeleistungen selbst zahlen kdnnen oder gegebenenfalls
private Zusatzversicherungen haben Dies gilt sowohl fir ambulante als auch
stationdre HzP-Leistungen.

6.3. Kommunale Steuerungsinteressen und -maoglichkeiten

Generell ist die Steuerungsmoglichkeit von kommunaler Seite in der Hilfe zur
Pflege in einem gréReren MalRe gegeben als in den Leistungsbereichen nach
dem Dritten und Vierten Kapitel SGB XII.

Allerdings sind regional unterschiedliche Rahmenbedingungen und
Einflussmoglichkeiten durch die Angebotslandschaft, freie und private Trager,
der Ausbau von Beratungsdiensten wie den Pflegestitzpunkten, Pflegekassen
sowie die Verflechtung der Finanzstrukturen zwischen o6rtlichem und
Uberortlichem Sozialhilfetrager vorhanden, die das Leistungsgeschehen auf
der institutionellen und praktischen Ebene mitbestimmen.

Das im Gesetz verankerte Prinzip ,ambulant vor stationar® gilt als Hauptziel
und ist mafRgebend fir die Steuerungsbemuihungen in der Hilfe zur Pflege.
Daruiber hinaus hat der Sozialhilfetrager im 6ffentlichen Interesse das Ziel, die

- Bericht 2012 -
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Kosten bei bedarfsgerechter Versorgung so gering wie mdglich zu halten. Das
benannte Prinzip ist in diesem Zusammenhang ein wesentliches Ziel, da die
Pflege im hauslichen Umfeld der stationdren Unterbringung in einem
Pflegeheim im Grundsatz zunachst sowohl fachlich als (meist) auch finanziell
betrachtet, vorzuziehen ist.

Damit einhergehend ist der in § 63 SGB Xl festgelegte Vorrang der
familiaren, nachbarschaftlichen Hilfe vor der professionellen Pflege. Dabei
wird ein wichtiges Element zur Umsteuerung hin zu verstarkter ambulanter
Versorgung durch die Teilziele ,Sicherstellung der hauslichen Pflege” und
.Pflegegeld vor Sachleistungen zum Ausdruck gebracht. Es soll dem
Interesse der Leistungsberechtigten entsprochen werden, méglichst lange in
der eigenen Hauslichkeit zu verbleiben und hinsichtlich der Finanzierung die
Kostenentwicklung fur die 6ffentlichen Haushalte einzudammen, sofern dabei
eine fachlich adaquate Versorgung gewahrleistet ist.

Die Steuerungsziele in der Hilfe zur Pflege sind demzufolge:

[=] Einsatz ambulanter vor stationaren Hilfen — mdoglichst langer Verbleib
in der eigenen Hauslichkeit oder alternativen Wohnformen

=] Senkung der Kosten bei bedarfsgerechter Versorgung
[=] Familiare, nachbarschaftliche Hilfen vor professioneller Pflege
=] Verflachung der Zunahme des Pflegebedarfs durch Pravention

In den vergangenen Jahren konnten die Anteile der ambulanten Pflege bereits
deutlich erhéht werden. Eine ambulante Versorgung muss jedoch nicht immer
den Zielinteressen entsprechen. Menschen mit einem hohen Pflegebedarf
kénnen durchaus das Interesse haben, in einem Pflegeheim versorgt zu
werden, wenn dadurch beispielsweise eine Tagesstrukturierung oder der
Kontakt zu anderen Personen ermdglicht werden. Entsprechend dem
Wunsch- und Wahlrecht des Leistungsberechtigten sowie der
Wirtschaftlichkeit ist daher jeweils die individuelle Situation zu bewerten.

Maglichkeiten der Steuerung in der Hilfe zur Pflege liegen fiir den zustandigen
Sozialhilfetrager unter anderem in der Organisation der Bedarfsfeststellung.
Beispielsweise kann die Zusammenfiihrung unterschiedlicher Qualifikationen
in einem Fachdienst eine zentrale Anlaufstelle fur pflegebedurftige Personen
bieten und zu einer Beratung aus verschiedenen Perspektiven dienen. Mit der
Einflhrung eines Hilfeplanverfahrens oder dem Fallmanagement wird
angestrebt, ein auf den individuellen Bedarf ausgerichtetes Verfahren zu
entwickeln, das beteiligte Personen mit einbezieht. Das Ziel des
Fallmanagements ist eine organisierte und bedarfsorientierte, auf den
Einzelfall zugeschnittene Hilfeleistung, in welcher der Pflegebedarf fir den
Leistungsberechtigten abgedeckt wird. Die Fallfihrung verlauft in
verschiedenen Phasen:

- Bericht 2012 -
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Beratung (Fallaufnahme und Assessment),
Planung (Zielvereinbarung und Hilfeplanung),
Intervention (Durchflihrung und Leistungssteuerung),

m [® [=] (s

Monitoring (Kontrolle und Optimierung),
[=] Evaluation (Ergebnisbewertung und Dokumentation).

Die Formulierung von Standards kann das Verfahren erleichtern und eine
einheitliche Behandlung bei gleichzeitiger individueller Ausrichtung der
Hilfeleistung fordern. Hilfreich ist auch die Kooperation zwischen beteiligten
Personen und Institutionen, um eine zielgerichtete, gemeinsam getragene
Versorgung sicherzustellen.

Zur Steuerung im Einzelfall gehort es auch, dass jeweils sowohl fachlich
tragfahige als auch wirtschaftlich angemessene Pflegesettings entwickelt
werden. Dabei sollten niedrigschwellige Angebote, die eine Unterstitzung
durch Angehotrige und/oder Nachbarn und andere soziale Netzwerke
einbeziehen sowie das gebotene Mald professioneller Pflege ggf. nur ergan-
zen, ermoglicht werden.

Einzelfalle im ambulanten Bereich kénnen unter bestimmten Gegebenheiten
zu Kosten fihren, die weit tGber den Ausgaben fir eine stationare Pflege
liegen (siehe Exkurs in Anlagenband Kap. 11). Die fiskalischen Zielsetzungen
werden dann auch davon beeinflusst, ob eine ungeteilte Zustandigkeit beim
ortlichen Sozialhilfetrager vorliegt. Alle oben genannten Uberlegungen spielen
insbesondere auch bei der Etablierung alternativer Wohnformen fir
pflegebedirftige Menschen wie zum Beispiel Wohngemeinschaften fir
Demente eine Rolle.

Die Steuerung der Hilfe zur Pflege war in den vergangenen Jahren
Schwerpunktthema der Analysen und des vergleichenden Lernens im
Rahmen des Benchmarking der 16 grof3en GroR3stadte. Im Jahr 2010 wurde
dazu ein umfanglicher Bericht zur Hilfe zur Pflege® separat veréffentlicht, auf
den an dieser Stelle nochmals verwiesen sei.

Im Folgenden werden die aussagekréftigsten Kennzahlen des Benchmarking
orientiert an den Zielen in der Hilfe zur Pflege, wie bereits in den vorherigen
Kapiteln ausgefuhrt, dargestellt und ausgewertet.

9 Der Bericht steht unter www.consens-info.de zum Download bereit.
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6.4. Wirkungen der Leistungsgewahrungsprozesse
6.4.1 Entwicklung der Gesamtdichte

Die folgende Abbildung zeigt die Entwicklung der Gesamtdichte der Hilfe zur
Pflege in einer Zeitreihe. Die Entwicklung der einzelnen Dichten ambulanter
und stationarer Hilfe zur Pflege kann im Anlagenband (Kap. 8) eingesehen
werden.

ABBILDUNG 15:  TOP KENNzAHL SGB XII 3.1A GESAMTDICHTE HzP I.E. UND A.V.E. ZEITREIHE

TOP-Kennzahl SGB XIl 3.1a
Gesamtdichte der Leistungsbezieher HzPi.E.und a.v.E.
je 1.000 Einwohnerin der Zeitreihe

02010 02011 ®2012
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Fir Minchen liegen nur Zahlen des ortlichen Tréagers vor.

Die ungleich hohen Gesamtdichten hangen unter anderem auch mit dem
Einfluss verschiedener wirtschaftlicher Belastungsfaktoren zusammen, mit
denen die Kommune konfrontiert ist. Vor dem Hintergrund der in Kapitel 3
dargestellten  Sozialleistungsprofile sind die hohen Gesamtdichten
insbesondere in Berlin, Dortmund, Duisburg und Essen erklarbar.

Interessant in diesem Zusammenhang ist, dass die Werte des Vorjahres in
den Stadten insgesamt auf einem &ahnlichen Niveau lagen. Es hat hier nur
leichte Verschiebungen gegeben. Im Mittelwert ist die Gesamtdichte um 0,2
leicht gestiegen, wobei dies auf einen Anstieg der stationdren
Pflegeleistungsempfanger zurtickzufiihren ist.

Betrachtet man die ambulante Dichte separat (siehe Anlagenband Kap. 8),
zeigt sich, dass hierbei insbesondere Berlin die hdchste ambulante Dichte im
Vergleich mit allen Stadten hat, wobei sich diese rucklaufig entwickelt. Griinde
werden in der alternden Bevdlkerung, aber auch in der greifenden Werbung
von Pflegeanbietern fur stationare Einrichtungen gesehen.

- Bericht 2012 -
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Aber auch Frankfurt weist eine deutlich héhere Dichte ambulanter Leistungen
als stationarer Leistungen auf und liegt im Stadtevergleich an zweiter Stelle.
Uber dem Mittelwert bei der ambulanten Dichte liegen jedoch ebenfalls die
Stadte Dortmund, Hamburg und Hannover. Deutliche Anstiege in der
ambulanten Dichte verzeichnen insbesondere Dortmund, Hamburg, Leipzig,
Nurnberg und Stuttgart. Teilweise liegt dies in der neuen Zuordnung von
reinen Haushaltshilfen in die Hilfe zur Pflege begrindet (siehe Anlagenband
Kap.10). Eine deutlich sinkende Dichte weisen Essen, Hannover und Rostock
auf. For Hannover werden Verdnderungen in der Datenerfassung als Grund
vermutet.

Duisburg und Essen haben die deutlich hochste Dichte der
Leistungsempfénger stationarer Hilfe zur Pflege und auch die hochste
Gesamtdichte.

Deutliche Veranderungen zeigen Dortmund, Duisburg und Hamburg. In allen
drei Stadten hat es einen sichtbaren Anstieg der stationaren Dichte gegeben.
In Hamburg ist fir den Anstieg der Leistungsbezieher in der HzP i.E. auch die
Beendigung der Subjektforderung der Investitionskosten (,Einkommens-
abhangige Einzelférderung — EEF*) zum 01.07.2010 ursachlich. Aulier bei
Besitzstandsfallen, die keine HzP erhalten, fallen die Investitionskosten in die
HzP i.E (siehe dazu auch im Anlagenband Kap. 12).

Hier bestétigt sich der Einfluss der einfihrend aufgefihrten
Rahmenbedingungen. Der leichte Anstieg kann als Folge des demografischen
Wandels gewertet werden, der aber auch durch die Einkommenssituation
alterer Menschen Dbeeinflusst ist, die die von ihnen bendtigten
Pflegeleistungen nicht oder nicht vollstandig Uber Pflegeversicherungs-
leistungen und eigenes Einkommen finanzieren kénnen. Aber auch die Zu-
nahme von Personen ohne Pflegestufe (sogenannte Pflegestufe Null), die
aufgrund psychischer Erkrankungen oder Auswirkungen langjahriger Suchter-
krankungen nicht hauslich betreut werden konnen, obwohl sie kdrperlich noch
keinen ausreichenden Pflegebedarf fur Pflegestufe 1 ,erreicht® haben, beein-
flussen die Entwicklung der Dichte. Hinzu kommt, dass vielen
Pflegebediirftigen immer haufiger die sozialen Kontakte (Familienangehdérige,
Bekannte, Nachbarschaft und entsprechendes) fehlen, die eine allen
Bedurfnissen gerecht werdende ambulante Pflege — auch bei Einbindung
eines Pflegedienstes — erst moglich macht.

6.4.2 Einsatz ambulanter vor stationaren Hilfen und Senkung der Kos-
ten bei bedarfsgerechter Versorgung

Eine hohe ambulante Quote weist dabei darauf hin, dass auf das Ziel,
ambulante Hilfen vorrangig vor stationdren einzusetzen, erfolgreich
hingearbeitet wurde und entsprechende Steuerungsmaf3inahmen wie Einsatz
von Pflegefachkraften aber auch die Etablierung niederschwelliger Angebote
greifen.

- Bericht 2012 -
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Wenn die Zielsetzung ist, moglichst viele Hilfebedarfe ambulant abzudecken,
stellt ein Anstieg der ambulanten Zahlen kein negatives Zeichen dar, solange
der Anstieg der stationaren Hilfen damit gedampft werden kann.

ABBILDUNG 16:  KENNZAHL SGB XII 707 AMBULANTE QUOTE

Kennzahl SGB XIlI 707.
Anteilder Leistungsbezieher HzP a.v.E.

an allen Leistungsbezieher HzP in Prozentin der Zeitreihe
Prozent
02008 02009 ©02010 02011 ®2012
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Fir Minchen liegen nur Zahlen des ortlichen Tréagers vor.

Betrachtet man die Anteile der ambulanten Pflegeempfanger an allen
Pflegeempféangern in Prozent, zeigt sich eine kontinuierliche Steigerung der
ambulanten Quote im Mittelwert. Dieser Trend spiegelt sich in allen Stadten
aul3er in Essen, Hamburg, Hannover und Rostock. Insbesondere in Berlin,
Frankfurt und Leipzig machen Leistungsempfanger der ambulanten Pflege
deutlich tber 50 % der Leistungsbezieher von Hilfe zur Pflege insgesamt aus.

Der Grund fur den Rickgang in Hannover liegt in der manuellen Erfassung
der Haushaltshilfen sowie Essen auf R&dern bis 2011. Diese erfolgte verlaufs-
statt stichtagsbezogen. Ab 2012 werden die Daten nunmehr stichtagsbezogen
Uiber OPEN PROSOZ ausgewertet.

Die kontinuierliche  Steigerung ist auf die nachdricklichen
Steuerungsbemiihungen im Bereich der HzP in vielen Stadten
zurlickzuftihren. In einigen Stadten, wie beispielsweise in Kéln und Bremen,
wird ein entsprechendes Fallmanagement, wie im Kapitel 6.3 beschrieben,
seit Jahren umgesetzt.

In Berlin hat sich die Quote seit 2008 kontinuierlich gesteigert, wenn sie auch
im Vergleich zu 2011 stagniert. Diese Steigerung ist auf intensive
Steuerungsmalinahmen in diesem Bereich zurlickzufiihren. Ein zweijahriger
Organisationsentwicklungsprozess zur besseren Leistungssteuerung in der
Hilfe zur Pflege wurde in Berlin von vier Pilotbezirken durchgefiihrt. Im Zuge
des Projektes wurden verschiedene Instrumente, zum Beispiel ein

- Bericht 2012 -
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einheitlicher Bedarfsfeststellungsbogen oder Formen der Zugangssteuerung,
entwickelt. Die jahrliche Steigerungsrate der Aufwendungen wurde im Resultat
von durchschnittlich 7,6 % auf 0,5% gedampft. Im Sozialamt Treptow-
Kodpenick wurden vor dem Organisationsentwicklungsprojekt bereits
verschiedene MalRnahmen eingeleitet, um die Transferausgaben zu steuern,
wie zum Beispiel die generelle Bedarfsfeststellung zur ambulanten Hilfe zur
Pflege durch eine Begutachtung der sozialen Dienste mit Hausbesuch. Dies
erfordert den Einsatz von Personal.

Die deutliche Erh6hung in Nirnberg liegt in der Zuordnung der Haushaltshilfen
in den Leistungsbereich der Hilfe zur Pflege begriindet, die 2012 neu erfolgte
(siehe Anlagenband Kap. 10).

Interessant in diesem Zusammenhang ist, dass sich die hochste stationére
und damit einhergehend die niedrigste ambulante Quote in Duisburg und Es-
sen zeigt. Beide Stadte weisen nach der Auswertung der Wirtschaftsindikato-
ren eher eine angespannte wirtschaftliche Situation auf. In beiden Stadten ist
die Einwohnergruppe der Uber 65-Jahrigen leicht ricklaufig, beide gehodren
dariiber hinaus zu den Stadten mit der hdchsten Transferleistungsdichte.

Da das Steuerungsziel in der Hilfe zur Pflege nicht nur die Steigerung der
ambulanten Quote ist, sondern auch die Senkung der Kosten bei
bedarfsgerechter Versorgung, missen in diesem Zusammenhang auch die
Aufwendungen  betrachtet werden'®. Dariiber hinaus kann die
Einnahmesteuerung in der ambulanten HzP fur Leistungen nur schwer
analysiert werden und wird vor diesem Hintergrund hier nicht aufgegriffen.

Betrachtet man die Aufwendungsentwicklung pro Leistungsbezieher in den
jeweiligen Stadten differenziert nach ambulanter und stationarer Pflege (vgl.
Anlagenband Kap. 8), wird deutlich, dass das Ausgabevolumen fiir stationare
Pflege im Mittelwert deutlich hdher ist als das fiir ambulante Leistungen.

Vor diesem Hintergrund und bei einer konsequenten Umsetzung des Prinzips
.,ambulant vor stationar” ist davon auszugehen, dass sich diese fachliche
Steuerung in sinkenden Kosten pro Fall spiegelt beziehungsweise ein
Kostenanstieg vor dem Hintergrund der Steigerung des Preisniveaus begrenzt
wird.

Die folgende Grafik zeigt die Bruttoausgaben fir die Hilfe zur Pflege pro
Leistungsbezieher der HzP insgesamt.

10 In Minchen und Nirnberg ist die HzP i.E. Aufgabe des beroértlichen Tragers, daher wurde in der Grafik
zu KeZa 750.6 sowie zu KeZa 750.4 n.v. eingetragen.
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ABBILDUNG 17:  KENNZAHL SGB XIl 750.6 BRUTTOAUSGABEN FUR HzP PRO LB ZEITREIHE

Kennzahl SGB Xl 750.6
BruttoausgabenfurLeistungen derHzP a.v.E. undi.E.
pro Leistungsbezieher HzP a.v.E.und i.E. in der Zeitreihe
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Fir Miinchen liegen nur Zahlen des ortlichen Tréagers vor.
Deutlich wird, dass die Ausgaben im Mittelwert kontinuierlich zugenommen
haben. Ein Rickgang der Aufwendungen ist in keiner Stadt auf3er in Frankfurt Cocnmiant
. i i esamtaufwen-
zu verzeichnen. Auf Grund neuer Zuordnung der Produktleistungen zeigen dungen HzP
pro LB

sich hier zum Vorjahr abweichende Ausgaben.

Leipzig hat die zweithdchste ambulante Quote und mit Abstand die niedrigsten
Aufwendungen sowie eine niedrige Gesamtdichte der Leistungsbezieher in
der HzP. Der Anteil der ausschlieRlich privat Gepflegten liegt hier auRerdem
bei Uber 35 % (siehe Kapitel 6.4.3). Die hohe ambulante Quote ist jedoch nicht
durch Steuerungseffekte bedingt, sondern durch den Anstieg der
Leistungsberechtigten im ambulanten Bereich.

Berlin mit der dritthbchsten ambulanten Quote liegt mit der Gesamtdichte
leicht Gber dem Mittelwert, dies trifft ebenfalls auf die Fallkosten zu.

Die hochsten Ausgaben pro Fall haben, neben Frankfurt, Stuttgart und Essen.
Essen hat die zweitniedrigste ambulante Quote, wéhrend Stuttgart hier nur
leicht unter dem Mittelwert liegt.

Uberraschend zeigt sich hier, dass die Bruttoausgaben in Duisburg unter dem
Mittelwert liegen, obwohl hier die niedrigste ambulante Quote zu verzeichnen
ist. Dies liegt in den trotz hoher stationdarer Quote vergleichsweise geringen
Bruttoausgaben pro Fall begriindet, die sowohl im stationdren wie auch im
ambulanten Bereich zu verzeichnen sind (siehe Anlagenband Kap. 8).

Wie bereits erlautert, kann die Steigerung der ambulanten Quote durch
verschiedene Faktoren beeinflusst werden, wie zum Beispiel durch den
Einsatz einer Pflegefachkraft zur Bedarfsfeststellung, aber auch durch das
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Vorhalten niederschwelliger Angebote im Sozialraum der Pflegebedurftigen.
Viele Stadte setzen bei der Bedarfsprifung Pflegefachkafte auch bei der
Beantragung stationarer Leistungen ein, der sogenannten
Heimnotwendigkeitsprifung.

Steuerungspotential wird insbesondere bei den Pflegebedirftigen ohne
Pflegestufe, der sogenannten Pflegestufe 0 (weiteres dazu im Anlagenband
Kap. 10 und 13), aber auch bei der niedrigsten Pflegestufe | gesehen. Ein
hoher Anteil an diesen beiden Gruppen in der stationaren Pflege zeigt
Steuerungspotentiale auf, wahrend ein niedriger Anteil ein Indikator auf eine
greifende Steuerung, aber auch auf entsprechend glnstige soziale
Rahmenbedingungen in den Stadten hinweisen kann. Die Einflussnahme ist
daher auch abhangig von den ortlichen Angeboten freier und privater Trager
sowie von der Ausgestaltung des Beratungsangebots durch kommunale
Beratungsstellen, Pflegestitzpunkte, Pflegekassen oder Uiber andere Medien.

Die folgende Grafik stellt die Struktur der in Einrichtungen Gepflegten nach
Pflegestufen dar.

ABBILDUNG 18: KENNzAHL SGB Xll 705 ANTEILE DER LEISTUNGSBEZIEHER HZzP I.E.

Kennzahl SGB XII 705.
Anteileder Leistungsbezieher HzPi.E.
Prozent nach Pflegestufen im Berichtsjahr
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Fir Minchen liegen nur Zahlen des ortlichen Tréagers vor.

Dadurch, dass Personen, die nur Pflegewohngeld erhalten, aber Selbstzahler
sind, in den Stadten nicht nach Pflegestufen erfasst werden, kdnnen diese
nicht zugeordnet werden und es ergeben sich nicht Gberall 100%-S&ulen.

Deutlich wird, dass insbesondere Berlin, Hamburg und Stuttgart einen hohen
Anteil Leistungsberechtigter in der Pflegestufe 0 aufweisen, die stationar
gepflegt werden, bei gleichzeitig ebenfalls hohem Anteil in der Pflegestufe I.
Hier gabe es eventuell einen Steuerungsansatz. Insbesondere
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Leistungsberechtigte der Pflegestufe 0 und deren moglicherweise speziellen
Bedarfe, z.B. Versorgung nach langjahrigen Suchterkrankungen, sollten
genauer analysiert und maogliche Alternativen in der Versorgung geprift
werden.

Besonders niedrige Anteile der Leistungsberechtigten mit der Pflegestufe O
zeigen sich in Bremen, Duisburg, Leipzig und Rostock.

In Leipzig sind Heimbewohner mit Pflegestufe O entweder seit vielen Jahren
Bestandsfalle oder Einzelfallentscheidungen, beispielsweise aufgrund von
drohender Obdachlosigkeit oder einer starken Demenzerkrankung. Ansonsten
wird eine ambulante Versorgung dieses Personenkreises angestrebt.

Angesichts der meist deutlich h6heren Ausgaben fir stationare Pflegeleistun-
gen gilt es zu erwagen, ob und wie die Bedarfe von Leistungsberechtigten mit
geringeren Pflegestufen verstarkt durch ambulante Leistungen gedeckt wer-
den konnen.

Die Kosten in Einrichtungen sind nur teilweise steuerbar, zum Beispiel durch
direkte Einflussnahme auf die Tagessatze in Einrichtungen in den Verhand-
lungen mit Tragern, wie zum Beispiel in Bremen praktiziert, oder durch Steue-
rung der Belegung. In vielen Stadten wird das Know-how des Uberértlichen
Tragers genutzt, der die Verhandlungen fir die Kommune fihrt.

ABBILDUNG 19:  KENNzZAHL SGB XIl 750.4 NETTOAUSGABEN HzP I.LE. PRO LB

Kennzahl SGB Xl 750.4
Nettoausgaben fur Leistungender HzPi.E.
pro Leistungsbezieher HzP i.E. in der Zeitreihe
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In der oben abgebildeten Grafik zeigt sich, dass besonders hohe
durchschnittliche Fallkosten in der stationdren HzP in den NRW-Stadten
Dortmund, Dusseldorf, Essen und Kéln, insbesondere aber in Frankfurt, zu
verzeichnen sind.
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Die Kosten pro Fall sind im Mittelwert kontinuierlich angestiegen, diese
Entwicklung spiegelt sich in allen Stadten auf3er in Frankfurt und Hamburg, wo
es zu einer Verringerung der durchschnittlichen Kosten gekommen ist. In
Hamburg fuhrt die Beendigung des sog. ,Pflegewohngelds“ EEF (vgl. 6.4.1)
zu Verschiebungen.

6.4.3 Familiare, nachbarschaftliche Hilfen vor professioneller Pflege

Die Praxis zeigt, dass die Moglichkeiten der Hilfe zur Pflege sowie die Zahl
von Familienangehérigen, die Pflege selbst Gbernehmen koénnen, sinken.
Insbesondere fur Angehtrige von Demenzerkrankten ist die Pflegesituation
oftmals herausfordernd und nicht dauerhaft leistbar. Damit missen vermehrt
Pflegedienste beauftragt werden, sodass die Professionalisierung der
Pflegearrangements zunimmt.

Pflege durch Verwandte oder durch andere nahestehende Privatpersonen
kann im Grundsatz sowohl eine positive Lésung aus Sicht des zu Pflegenden
und zugleich auch eine kostenglinstige Losung fur den Sozialhilfetrager sein.
Diese Zielsetzung hat der Gesetzgeber im § 63 S. 1 SGB XII auch gesetzlich
verankert.

ABBILDUNG 20:  KENNZAHL 708 ANTEIL DER LEISTUNGSBEZIEHER HzP A.V.E. ZEITREIHE

Kennzahl SGB XII 708.
Anteilder Leistungsbezieher HzP a.v.E.
- ausschlieB3lich von Pflegepersonen gepflegt-
an allen LB HzP a.v.E. in Prozent in der Zeitreihe
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DO: Fir das Jahr 2009 liegen keine Werte vor.

Die Grafik zeigt die Quote der Leistungsbezieher, die ausschlief3lich privat
gepflegt werden, ohne dass professionelle Pflegedienste in Anspruch
genommen werden. Der Mittelwert ist im Vergleich zum Vorjahr deutlich
gesunken.

Auch wenn die Datenlage noch optimierbar ist, zeigt sich, dass die Hohe hier
sehr unterschiedlich ausgeprégt, bei allen Stadten bis auf Dresden jedoch
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racklaufig ist. In Dortmund und Nurnberg werden immer noch deutlich tber
40 % der Pflegebedurftigen von Privatpersonen gepflegt. Am geringsten sind
die Anteile in MUnchen und Stuttgart.

Der hohe Anteil von ausschlieBlich durch Privatpersonen gepflegten
Leistungsbeziehern in Nurnberg wird ganz erheblich durch die Personen in
der ,Pflegestufe 0 beeinflusst. In Nirnberg ist nahezu ein Drittel der HzP-
Empfanger dem Bereich der ,Pflegestufe 0“ zuzuordnen und erhalt
Geldleistungen zur Finanzierung der privaten Pflege.

Diese Geldleistungen werden an dem Pflegegeld Stufe 1 und dem im MDK-
Gutachten festgestellten Bedarf bemessen. Auch wird beobachtet, dass
Neufalle haufiger Falle mit Anteilen professioneller Pflege sind.

Im Gegensatz dazu wird in Munchen der Pflegebedarf im Bereich der
~Pflegestufe 0%, die (ohne Berlicksichtigung der reinen Haushaltshilfe) rund ein
Viertel aller Pflegefdlle ausmacht, die Pflege noch Uberwiegend uber
Pflegedienste sichergestellt.

Gerade in den niedrigen Pflegestufen 0 und 1 mit geringerem
Unterstitzungsbedarf sind die Mdoglichkeiten des Einsatzes von
ehrenamtlichen Kréaften aus sozialrdumlich organisierten Netzwerken groR3er
als bei den hoheren Pflegestufen. Ein bisher durch die Stadte im
Benchmarkingkreis nicht verfolgter Steuerungsansatz konnte beispielsweise in
der Gewahrung finanzieller Anreize fur Privatpersonen statt des Einsatzes von
wesentlich kostenintensiveren professionellen Pflegediensten liegen.
Gleichwohl insbesondere der erstgenannte Ansatz in vielen Kommunen
verfolgt wird, sinkt die entsprechende Quote in fast allen Stadten des
Kennzahlenvergleichs.

Ausschlief3lich in Dresden ist es gelungen, die Quote im Vergleich zum Vor-
jahr deutlich zu erhohen. Die progressive Anderungsquote gegeniiber dem
Vorjahr resultiert Uberwiegend aus einer steigenden Anzahl an Arbeitgeber-
modellen, in denen die Leistungen durch private Personen und nicht durch
professionelle Pflegedienste erbracht werden.

Hier wirkt sich nun auch die zunehmende Erwerbstatigkeit von Frauen aus —
sind es doch Uberwiegend die Toéchter und Schwiegertdchter, die
pflegebedurftige Eltern hauslich versorgen.

Zudem nehmen gerade in Gro3stadten die Anteile der Einpersonen-Haushalte
zu. Folglich steigt auch der Bedarf an (teurerer) professioneller Pflege. Die
Zahlen bestatigen diese erwarteten Entwicklungen inzwischen eindrucksvoll.

Die These, dass Pflege durch Verwandte oder durch andere nahestehende
Privatpersonen zugleich auch eine kostengiinstige Ldsung fir den
Sozialhilfetrager sein kann, soll mit der Betrachtung der Bruttoaufwendungen
in der HzP a.v.E. pro Leistungsberechtigten in der folgenden Abbildung naher
beleuchtet werden.
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ABBILDUNG 21: KENNZAHL 750.1 BRUTTOAUSGABEN FUR LEISTUNGEN DER HzP A.V.E.

Kennzahl SGB Xl 750.1
BruttoausgabenfirLeistungen der HzP a.v.E.

pro Leistungsbezieher HzP a.v.E. am Stichtag 31.12. in der Zeitreihe
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Insgesamt ist der Mittelwert der Brutto-Ausgaben fir Leistungen der HzP
a.v.E. bei gleichbleibender Dichte der ambulanten Pflege leicht gestiegen,
wahrend er im Vorjahr ricklaufig war. In den meisten Stadten spiegelt sich
diese Entwicklung wider, jedoch ist es in Duisburg, Minchen und Nurnberg zu
einer leichten Reduzierung der Aufwendungen gekommen.

Die niedrigsten Aufwendungen pro Fall in der ambulanten HzP haben neben
Duisburg und Koln die Stadte mit der hdchsten Quote privat Gepflegter
Dortmund, Dresden, Disseldorf, Leipzig und Nurnberg, was belegt, dass die
Leistungsgewahrung in der privaten Pflege meist die kostenglnstigere
Variante fur den 6ffentlichen Trager ist.

Der im Vergleich mit den genannten Stadten hohe Wert in DiUsseldorf hangt
vermutlich damit zusammen, dass hier (noch) kein Pflegefachdienst
eingesetzt wird, der vor Ort beim Pflegebedirftigen das Pflegearrangement
und die Organisation der Pflege mit den vorhandenen Ressourcen im
Sozialraum Uberprift und optimiert.

Auffallig ist, dass Muinchen hier die deutlich h6chsten Aufwendungen hat. Dies
geht einher mit der niedrigsten Quote privat Gepflegter und einem hohen An-
teil an Pflegegeldempfangern mit Pflegestufe Ill. Nach dem Grundsatz
,=ambulant vor stationar® wird versucht, Empfangern von HzP auch bei
schwerer und schwerster Pflegebedurftigkeit fir eine langere Zeitspanne ein
Leben in der hauslichen Umgebung zu ermdglichen. Somit gibt es auch in der
ambulanten Pflege recht kostenintensive Falle.
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Berlin und Frankfurt mit einer hohen ambulanten Quote liegen deutlich tber
dem Mittelwert bei den durchschnittlichen Aufwendungen pro Fall, in beiden
Stadten besteht jedoch auch ein eher geringer Anteil privat Gepflegter.

Die Annahme, dass hohe ambulante Kosten mit niedrigeren stationaren Kos-
ten einhergehen, weil kostenintensive Félle in der ambulanten Pflege verblei-
ben, bestétigt sich im Vergleich der ambulanten und stationdren Fallkosten
nur bedingt. Berlin hat nach Leipzig die zweitniedrigsten durchschnittlichen
Fallkosten im stationaren Bereich, wahrend Frankfurt auch hier die héchsten
durchschnittlichen Aufwendungen pro Fall hat. Eine Entwicklung in diese Rich-
tung ist jedoch bei einer weiteren konsequenten Umsetzung des Ziels ambu-
lant vor stationar wahrscheinlich.
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7. Ziele und Wirkungen der Pravention von Wohnungsnotfal-
len
7.1. Vorbemerkungen

Seit dem Jahr 2010 hat der Benchmarkingkreis seine Analysen und seine
Vergleichsarbeit auch auf den Bereich der Hilfen fir Personen gerichtet, die
von Wohnungslosigkeit bedroht sind.

Der Fokus wurde dabei bewusst auf die Pravention gerichtet — also die
Verhinderung von Wohnungsnotféllen bei gleichzeitigem Erhalt von
Wohnraum.

Im Rahmen des Benchmarking wurde vor diesem Hintergrund eine Reihe von
Kennzahlen entwickelt, die die Situation in den einzelnen Stadten
differenzierter darstellen. Der in diesem Zusammenhang vorangegangene
Prozess wurde im Bericht zum Benchmarking SGB Xl aus 2011 n&her
beschrieben™.

Der Einstieg in das Benchmarking zur Pravention von Wohnungsnotfallen fufdt
auf einem qualitativen Austausch mit dem Ziel, Transparenz Uuber die
Ausgestaltung und den Umfang der Leistungen sowie mdgliche und
praktizierte Steuerungsansatze zu schaffen. Auch die sozialpolitische
Relevanz des Themas steht im Fokus.

Der Benchmarkingkreis der grof3en Grol3stadte hat sich der Herausforderung
gestellt, einen ersten Basiszahlenkatalog sowie fachlich fundierte Kennzahlen
zu erarbeiten. Die Analyse konnte auf den Erfahrungen im Benchmarking zu
den Schuldnerberatungsleistungen aufbauen, wobei es galt, in einem
Néaherungsprozess (unter Mitwirkung von Experten in einer Arbeitsgruppe)
einheitliche Erfassungs- und Zahimoéglichkeiten methodisch herauszuarbeiten.

Obwohl die Datenlage nach wie vor verbesserungswirdig ist, kdnnen in
diesem Jahr erste Aussagen zu der Situation in den einzelnen Stadten
getroffen werden. Die Bewertung der Kennzahlen spiegelt dabei die
Diskussionsergebnisse der Arbeitsgemeinschaft zur Pravention von
Wohnungsnotféllen des Benchmarkingkreises wider.

Das Thema Wohnungsnotfalle hat in den letzten Jahren insbesondere in den
GrofR3stadten eine hohe Relevanz bekommen, da in vielen Stadten ein immer
angespannterer Wohnungsmarkt mit steigenden Mieten beobachtet wird. Die
Lage bezuglich des sozialen Wohnungsbaus ist aus Sicht vieler Stadte
ebenfalls als problematisch zu bezeichnen, da es vielerorts an giinstigem
Wohnraum fur einkommensschwache Haushalte mangelt. Gleichzeitig steigt
in den letzten Jahren beispielsweise die Dichte der Leistungsempfanger in der
Hilfe zum Lebensunterhalt und in der Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung sowie der Anteil der ver- oder tiberschuldeten Haushalte®?.

™ Der Bericht ,Leistungen nach dem SGB Xl 2011 steht unter www.consens-info.de zum Download bereit.
2 vgl. SCHUFA Holding AG, Kreditkompass 2012, Wiesbaden 2012
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Neben weiteren Faktoren wie dem demographischen Wandel oder
zunehmenden psychosozialen Problemstellungen, begiinstigen auch diese
Rahmenbedingungen, dass Menschen oftmals keine regelmaRigen
Mietzahlungen leisten (obwohl sie formal dazu in der Lage wéren) oder
Uiberhaupt einen fiir sie bezahlbaren Wohnraum anmieten kénnen.

Die Fachverwaltungen kdnnen praventiv Wohnraumverlust durch Beratung
vorbeugen, demgemal wurde hier der Fokus gesetzt (vergleiche hierzu SGB
Il Bericht 2010%). Da die Mehrfachproblematik der Haushalte, die vom
Wohnungsverlust bedroht sind, nach interkommunalen Erfahrungen zunimmt,
ist der Einsatz geblindelter Ressourcen und praventiver Beratungskompetenz
unverzichtbar.

Ein nicht unwesentlicher Einflussfaktor auf den verfolgten Beratungsansatz
der jeweiligen Stadt und auf die Erfolge bei der Vermeidung von
Wohnungsnotfallen ist in diesem Zusammenhang auch die Wohnungssituation
vor Ort. In Stadten, in denen es ausreichend Wohnraum zu angemessenen
Preisen gibt, sind die Betroffenen eher in der Lage, durch Eigeninitiative
anderen Wohnraum zu finden, wenn Wohnungslosigkeit droht, und eine relativ
spate Intervention ist ausreichend. In Staddten mit einem engen
Wohnungsmarkt und hohem Mietniveau ist vor allem ein frihzeitiges
Erreichen der Betroffenen ein wichtiges Steuerungsziel.

In der folgenden Abbildung sind die in den Stadten registrierten
Wohnungsnotfalle der Jahre 2011 und 2012 pro 1000 Haushalte dargestellit.

ABBILDUNG 22: KENNZAHL 1 WLH: WOHNUNGSNOTFALLE

KeZa 1: Wohnungslosenhilfe
Wohnungsnotfalle (Haushaltsgemeinschaften)
pro 1.000 Haushalte im Betrachtungsjahr
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Und SchuldnerAtlas Deutschland 2011, Creditreform Wirtschaftsforschung, November 2011, Neuss; S. 3
'3 Der Bericht steht unter www.consens-info.de zum Download bereit.
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Deutlich wird das unterschiedliche Niveau der Anzahl von Wohnungsnotfallen
in den Stadten. Im Hinblick auf die in Kapitel 3 vorgestellten sozialen Profile
der Stadte erscheinen die Daten plausibel.

So hat Stuttgart den niedrigsten Wert im Vergleich, hier besteht nach
Munchen die zweitniedrigste  Transferleistungsdichte bei den
existenzsichernden Leistungen des SGB Xll und des SGB Il sowie eine sehr
gute Situation bezlglich der erhobenen Wirtschaftsindikatoren. Duisburg, mit
der zweithdchsten Anzahl von Wohnungslosigkeit bedrohter Haushalte nach
Hamburg, gehort zu den Stadten mit den hdchsten Transferleistungsdichten
und liegt auch bei den Wirtschaftsindikatoren in allen Bereichen deutlich Uber
dem Mittelwert. Hamburg zeigt den hdchsten Dichtewert bei den
Wohnungsnotféallen im Vergleich, was auch mit dem hier engen
Wohnungsmarkt bei hohem Mietniveau zusammenhéngen koénnte. Ein
anderes Bild ergibt sich hier jedoch fir Nirnberg. Die Transferleistungsdichte
liegt deutlich unter dem Mittelwert und auch die Wirtschaftsindikatoren liegen
alle unter beziehungsweise im Mittelwert. Insgesamt ist die Anzahl der
Neuzugange in den Stadten im Vergleich zu 2011 leicht schwankend, im
Mittelwert nimmt sie jedoch ab.

In den folgenden Kapiteln werden die Ziele der Pravention von
Wohnungslosigkeit  sowie die kommunalen Steuerungsmoglichkeiten in
diesem Bereich erlautert und die in den Stadten erzielten Wirkungen
betrachtet. Da in Hannover und Hamburg eine Differenzierung zwischen Miet-
und Energieschulden bei den SGB |I-Empféangern nicht moglich war, basieren
die Zahlen teilweise auf Hochrechnungen.

7.2. Leistungsart

Der Begriff ,Wohnungsnotfall wurde vom Deutschen Stidtetag 1987
gepragt. Die urspriingliche Definition lautet:

~Wohnungsnotfalle (...) sind gegeben, wenn Personen unmittelbar von
Obdachlosigkeit bedroht sind oder aktuell von Obdachlosigkeit betroffen sind
oder aus sonstigen Griinden in unzumutbaren Wohnverhéltnissen leben.®

Unmittelbar von Obdachlosigkeit bedroht sind Personen,

= denen der Verlust ihrer derzeitigen Wohnung unmittelbar bevorsteht
und die dabei ohne institutionelle Hilfe nicht in der Lage sind, ihren
Wohnraum auf Dauer zu erhalten oder sich ausreichenden
Ersatzwohnraum zu beschaffen oder

* Koch, Franz u. a.: "Sicherung der Wohnungsversorgung in Wohnungsnotfallen und Verbesserung der
Lebensbedingungen in sozialen Brennpunkten - Empfehlungen und Hinweise - ", Deutscher Stadtetag,
DST-Beitrage zur Sozialpolitik, Heft 21, Kdln 1987
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= denen die Entlassung aus einem Heim, einer Anstalt usw. unmittelbar
bevorsteht und die ohne institutionelle Hilfe nicht in der Lage sind, sich
ausreichenden Wohnraum zu beschaffen.

Aktuell von Wohnungslosigkeit betroffen sind Personen,

= die ohne Wohnung sind und nicht in einem Heim, einer Anstalt usw.
untergebracht sind oder die aufgrund ihrer Wohnungslosigkeit in eine
Unterkunft oder in eine Normalwohnung eingewiesen sind.

= Aus sonstigen Grinden in unzumutbaren Wohnverhaltnissen leben
Personen, die unzumutbaren oder aufl3ergewohnlich beengten
Wohnraum bewohnen oder die untragbar hohe Mieten zu zahlen
haben oder die eskalierte Konflikte im Zusammenleben mit anderen
haben.

Die kommunale Aufgabe der Wohnraumsicherung gehort zu den gesetzlich
vorgegebenen Pflichtaufgaben:

= Ubernahme von Mietschulden nach § 22 Abs. 8 SGB Il und § 36 SGB
Xl

= Abwendung von Obdachlosigkeit nach dem Ordnungsbehdrdengesetz.
Die gesetzliche Grundlage ist eine ,Soll-Bestimmung®.

Die fur die Vermeidung von Wohnungslosigkeit eingesetzten Gelder werden
auf Grundlage der 88 22 SGB Il und 36 SGB XII gewahrt. Demnach kdnnen
Schulden nur Gbernommen werden, wenn dies zur Sicherung der Unterkunft
oder zur Behebung einer vergleichbaren Notlage gerechtfertigt ist und sonst
Wohnungslosigkeit einzutreten droht. Geldleistungen kdénnen im SGB Xll als
Beihilfe oder als Darlehen, im SGB Il sollen sie als Darlehen erbracht werden.
Im SGB Il werden buchungsbedingt Mittel fir Energieschulden auf denselben
Haushaltstitel wie Mietschulden gebucht. Aufwendungen fir Miet- und
Energieschulden auf Grundlage des SGB Il kdénnen jedoch nicht Uberall
differenziert erhoben werden, weshalb die Energieschulden in die
Darstellungen teilweise mit einflieRen.

Drohender Wohnungsverlust ist ein Feld, in dem sehr stark praventiv
gearbeitet werden kann und wird, mit deutlichen sozialen und dabei auch
fiskalischen Zielsetzungen. Der Verlust des Wohnraums geht oft auch mit
Arbeitslosigkeit einher. Auch deshalb sind grof3e Anstrengungen
gerechtfertigt, dies fir die Betroffenen und den Sozialleistungstrager zu
vermeiden. Der typische Ablauf bei Bekanntwerden eines Wohnungsnotfalls
ist in folgender Abbildung dargestellt:
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ABBILDUNG 23: ABLAUF BEI WOHNUNGSNOTFALL

Wohnungsnotfall

Verbleib in eigener Wohnung Vermittlung in neue Wohnung
Direkte Hilfe durch Fachstelle Selbsthilfeanteil Direkte Hilfe durch Selbsthilfeanteil
des Klienten Fachstelle des Klienten
Klarung durch Ubernahme von Beratung durch Klarung durch Beratung durch
Fachstelle Mietschulden Fachstelle Fachstelle Fachstelle

Keine Losung moglich

Obdachlosenunterkunft

Vor dem Hintergrund der engen Haushaltssituation der offentlichen Trager ist
ein 6konomischer Einsatz der Mittel bei moglichst hoher Effizienz von grof3er
Bedeutung.

7.3. Kommunale Steuerungsinteressen und -maoglichkeiten

Als Einflussfaktoren fiir eine gréRere Anzahl von Wohnungslosigkeit bedrohter
Haushalte wurde unter anderem ein enger Wohnungsmarkt mit hohen Mieten
einhergehend mit einer hohen SGB XIl/ll-Dichte in einigen Stadten
identifiziert.

Dies kénnte unter anderem damit zusammenhangen, dass die Jobcenter bei
fehlender Einhaltung der Mitwirkungspflicht mit Kirzungen der Leistung
sanktionieren und dabei oft nicht im Blick haben, ob dadurch
Wohnungslosigkeit droht.

In den Stadten ist die Verantwortung fir das Thema nicht Gberall beim
Sozialamt angesiedelt. Ebenfalls werden nicht in allen Stadten die Hilfen fir
SGB ll-Leistungsempfanger und andere Leistungsbezieher von einer Stelle
bearbeitet. Auch Fallmanagement oder Hilfeplanung werden nicht in allen
Vergleichsstadten als Methoden eingesetzt. In den 2000er Jahren gab es
bundesweite Konzeptionierungstatigkeiten. Es erfolgten unterschiedliche
Zuordnungen zu Dezernaten mit verschiedener organisatorischer Einbindung.

In vielen Stadten bestehen Fachstellen, die das Thema Wohnungslosenhilfe
fachlich bearbeiten. Das entsprechende Know-how ist in diesen Fallen gebln-
delt und ermdglicht so eine gezieltere Beratung. Es ist jedoch zu konstatieren,
dass die stadtischen Aufgaben im Themenfeld Pravention inhaltlich gleich
ausgerichtet sind.

Ziele der Stadte und deren Fachstellen fiir die Arbeit in der Prévention von
Wohnungsnotfallen sind:

= Vermeidung von Wohnungslosigkeit/Obdachlosigkeit
(=] Mdglichst Erhalt des ursprunglichen Wohnraums fur die Betroffenen
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Daraus leiten sich folgende Steuerungsziele ab:

= Frihzeitiges Erreichen der Betroffenen
= Vermeidung der Folgekosten von Wohnungsverlust

[=] Unterstutzung der Betroffenen dabei, nachhaltig den Weg zurtck in
eigenen Wohnraum zu finden

Um diese Ziele zu erreichen, ist gerade das frihzeitige Erreichen der von
Wohnungslosigkeit bedrohten Menschen mdglichst vor einer bestehenden
Raumungsklage wichtig, dies wird beférdert von der Mdoglichkeit des
niederschwelligen Beratungszugangs sowie aufsuchender Beratung bei
Bekanntwerden des Wohnungsnotfalls.

In den Stadten, in denen es Vereinbarungen mit den Wohnungs-
baugesellschaften gibt, werden weniger Raumungsklagen beobachtet, auch
weil die Fachstellen bei einer Kindigung haufig eine entsprechende Nachricht
durch die Vermieter bekommen und damit ein frihzeitiger Kontakt zu den
Betroffenen erfolgen kann.

Ebenfalls ist die intensive Zusammenarbeit und der abgestimmte Umgang bei
drohendem  Wohnungsverlust mit dem  Jobcenter bei SGB II-
Leistungsbeziehern eine dem Ziel forderliche Grundlage. Bei drohendem
Wohnungsverlust bedarf es einer abgestimmten Vorgehensweise aller
beteiligten Institutionen, da hier oftmals mehrere Stellen involviert sind
(Fachstelle, Sozialleistungstrager, Ordnungsamt, Polizei, Schuldner-
beratungsstelle, Gerichtsvollzieher etc.). Diese erfolgt im Idealfall auf der
Grundlage standardisierter Verfahrensvereinbarungen.

Nachhaltigkeit kann nur Uber eine Einbindung in Unterstitzungssysteme und
Nachsorge erreicht werden. Eine Mietschuldentibernahme ist nicht dauerhaft
hilfreich. Aufsuchende Arbeit und Einbeziehung der Akteure vor Ort
beglnstigen die Nachhaltigkeit der Wohnungssicherung.

In vielen Stadten hat die Bedeutung niederschwelliger Beratung und
miteinander kooperierender beteiligter Amter und Institutionen (z.B.
Schuldnerberatung) vor den oben genannten Hintergriinden zugenommen.
Die Annahme insbesondere der (sozialpadagogischen) Beratungsangebote
durch die Betroffenen und auch die hierfir zur Verfigung stehenden
personellen  Kapazitdten insbesondere bei der Nachsorge der
Wohnungsnotfalle sind aus Sicht des Benchmarkingkreises Einflussfaktoren
sowohl auf die Anzahl der tatsachlich eingetretenen Félle von
Wohnungslosigkeit als auch auf die der wiederkehrenden Falle. Dieser
Zusammenhang soll in den nachsten Jahren durch vertiefte Betrachtung
verifiziert werden. Hier ist auch die ndhere Beleuchtung des Vorgehens der
Jobcenter in diesem Bereich von Interesse.
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In den Stadten wurden unterschiedliche Konzepte zur Pravention von
Wohnungslosigkeit entwickelt. Hingewiesen sei an dieser Stelle jedoch darauf,
dass unterschiedliche Wohnungsmarktsituationen verschiedene Steuerungs-
ansatze bedingen, wie einleitend bereits erlautert. Diese Thematik soll im
nachsten Jahr noch intensiver betrachtet werden.

In Miunchen wird seit 2009 das ,Gesamtkonzept zum Erhalt von
Mietverhaltnissen*  umgesetzt. Durch enge  Kooperationen und
Vereinbarungen mit beteiligten Amtern sowie aufsuchende Sozialarbeit ist
eine hohe Erreichbarkeit der betroffenen Personen sichergestellt. Uber 90 %
der Haushalte, bei denen drohende Wohnungslosigkeit bekannt wird, werden
erreicht, wobei auch eine Ablehnung der Beratung einbezogen ist. Die
Kooperationen mit Wohnungsbaugesellschaften haben sich deutlich
verbessert, mit privaten Vermietern ist diese noch ausbaubar. Im Rahmen des
Gesamtkonzepts kann jedem Wohnungsnotfall bedarfsgerecht eine
Haushaltsbudgetberatung (durch beauftragten und bezuschussten freien
Trager) und/oder eine Schuldnerberatung angeboten werden. Fiur das
Konzept wurden ausschlieB3lich dafur zustédndige Schuldnerberatungsstellen
geschaffen, die sehr kurze Wartezeiten garantieren.

Eine direkte Vermittlung an die Schuldnerberatung durch die Fachstelle zur
Vermeidung von Wohnungslosigkeit ist mdglich, dafur wurden zuséatzliche
personelle Ressourcen geschaffen.

Uber Nachhaltigkeit kann aufgrund der kurzen Laufzeit des Projektes noch
keine Aussage getroffen werden (Beginn war 2009). Die Gewahrung aller
sozialpadagogischen Leistungen aus einer Hand erfolgt erst seit 2011. Vorher
hat der Wechsel der Ansprechpartner oft zu einem Abbruch geflhrt.

In Hannover gibt es keine Fachstelle im eigentlichen Sinn. Ein im Bereich
Stadterneuerung und Wohnen angesiedeltes Team ,Wohnungserhaltende
Hilfen“ wird bei Raumungsklagen wegen Mietschulden tatig und versucht,
teilweise durch aufsuchende Arbeit, den Erhalt der urspriinglichen Wohnung
zu sichern. Neben einer Ubernahme von Mietschulden in Zusammenarbeit mit
den jeweiligen Leistungstragern steht dabei die Vermittlung zwischen
Vermieter und Schuldner mit dem Ziel einer Ratenzahlungsvereinbarung zum
Wohnungserhalt im Vordergrund. Eine frihere Intervention (vor der
Raumungsklage) erfolgt nur, wenn sich die Betroffenen von sich aus direkt an
den zustandigen Leistungstrager wenden. Dementsprechend erfolgt die
Ubernahme von Mietschulden durch die verschiedenen Leistungstrager in
eigener Verantwortung und ist organisatorisch von den
~Wohnungserhaltenden Hilfen“ getrennt.

Seit Juli 2005 bietet Hamburg in jedem seiner sieben Bezirke durch
Fachstellen fur Wohnungsnotfélle Unterstiitzung aus einer Hand an. Zu den
Aufgaben der Fachstellen gehort es, gefahrdeten Wohnraum zu sichern, in
Wohnraum zu vermitteln und — wenn unumgénglich - die Unterbringung in
Wohnunterkiinften zu organisieren. Daruber hinaus vermitteln die Fachstellen
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weitergehende Hilfen (z.B. Sucht - oder Schuldnerberatung) oder bewilligen
MaRnahmen (z.B. Hilfen zur Uberwindung besonderer sozialer
Schwierigkeiten). Die Fachstellen werden auf vielfaltige Weise durch das
Amtsgericht, von Gerichtsvollziehern, Jobcentern, Sozial- und
Grundsicherungsdienststellen, Vermietern oder durch Selbstmeldung der
Betroffenen Uber R&umungsklagen bzw. bevorstehende R&aumungsklagen
informiert. Sie nehmen in allen Fallen, in denen das Mietverhéltnis akut
gefahrdet ist, Kontakt zu den Betroffenen auf. Dies geschieht schriftlich,
telefonisch oder in Fallen, in denen keine Rickmeldung erfolgt, auch durch
Hausbesuche.

In der Fachstelle zur Verhinderung von Wohnungslosigkeit in Stuttgart steht
das rechtzeitige Erreichen von Klienten im Vordergrund. Seit 2012 gibt es eine
zusatzliche Stelle, die gezielt Haushalte vor Ort aufsucht, die auf die
schriftliche Einladung der Fachstelle nicht reagieren. Es ist bekannt, dass
insbesondere bei den von Wohnungslosigkeit bedrohten Menschen haufig
vielfache Barrieren bei der Inanspruchnahme von behdrdlicher Unterstiitzung
bestehen.

Um aber den wirtschaftlichen (die Folgekosten, die fur die Kommune zur
Beseitigung von Obdachlosigkeit entstehen, sind deutlich hoher, als die
Kosten, die im Rahmen der Pravention eingesetzt werden muissen) und
psychosozialen Folgen von Wohnungslosigkeit effektiv entgegenzuwirken,
wird es fir sinnvoll und notwendig erachtet aufsuchende Hilfen einzusetzen.
Die aufsuchende Hilfe konnte bereits Erfolge verzeichnen, so dass in Stuttgart
Uber einen Ausbau nachgedacht wird.

In Dusseldorf ist die Schuldnerberatung zwar nicht an die Fachstelle
angegliedert, aber es gelingt doch eine schnelle Vermittlung. In ausgewahiten
Stadtteilen wurden Mieterblros eingerichtet, hier wird direkt vor Ort beraten -
dadurch ist eine direktere und schnellere Hilfestellung und friihere Information
Uber drohende Wohnungslosigkeit moglich.

Auch werden hier seit Neuestem obdachlose Familien, deren Unterbringung
einer mangelnden Mitwirkung geschuldet ist, in speziell dafir bereitgestellte
Wohneinheiten mit dem Ziel einer zeithahen Vermittlung in den
Wohnungsmarkt, untergebracht. Der daran gekoppelte Clearingprozess wird
durch Sozialarbeiter initiiert und eng begleitet und basiert auf der
Nachrangigkeit ordnungsbehdrdlicher MalRnahmen.

In Frankfurt steht der Fachstelle Hilfen zur Wohnungssicherung eine Stelle
aufsuchende Hilfe (Freier Trager) zur Seite, die Mietschuldner auch auf3erhalb
der Burozeiten aufsucht. Damit werden die Dichte der Erreichbarkeit und die
Chancen auf den Erhalt der Wohnung erhoht.

Um friihzeitiger Informationen tber drohenden Wohnungsverlust zu erhalten
ist ein Pilotprojekt mit einer Wohnungsgesellschaft entwickelt worden, die
beim Versenden einer Kindigung einen Flyer der Fachstelle ,Hilfen zur
Wohnungssicherung® beifligt.
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In  Koln wurde innerhalb der Fachstelle Wohnen eine neue
Organisationseinheit ,Pravention® geschaffen, in der die vorhandenen
Qualifikationen gebundelt sind. Als Folge einer klaren Zustandigkeitsregelung
mittels eindeutiger Verantwortlichkeit durch die Bearbeitung des Falles aus
einer Hand gelang auch eine Reduzierung der Verfahrensdauer und —Kosten.
Im Rahmen verstarkter aufsuchender Hilfe und intensiver Beratungen werden
vorhandene Potentiale und Ressourcen mit dem Klienten gemeinsam
entwickelt, gestarkt, Defizite aufgedeckt, unterstitzende Hilfen angeboten und
so der Eintritt eines Wohnungsnotfalles vermieden.

Hierfir zeichnet ein fruhmdoglichster Préventionsansatz verantwortlich
(Intensivierung der aufsuchenden und aktivierenden Hilfen, erweiterte
Kooperation mit der Wohnungswirtschaft), um den Eintritt eines
Wohnungsnotfalles zu verhindern bzw. in einem der Raumungsklage vor
geschalteten Stadium von den sich ankindigenden Problemen eines
Mietverhaltnisses Kenntnis zu erhalten.”

In Essen ist die Fachstelle zur Verhinderung von Wohnungslosigkeit eng
verzahnt mit anderen Behdrden (z.B. Jugendamt, Gesundheitsamt) und
Institutionen (Schuldnerberatung, Suchtberatung etc.). Die aufsuchende
Hilfe (Hausbesuche) erfolgt durch die Mitarbeiter au3erhalb der Birozeiten.
Mit dem Amtsgericht Essen wurde eine Vereinbarung getroffen, dass jeder
Klage ein Flyer der Fachstelle beigefiigt ist — diese Flyer liegen auch bei den
groRen Wohnungsgesellschaften aus.

Bei  eingeschrankt mietfahigen Personen besteht zur Festigung des
Mietverhaltnisses die Mdglichkeit, unterstitzende Hilfen durch die
eingebundenen Wohlfahrtsverbdnde anzubieten. Es wird eine Strategie der
Starkung eigener Potenziale und der Selbstverantwortung verfolgt — sofern
eine Ldsung aus eigenen Bemuihungen nicht maoglich ist, erfolgt eine direkte
Intervention.

Im Folgenden werden die Ergebnisse ausgewahlter Kennzahlen orientiert an
den Zielen der Pravention von Wohnungslosigkeit dargestellt.

7.4. Wirkungen der Leistungsgewéahrungsprozesse

7.4.1 Verbleib in der Ursprungswohnung und Vermeidung von Raumun-
gen

Vor dem Hintergrund der Vermeidung von Folgekosten fir Sozialhilfetrager
und Betroffene, vor allem aber auch aus sozialen Grinden wird das Ziel
verfolgt, dass von Wohnungslosigkeit bedrohte Haushalte mdglichst in der
Ursprungswohnung verbleiben kdnnen und RAumungen vermieden werden.

In § 36 SGB Xll und § 22 SGB Il ist geregelt, dass die Gerichte bei einer
eingehenden Klage auf Raumung von Wohnraum bei Kindigung des
Mietverhdltnisses wegen Mietschulden dem Sozialhilfetrager umgehend
Mitteilung machen missen, damit dieser die notwendigen Mafinahmen zur
Sicherung der Unterkunft ergreifen kann.
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Die nachfolgende Abbildung zeigt die Dichte der Neuzugéange in die Beratung
im Vergleich mit der Dichte der RAumungsklagen pro 1000 Haushalte.

ABBILDUNG 24: KENNZAHL1 UND 6 WLH: NEUZUGANGE UND RAUMUNGSKLAGEN

KeZa 1l und 6: Wohnungslosenhilfe
Dichte der Neuzugénge und Raumungsklagen (neu im Jahr)
pro 1.000 Haushalte am 31.12. des Betrachtungsjahres
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Hier zeigt sich, dass insbesondere in Duisburg, Hamburg, Kéln und Nirnberg
eine grofRe Differenz zwischen der Dichte der Neuzugange in die Beratung
und der Dichte der R&umungsklagen zu verzeichnen ist. Diese Differenz zeigt,
dass mindestens diese Falle in Beratung sind, ohne dass bisher eine
Raumungsklage eingereicht wurde. In diesen Stadten wird folglich ein grol3er
Personenkreis bereits vor der Raumungsklage erreicht.

Betrachtet man die Dichte der RAumungsklagen pro 1000 Haushalte ist diese
insbesondere in Duisburg und Hamburg hoch, was die oben bereits
beschriebenen Zusammenhdnge mit den Transferleistungsdichten und
Wirtschaftsindikatoren insbesondere fur Duisburg und dem Einflussfaktor
enger Wohnungsmarkt mit hohen Mieten insbesondere fur Hamburg
ausdrucken konnte. Auf die Anzahl der Rdumungsklagen haben die Stadte
wenig Einfluss.

In Dusseldorf bestehen gute Kontakte zu Wohnungsbaugesellschaften, die die
Stadt friihzeitig bei Kiindigungen der Wohnungen informieren, jedoch besteht
allgemein in der Stadt eine hohe Dichte privater Vermieter, die in solchen
Fallen schwierig zu erreichen sind.

In Duisburg gibt es im Bedarfsfall einen direkten Verweis an die Fachstelle,
die auch aufsuchende Hilfen anbietet.
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in den Stadten
der Intervention

Die folgende Grafik stellt dar, wo die
Wohnungsnotfdlle nach Beendigung
Sozialhilfetrager verbleiben.

registrierten
durch den

ABBILDUNG 25: KENNZAHL 2.1-2.3 WLH: UBERSICHT UBER DEN VERBLEIB

KeZa 2.1-2.3: Wohnungslosenhilfe
Beendete Félle, Ubersicht tiber den Verbleib
in Prozentim Betrachtungsjahr
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Hier wird deutlich, dass es insbesondere in Disseldorf, Frankfurt, Hamburg,
Hannover und vor allem in Stuttgart gelingt, die Ursprungswohnung zu
erhalten oder drohende Wohnungslosigkeit durch wohnraumvermittelnde
Maflnahmen abzuwenden. Hier zeigen die eingesetzten Beratungsangebote
oder auch die konsequente Ubernahme von Mietschulden, wie in Frankfurt
und Stuttgart als Strategie gewahlt, offenbar Wirkung. In Hamburg, Hannover
und Stuttgart ist die Dichte der durch Sonstiges beendeten Falle am
niedrigsten, in Hamburg zeigt sich die hochste Dichte von Féllen, die durch
ordnungsrechtliche MaRnhahmen beendet wurden.

In Disseldorf wird versucht, sich mit dem Vermieter auf Ratenzahlungen oder
einen Vergleich zu einigen und nicht per se die Mietschulden zu Gbernehmen.
Dartiber hinaus wird ein Ausweichen der Mieter, die sich den eher teuren
Wohnraum in der Stadt nicht mehr leisten kdnnen, ins Umland vermutet.

Zum Erhalt der Ursprungswohnung wird in Hannover (zumindest bei den
Raumungsklagen wegen Mietschulden) ein Schwerpunkt auf die Vermittlung
zwischen Vermieter und Schuldner gesetzt. Dadurch gelingt es haufig, den
Verlust der Wohnung durch Ratenzahlungsvereinbarungen, Birgschaften
Dritter oder neue Mietibernahmeerklarungen abzuwenden.

Insbesondere in Essen und Nirnberg zeigt sich ein deutlich hoher Wert bei
den durch Sonstiges beendeten Féllen. In Essen ist eine abschlieRende
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Unterscheidung zwischen ,Erhalt der bisherigen Wohnung“ und ,Sonstiges*
vermischt; so werden Wohnungserhalt mit vermittelnder Unterstitzung unter
L~sonstiges” geflihrt — Wohnungserhalt durch Mietschuldenibernahme unter
~Wohnraumerhalt®.

In Nirnberg konnen die wohnraumvermittelnden Mal3nahmen nicht getrennt
ausgewiesen werden und sind deshalb in den durch Sonstiges beendeten
Fallen enthalten. Weiterhin wird der hohe Anteil der durch Sonstiges
beendeten Falle auf eine nicht llickenlose Erfassung der Beendigungsgrinde
bei einer Einbindung der Fachstelle vor einer Kindigung zurtckgefuhrt.
Besonders im Bereich des SGB Il wird die Fachstelle bereits bei einem
Ruckstand von einer Monatsmiete eingeschaltet und kann hier haufig durch
intensive Vermittlung zwischen Vermieter und Mieter weitere Mietriickstande
und Kindigungen vermeiden.

In NUrnberg werden Raumungstermine oftmals durch Sozialpadagogen
begleitet, was in Einzelfallen manchmal Raumungen verhindern kann. Diese
Erfahrung hat auch Frankfurt gemacht. Durch eine intensive Zusammenarbeit
mit Gerichtsvollziehern konnten selbst am Tag der Raumung diese noch
vermieden werden.

7.4.2 Frihzeitiges Erreichen der Betroffenen

Wie im vorherigen Abschnitt dargestellt, ist das frihzeitige Erreichen der von
Wohnungslosigkeit bedrohten Personen beziehungsweise Haushalte fir die
meisten Stadte von elementarer Wichtigkeit, um den Verlauf des
Wohnungsnotfalls noch positiv beeinflussen zu konnen. Ein frihzeitiges
Bekanntwerden des Falls und Erreichen der Betroffenen bedeutet in diesem
Zusammenhang, dass dies moglichst unmittelbar vor oder nach der
Kindigung des Mietverhdltnisses geschieht. Auf dieser Grundlage kann die
eingeschaltete Fachstelle oder Fachverwaltung frihzeitig entsprechende
Hilfen einleiten; die sind vor allem:

= Vermittelnde Gesprache mit dem Vermieter

= Vermittlung an die Schuldnerberatungsstelle zur Wiederherstellung der
Zahlungsfahigkeit

® Ubernahme von Mietschulden zum Erhalt der Wohnung
= Vermittlung in anderen Wohnraum

Bei einer bereits laufenden Raumungsklage oder einem angesetzten
Raumungstermin sind oftmals nur noch die sofortige Ubernahme von
Mietschulden oder aber auch die Unterbringung in einer kommunal
finanzierten Notunterkunft méglich. Vor diesem Hintergrund ist ein friihzeitiges
Erreichen der Betroffenen nicht nur aus sozialen, sondern auch aus
fiskalischen Grinden von hoher Bedeutung, um die Kosten fur den
Sozialhilfetrdger zu minimieren.
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In der nachfolgenden Grafik werden die oben dargestellten Wohnungsnotfalle
differenziert nach dem Zeitpunkt der begonnenen Beratung betrachtet. Die
L~sonstigen Grinde* bezeichnen dabei nicht naher ausdifferenzierbare
Beratungszugénge, es fallen jedoch auch die ordnungsrechtlichen
MalRnahmen darunter, wie beispielsweise nach der Raumung Uberbelegten
Wohnraumes.

ABBILDUNG 26: KENNZAHL 1.1-1.3 WLH: FALLE DIFFERENZIERT NACH BERATUNGSZEITPUNKT

KeZa 1.1 - 1.3: Wohnungslosenhilfe
Anteile der Falle
differenziert nach Zeitpunkt der begonnen Beratung
in Prozentim Betrachtungsjahr
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Aus der oben abgebildeten Grafik lassen sich, bezogen auf das Ziel des
frihzeitigen Erreichens der Betroffenen bereits erste Aussagen ableiten.
Insbesondere in Nirnberg und Disseldorf gelingt es offenbar, einen groRen
Anteil der Betroffenen vor der Kindigung des Mietverhdltnisses oder kurz
nach der Kuindigung zu erreichen. In Disseldorf werden somit insgesamt 51,5
% der Falle vor oder nach der Kiindigung erreicht.

Dies liegt unter anderem im hohen Bekanntheitsgrad der vorhandenen
niederschwelligen Beratungsangebote begrindet. Hier werden daher viele
Félle schon vor der Kiindigung erreicht und eine Verscharfung der Situation
wird so vermieden.

Auch in Kéln kommt ein hoher Anteil von Fallen vor Kindigung in die
Beratung, deren Zahl aber derzeit statistisch noch nicht verifizierbar ist.
Duisburg und KoIn liegen bei den Fallen, die mit einer Kindigung in die
Beratung kommen, deutlich Gber dem Mittelwert. Auch dies ist noch ein relativ
frihzeitiger Beratungsbeginn, der eine erfolgreiche Préaventionsarbeit anzeigt.
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Insbesondere Nurnberg, Essen, Frankfurt und Hannover erreichen den
hochsten Anteil der Wohnungsnotfalle erst bei einer vorliegenden
Raumungsklage.

7.4.3 Angemessener Einsatz finanzieller Ressourcen und Verringerung
der Kosten fur Wohnungsnotfalle

Ein Hinweis fir den effektiven Einsatz der Mittel und eine gelungene
Praventionsarbeit ist es, wenn viele von Wohnungslosigkeit bedrohte
Haushalte bei gleichzeitig geringen Kosten fir den Sozialhilfetréager in der
Ursprungswohnung verbleiben.

In der nachfolgenden Grafik wird die Summe der Darlehen und Beihilfen fir
Mietschulden differenziert nach Rechtsgrundlage dargestellt.

ABBILDUNG 27: KENNZAHL 5 WLH: SUMME DER DARLEHEN UND BEIHILFEN FUR MIETSCHULDEN

KeZa 5: Wohnungslosenhilfe
Summe der Darlehen/Beihilfen fur Mietschulden
je Einwohnerin Euro differenziertnach Rechtskreis im Betrachtungsjahr
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Den deutlich hochsten Einsatz an Mitteln je Einwohner hat mit 4,03 Euro
Frankfurt, gefolgt von Hamburg. Hier bildet sich sowohl fir Frankfurt als auch
fur Hamburg die konsequente Ubernahme von Mietschulden zur Vermeidung
von Wohnungsverlust ab, die mit einer hohen Anzahl beendeter Falle mit
Verbleib in der Ursprungswohnung einhergeht.

In Kéln kommt der hohe Wert durch eine ahnliche Strategie wie in Frankfurt
und Hamburg zustande.

Duisburg hat neben Essen und Leipzig die geringsten Aufwendungen pro
Einwohner. In Duisburg werden vorrangig Wohnraumvermittelnde
Malinahmen angeboten, da das Mietniveau geringer ist als in den anderen
Stadten und durch die eher ricklaufige Einwohnerentwicklung auch eher
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Wohnraum zur Verfilgung steht. Auch in Essen werden verstarkt
wohnraumvermittelnde und die Eigeninitiative starkende Maflinahmen
angeboten.

Auch Dusseldorf und Nirnberg liegen mit ihren Aufwendungen deutlich unter
dem Mittelwert.

Insgesamt spiegelt sich im Verhaltnis der aus dem Bereich SGB XII und Il
aufgewendeten Mittel das Verhdltnis der Anzahl der Bedarfsgemeinschaften
mit Leistungsbezug aus den jeweiligen Leistungsarten in den Stadten wider.
Die nachste Grafik in diesem Zusammenhang verdeutlicht die Ausgaben, die
in den Fallen durchschnittlich entstehen, in denen Mietschulden Gbernommen
wurden.

ABBILDUNG 28: KENNZAHL 10 WLH: KOSTEN PRO FALL, DER DARLEHEN/BEIHILFEN ERHIELT

KeZa 10: Wohnungslosenhilfe
Kosten pro Fall der Darlehen/Beihilfen erhielt in Euro
am 31.12. des Betrachtungsjahres
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Aus der Abbildung wird deutlich, dass, wenn Mietschulden Ubernommen
werden, auch hohe Kosten entstehen. Dies zeigt sich vor allem in Disseldorf,
KdIn und Leipzig. Insbesondere die beiden erstgenannten Stadte zeigen ein
hohes Mietniveau. Generell lasst sich feststellen, dass es sich bei der Hohe
der zu Ubernehmenden Mietschulden meist um mindestens zwei bis drei
Monatsmieten handelt.

Welche Kosten im Durchschnitt pro beendeten Fall mit Verbleib in der
Ursprungswohnung entstehen, stellt die nachfolgende Abbildung dar.
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ABBILDUNG 29: KENNZAHL 9 WLH: KOSTEN PRO FALL MIT WOHNRAUMERHALT URSPRUNGSWOHNUNG

KeZa 9: Wohnungslosenhilfe
Kosten pro beendetem Fall mit Wohnraumerhalt in Ursprungswohnung in Euro
am 31.12. des Betrachtungsjahres

/12011 2012 Gew. Mittelwert 2012

2500

2000

2117

1500

1000

807
703

500

n.v. n.v. n.v. n.v.

HRO S

Die Grafik verdeutlicht stark die Strategien der einzelnen Stadte. Wahrend vor
allem Diusseldorf und Nirnberg die Betroffenen nicht nur friihzeitig erreichen,
sondern auch verstarkt auf Praventions- und Vermittlungsleistungen anstelle
der Mietkosteniibernahme setzen, und Dusseldorf hierbei auch einen hohen
Anteil beendeter Falle mit Verbleib in der Ursprungswohnung hat, haben beide
Stadte auch deutlich geringere Kosten pro beendetem Fall mit Verbleib in
Ursprungswohnung. Letzteres trifft ebenfalls auf Hannover zu. Hingewiesen
sei an dieser Stelle darauf, dass nicht in allen diesen Féallen wirklich gezahlt
wurde. Falle, in denen durch andere MalRnahmen wie vermittelnde Gesprache
oder ahnliches, Wohnraum erhalten wurde, sind ebenfalls einbezogen. Dem-
zufolge haben die Stadte, denen es gelingt Wohnraum zu erhalten, ohne dass
Mietschulden Gbernommen wurden, niedrigere Fallkosten.

In Nurnberg pflegt die Fachstelle einen sehr engen Kontakt zu den grof3en
Wohnungsbaugesellschaften und deren Sozialberatungen. So wird
weitgehend gewahrleistet, dass die Fachstelle bereits bei einem Rickstand
von zwei Monatsmieten von den Unternehmen verstandigt wird und eine
Sicherung der Wohnung frihzeitig eingeleitet werden kann. Die
Wohnungsbaugesellschaften erkennen zunehmend den Wert der Pravention.
So hat beispielsweise das grofdte Nirnberger Wohnungsbau-Unternehmen
eine Stelle zur Abwendung von Zwangsraumungen eingerichtet, um die auch
fur den Vermieter sehr kostenintensiven Verfahren zu vermeiden.

Die Stadte Frankfurt, Koln und Stuttgart Gbernehmen zur Vermeidung von
Wohnungsverlust bei einem engen Wohnungsmarkt mit relativ hohen
Mietniveaus vorrangig Mietschulden und haben hier demzufolge auch hohe
Kosten pro Fall. In diesen Stadten besteht aber auch ein sehr hoher Anteil der
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Haushalte, die nach Intervention des Sozialhilfetragers in der
Ursprungswohnung verbleiben konnten.

7.4.4 Weitere Fragestellungen

Der Benchmarkingkreis wird im Rahmen der Arbeitsgruppe noch tiefer in die
Thematik der Préavention von Wohnungsnotféllen einsteigen. Die bisherigen
Aussagen stellen erste Erkenntnisse dar, die intensiver hinterfragt und
beleuchtet werden missen.

Insbesondere folgende Punkte sollen daher naher erdrtert werden:

[=] Unterschiedliche Steuerungsansétze bei unterschiedlicher Situation
auf dem Wohnungsmarkt der jeweiligen Stadt

(=]

Die Betrachtung der Nachhaltigkeit des Wohnraumerhalts

= Zusammenhange zwischen hohen Transferleistungsdichten und
Dichten von Wohnungsnotfallen

=] Zusammenhange zwischen einer hohen Anzahl von
Genossenschaften oder stadtische Wohnungsbaugesellschaften in
einer Stadt und erfolgreicher Praventionsarbeit

=] Zusammenhange zwischen vorhandenen Mietspiegeln und dazu
erarbeiteten Richtwerten und der Dichte von Wohnungsnotféllen

[=] Nahere Betrachtung der Personengruppen, die von Wohnungshotfallen
betroffen sind.
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8. Ausblick

Vor dem Hintergrund der durch die Bundesregierung beschlossenen
Ubernahme der Kosten fur die Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung wird durch die schrittweise Steigerung des Bundesanteils
an den Kosten bereits in 2012 mit 45 Prozent und in den kommenden Jahren
auf 100 Prozent die Betrachtung dieser Leistungsart fur die Stadte weniger
steuerungsrelevant.

Trotz gewisser Entlastungseffekte im SGB Il ist auch in den nachsten Jahren
davon auszugehen, dass die kommunalen Ausgaben fir Leistungen der
Sozialhilfe weiter ansteigen werden. Die Leistungen der Hilfe zum
Lebensunterhalt (3. Kapitel SGB XII) und der Grundsicherung im Alter und
bei Erwerbsminderung (4. Kapitel SGB XllI) sind hauptsachlich abhéngig von
den Entwicklungen in den vorgelagerten Sicherungssystemen und den
wirtschaftlichen Verhaltnissen der Leistungsberechtigten. Die Entwicklung der
Zahlen sollte daher weiter verfolgt werden, auch um eventuelle
Verschiebungen in angrenzende Leistungsarten wahrzunehmen.

Zielsetzung der Kommunen ist es, den Ausgabenanstieg, gemessen an
den Bedingungen die vor Ort herrschen, abzuflachen.

In der Hilfe zur Pflege bestehen vielfaltige @ kommunale
Steuerungsmaoglichkeiten. Im vorliegenden Bericht wurden verschiedene
Steuerungsaktivitaten der Stadte beschrieben. Dabei wurde, wie schon seit
Jahren, sehr deutlich, dass sich die Mdbglichkeiten und Grenzen der
kommunalen Steuerung unterscheiden.

Letzteres ist auf der einen Seite abhéngig von den lokalen Netzwerken und
auf der anderen Seite beeinflusst durch die gewachsenen Arbeitsbeziehungen
zwischen Kommune und Leistungsanbietern sowie von infrastrukturellen und
soziodemografischen Voraussetzungen bzw. Entwicklungen.

In der Fortfihrung des Kennzahlenvergleichs sollten die Auswirkungen durch
das bundesweite Pflegeneuausrichtungsgesetz (siehe Anlagenband Kap.13)
aber auch weitere mdgliche Steuerungsansatze vor dem Hintergrund der
Ambulantisierung intensiver betrachtet werden. Ebenfalls soll der Fokus
intensiver auf die eingesetzten Ressourcen in der Hilfe zur Pflege gerichtet
und entsprechende Kennzahlen vor dem Hintergrund der These ,Mit hdheren
Personalkosten (eingesetzt fur hinreichend viel und passend qualifiziertes
Personal) sinken die Gesamtausgaben pro Fall* in das Benchmarking
aufgenommen werden. Eine Arbeitsgruppe hat sich gegrindet, die sich
intensiv mit der Entwicklung der zu betrachtenden Kennzahlen beschéftigt. Ein
entsprechendes Konzept wird den Amtsleitern im Herbst 2013 zur
Abstimmung vorgelegt.
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Fur den Bereich der Pravention von Wohnungslosigkeit soll-die Datenlage
weiter optimiert und die vorliegenden Kennzahlen weiterentwickelt werden, um
auch hier im Sinne eines Benchlearnings im Austausch Uber die Ergebnisse
steuerungsrelevante Erkenntnisse fur die einzelnen Stadte zu ermdglichen.
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