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— Drucksache 14/679 —

Lebenssituation von Seniorinnen und Senioren in der Bundesrepublik
Deutschland

Die Generalversammlung der Vereinten Nationen hat das Jahr 1999 zum
,Internationalen Jahr der Senioren‘ erklart. Das Motto ,,Eine Gesellschaft fiir
alle Lebensalter weist darauf hin, dass 1999 nicht nur ein Lobbyjahr fiir die
dlteren Menschen ist, sondern alle Generationen angeht und auf eine gesamt-
demographische Verdnderung im nédchsten Jahrtausend hindeutet.

Die Gesellschaft des 21. Jahrhunderts wird aufgrund dieser demographischen
Verdnderungen nur noch bedingt mit der jetzigen Gesellschaft zu vergleichen
sein. Wir werden uns neuen Lebensstilen mit neuen Lebensformen und neuen
Handlungsfeldern gegeniibersehen. Wir miissen die Wiinsche und Bediirfnisse
der dlteren Generation stérker beriicksichtigen und das Miteinander der Gene-
rationen fordern. Solidaritdt zwischen den Generationen muss ein zentrales
Anliegen sein.

Wihrend zu Beginn des 20. Jahrhunderts in Deutschland 4,4 Millionen Men-
schen lebten, die 60 Jahre und lter waren, sind es heute 16 Millionen Men-
schen. Wihrend damals nur jeder zwolfte Biirger im Seniorenalter war, ist es
nun jeder fiinfte.

Der Altenanteil wird im Jahr 2030 sogar iiber ein Drittel der Gesamtbevolke-
rung ausmachen. Die Zunahme der Hochbetagten (80 Jahre und élter) in der
Bevolkerung ist die eigentliche demographische ,,Revolution® der Nach-
kriegszeit. Thr Anteil an der Gesamtbevdlkerung wird um die Hilfte zuneh-
men. Zum ersten Mal haben heute bis zu fiinf Generationen die Moglichkeit,
am Leben der jeweils anderen teilzunehmen.

Alterwerden ist auch hiufig mit Alleinleben verbunden. Seit Jahren lisst sich
eine Zunahme der Einpersonenhaushalte feststellen. Die Zahl der allein ste-
henden &lteren Menschen wird bis zum Jahr 2030 auf rund 13,2 Millionen an-
wachsen. Dabei ist zu bedenken, dass die ,,Alten* von morgen iiber ein ande-
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res ,,Riistzeug™ verfiigen. Als Hauptkriterium kdnnen die bessere Bildung und
Ausbildung angesehen werden. Aktivitdtsverlust oder Mangel an Selbstwert-
gefiihl werden seltener gedufert als frither. Damit wird auch deutlich, dass bei
der kommenden élteren Generation viele ungenutzte Aktivitdtspotentiale be-
stehen. Dies verdanken wir vor allem auch der medizinischen Entwicklung
und Versorgung sowie dem Streben nach Fitness und gesunder Ernédhrung.

Der Berufsausstieg vieler Seniorinnen und Senioren ist nicht mehr der Beginn
einer Ruhepause, sondern zeichnet sich heute vielmehr durch grof3e Tatkraft,
soziales Engagement, Sport, Reisen, Weiterbildung und vieles mehr aus. Ein
Drittel der &lteren Menschen engagiert sich fiir das Gemeinwohl in den ver-
schiedensten Bereichen, bei den 60- bis 69-Jdhrigen sogar fast die Hilfte. Wir
miissen zukiinftig besonders die gesellschaftliche Beteiligung dlterer Men-
schen fordern. Lebenserfahrung und Lebensleistung konnen und diirfen nicht
brachliegen, sondern miissen gesamtgesellschaftlich genutzt werden.

Die demographische Entwicklung stellt eine gro3e Herausforderung hinsicht-
lich einer angemessenen Versorgung dlterer Menschen mit Wohnraum und
Pflegediensten dar. Die bestehenden Formen des altersgerechten Wohnens
miissen ausgebaut werden. Die Zunahme pflegebediirftiger Seniorinnen und
Senioren macht eine fortwihrende Uberpriifung der ambulanten und stationi-
ren Pflegedienste notwendig. Die Strukturen der Alters- und Pflegeheime sind
der Entwicklung der Anforderungen kontinuierlich anzupassen. Die Qualifi-
zierung und Fortbildung des Pflegepersonals sind immer wieder neu sicherzu-
stellen.

Die Verdnderungen der Altersstruktur wirken sich auf die Systeme der sozia-
len Sicherung erheblich aus. Hier ist der Gesetzgeber gefordert, die Rahmen-
bedingungen fiir eine angemessene Alterssicherung zu schaffen und dabei den
Generationenvertrag nicht zu geféhrden.

Das Internationale Jahr der Senioren an der Schwelle zum neuen Jahrtausend
sollte dazu beitragen, dass sich die Verantwortlichen neue Gedanken {iber eine
Gesellschaft fiir alle Lebensalter machen und dabei zukiinftige Entwicklungen
beriicksichtigen. Anstée und Impulse fiir eine zeitgemaBe Qualitit der Senio-
renpolitik sind erforderlich. Alte Menschen diirfen nicht ausgegrenzt werden,
sondern miissen sich gesellschaftlich voll einbringen konnen und humane
Voraussetzungen dafiir vorfinden, damit sie den dritten Lebensabschnitt in
Wiirde verbringen konnen. Hierfiir sind weitere Anstrengungen erforderlich.

Vorbemerkung

Seit Ende des letzten Jahrhunderts ist die demographische Entwicklung ge-
kennzeichnet durch Strukturverschiebungen im Altersaufbau der Bevolkerung.
Der Anteil der hoheren Altersgruppen nimmt zu. Entscheidende Ursachen fiir
diesen demographischen ,,Alterungsprozess* der Gesellschaft sind auf der ei-
nen Seite eine langfristig riickldufige Geburtenhdufigkeit und auf der anderen
Seite eine stetige Zunahme der Lebenserwartung. Dieser Prozess wird sich in
den néchsten Jahrzehnten bei einer sich deutlich verringernden Gesamtbevol-
kerungszahl weiter fortsetzen und in den kommenden Jahren und Jahrzehnten
zu Verinderungen fithren, die fiir Politik, Wirtschaft und Gesellschaft eine
groBBe Herausforderung darstellen.

Der demographische Wandel betrifft im Prinzip alle Industrienationen, wenn
auch in unterschiedlichem Ausmal, und beeinflusst nahezu alle gesellschaftli-
chen Bereiche. Neben den sozialen Sicherungssystemen und dem Arbeitsmarkt
beriihrt diese Entwicklung auch den Wohnungs- und Verbrauchermarkt, das
Verkehrswesen sowie den Bildungs-, Kultur- und Freizeitsektor. Bislang gibt es
weltweit keinerlei Erfahrung damit, wie eine so drastische Verschiebung der
Relation zwischen Jung und Alt eine Industriegesellschaft verandert.

Der demographische Wandlungsprozess umfasst mehr als die quantitative Zu-
nahme des Anteils Alterer an der Bevolkerung. Auch die ,,Struktur des Alterns*
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verdndert sich und ,,Alter unterliegt einem Bedeutungswandel. Der sog. Ruhe-
stand ist eine eigenstindige Lebensphase, die es zu gestalten gilt. Die heute Al-
teren treten in diese Lebensphase ein bei im Durchschnitt besserer gesundheit-
licher Verfassung, mit besseren Qualifikationen und mit besserer materieller
Absicherung als frithere Altersgruppen. Sie sind heute nicht weniger mit ihrem
Leben zufrieden als jlingere Erwachsene. Statt auf Resignation und Riickzug
treffen wir auf Aktivitit und Mobilitit. Fiir die allermeisten Alteren ist das
Thema Altern keineswegs angstbeladen. Die grofle Mehrzahl geht realistisch
und pragmatisch an die Zukunft heran.

Vor diesem Hintergrund haben sich die Schwerpunkte in Altenpolitik und Alten-
arbeit deutlich verschoben. Neben den herkommlichen von Hilfe- und Pflege-
bedarf gepragten Hauptakzenten geht es um Schaffung von Rahmenbedingun-
gen, die es der &lteren Generation ermoglichen, sich aktiv in unsere Gesellschaft
einzubringen. Die Gesellschaft kann auf das grof3e Potential an Erfahrungswis-
sen der Alteren nicht verzichten. Bei den Alteren gibt es ein hohes soziales, kul-
turelles, politisches und sportliches Engagement. Dieses Engagement wird die
Bundesregierung verstérkt fordern.

Die Informationsgesellschaft erfordert auch neue Konzepte fiir die Bildung im
Alter. Fiir die dlteren Menschen und die Altersbildung ist die fortschreitende In-
formations- und Kommunikationstechnologie ein Neuland, das vielfaltige Nut-
zungsmoglichkeiten und Chancen bietet. Von daher ist es notwendig, auch die
Seniorinnen und Senioren fiir die Nutzung und Anwendungsmoglichkeiten der
verschiedenen Informations- und Kommunikationstechnologien zu interessie-
ren, sie bei der Erlernung der Handhabung und ihrer reflektierten Nutzung zu
unterstiitzen.

Von groBer Bedeutung ist fiir die Alteren die Wohnsituation. Gerade im hohe-
ren Lebensalter verbringen Menschen immer mehr Zeit in den eigenen vier
Winden, die nicht nur Sicherheit und Geborgenheit vermitteln, sondern weitge-
hend die Lebensqualitit im Alter pragen. Dabei darf der Blick nicht nur auf
bauliche Gegebenheiten gerichtet werden, sondern auch die Lebensumwelt der
alter werdenden Menschen ist zu beriicksichtigen. Planung und Beratung sollen
nicht erst dann einsetzen, wenn eine Person hilfs- oder pflegebediirftig gewor-
den ist, sondern bereits zu einem fritheren Zeitpunkt erfolgen, um im Hinblick
auf die Belange des Wohnens im Alter Weichen zu stellen.

Eine der wichtigen Problemstellungen im Zusammenhang mit dem demogra-
phischen Wandel ist die Frage, wie sich die Gesundheit der Bevolkerung bei
steigender Lebenserwartung im Einzelnen verdndert und in welcher Form sich
dieser Prozess auf die Situation von Hilfe- und Pflegebediirftigen auswirkt, ins-
besondere welche Bedarfe hieraus entstehen und wie sie gedeckt werden kon-
nen.

Denn trotz allen Bemiihens um die Erhaltung einer selbststandigen Lebensfiih-
rung ist es nicht allen Menschen moglich, bis ins hohe Alter ohne fremde Hilfe
zu leben. Der Anteil ilterer, kranker und beeintrachtigter Menschen wird zu-
kiinftig zunehmen. Eine besondere Herausforderung ist in diesem Kontext die
bereits heute zu verzeichnende Zunahme der Demenzerkrankungen.

In der Offentlichkeit muss verstirkt auf die demographische Entwicklung auf-
merksam gemacht werden, damit sich alle Altersgruppen auf die Verédnderun-
gen der Gesellschaft frithzeitig einstellen und damit die Verantwortlichen recht-
zeitig notwendige Mallnahmen ergreifen konnen. Dabei steht im Vordergrund,
den erheblichen Reformstau im Bereich der rechtlichen Vorschriften fiir éltere
Menschen Schritt fiir Schritt abzubauen. Der Anfang ist mit dem Altenpflege-
gesetz gemacht.
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Die demographische Entwicklung fiihrt auch zu steigenden Ausgaben fiir die
Alterssicherung. Fiir die Akzeptanz des Solidarsystems ist es von zentraler Be-
deutung, dass auch in Zukunft Nutzen und Lasten zwischen den Generationen
als ausgeglichen und als gerecht verteilt empfunden werden. Mit den im Juni
diesen Jahres beschlossenen Eckpunkten fiir eine Rentenstrukturreform hat die
Bundesregierung ein wegweisendes Konzept zur Modernisierung der Alterssi-
cherung vorgelegt, das neues Vertrauen in die Zukunftsfestigkeit der Renten-
versicherung und unseres gesamten Alterssicherungssystems schafft. Das Kon-
zept berlicksichtigt die Interessen kiinftiger Generationen und wahrt zugleich
auch die Interessen der heutigen Rentnerinnen und Rentner.

Angesichts der mit dem demographischen Wandel einhergehenden strukturel-
len und qualitativen Verdnderungen kommt dem von den Vereinten Nationen
im Internationalen Jahr der Senioren ausgerufenen Motto ,,einer Gesellschaft
flir alle Lebensalter* besondere Bedeutung zu.

Das Miteinander der Generationen, die Solidaritdt der Generationen fiir unsere
Gesellschaft werden in Zukunft aulerordentlich wichtig werden. Eine Gesell-
schaft fiir alle Altersgruppen wird die Generationen dazu befihigen, gegensei-
tig ineinander zu investieren und die Friichte dieser Investitionen zu genielen,
geleitet von den sich erginzenden Grundsitzen der Gegenseitigkeit und der
Gleichbehandlung.

A. Altersstruktur

1. Wie hat sich die Altersstruktur der iiber 60-Jdhrigen seit 1970, differenziert
nach Geschlecht sowie alten und neuen Bundeslandern und den Alters-
gruppen 60, 70, 80, 90, iiber 90, entwickelt?

Ende 1997 lebten in Deutschland 17,9 Millionen Menschen, die 60 Jahre oder
dlter waren. 1970 betrug ihre Zahl 15,6 Millionen Belief sich der Anteil der
Menschen in dieser Altersgruppe an der Gesamtbevolkerung im Jahr 1970 in
Deutschland noch auf 19,9 %, so lag er im Jahr 1997 bei 21,8 %. Der Anteil der
Ménner in dieser Altersgruppe an der gesamten ménnlichen Bevdlkerung hat
sich dabei von 16,6 % im Jahr 1970 auf 18 % im Jahr 1997 erhoht. Bei den
Frauen zéhlten im Jahr 1970 22,9 % zu dieser Altersgruppe, im Jahr 1997 wa-
ren es 25,5 %. Wahrend der Anteil der Personen, die zwischen 60 und 70 Jahre
alt waren, zwischen 1970 und 1997 zeitweise gefallen ist und 1997 mit 10,9 %
niedriger war als 1970 (11,5 %), hat sich insbesondere der Anteil der Personen
mit einem Lebensalter zwischen 80 und 90 Jahren von 1,8 % im Jahre 1970 auf
3,2 % im Jahr 1997 erhoht. Bei den Menschen im Alter von 90 Jahren und
mehr hat sich der Anteil an der Gesamtbevolkerung von 0,1 % im Jahr 1970 auf
0,5 % im Jahr 1997 erhoht.

Fiir das frithere Bundesgebiet errechnet sich der Anteil der Bevolkerung mit ei-
nem Lebensalter von 60 und mehr Jahren auf 19,4 % im Jahr 1970 und auf
21,9 % im Jahr 1995. Der Anteil dieser Altersgruppe an der Gesamtbevolke-
rung betrug 1970 in der DDR 22,1 % und 1997 in den neuen Bundesldndern
21,7%. Die Entwicklung in Ostdeutschland unterlag allerdings einigen
Schwankungen. Fiir die grolenméfige Entwicklung des Anteils der Bevolke-
rungsgruppe im Alter von 60 Jahren und mehr in den beiden Gebietsteilen sind
die unterschiedlichen Entwicklungen der durchschnittlichen Lebenserwartung
in Ost und West und die sich aus den Besonderheiten der nationalen Teilung in
der Vergangenheit ergebenen Umstidnde zu beriicksichtigen.
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2. Wie wird sich voraussichtlich die Altersstruktur bis zum Jahr 2010, 2020,
2030 und 2040, differenziert nach Geschlecht, alten und neuen Bundeslan-
dern und den Altersgruppen 60, 70, 80, 90, iiber 90, entwickeln?

Hinsichtlich der flir die Zukunft erwarteten Entwicklung des Anteils der Bevol-
kerung im Alter von 60 Jahren und mehr bezieht sich die Bundesregierung auf
das Modell IA der durch das Bundesministerium des Innern herausgegebenen
»Modellrechnungen zur Bevolkerungsentwicklung in der Bundesrepublik
Deutschland bis zum Jahr 2040

Gemil Modell TA der Modellrechnungen ist damit zu rechnen, dass sich insge-
samt der Anteil der Bevolkerung im Alter von 60 Jahren und mehr in Deutsch-
land bis 2010 auf 25,6 % erh6ht und bis zum Jahresende 2039 auf 36,8 % wei-
ter anwéchst. Dabei ist zu erwarten, dass die Altersgruppe der Menschen im
Alter zwischen 70 und 80 Jahren mit einem Anstieg ihres Anteils an der Ge-
samtbevolkerung tiber 9,7 % im Jahr 2010 bis auf 15,2 % am Ende des Jahres
2039 dann die groBte Gruppe unter den 60-Jihrigen und Alteren stellen wird.
Der Anteil der 60- bis unter 70-jahrigen Personen wird voraussichtlich bis zum
Jahr 2030 auf 17,0 % ansteigen und anschlieBend bis 2039 auf 12,9 % fallen.
Die Zahl der Menschen im Alter von 60 und mehr Jahren wird nach der Mo-
dellrechnung bis 2030 auf 26,5 Millionen ansteigen und 2039 noch 25,3 Millio-
nen betragen.

Im fritheren Bundesgebiet und in den neuen Léndern und Berlin-Ost werden
sich die Anteile der Personen an der Gesamtbevdlkerung in den einzelnen Al-
tersgruppen (60 bis 70; 70 bis 80; 80 bis 90; 90 und &lter) — mit gewissen
Strukturunterschieden — weitgehend parallel entwickeln. Am Ende des Progno-
sehorizontes ist nach den Ergebnissen der Modellrechnungen zu erwarten, dass
sich der Anteil der Personen im Alter von 60 Jahren und mehr im fritheren Bun-
desgebiet auf 36,9 % und in den neuen Lindern und Berlin-Ost auf 36,4 % der
jeweiligen Gesamtbevdlkerung belaufen wird.

B. Vermogensstruktur

1. Alterssicherung/Rente

3. Wie haben sich das Rentenalter, aufgelistet nach Frauen und Méannern, bei
den Regelaltersrenten und den vorzeitigen Altersrenten in der gesetzlichen
Rentenversicherung und das Pensionsalter in der Beamtenversorgung seit
1975 entwickelt?

Das durchschnittliche Rentenzugangsalter bei Altersrenten ist in den alten Bun-
deslidndern von 1975 bis 1998

— bei Frauen von 63,0 Jahre auf 62,6 Jahre,
— bei Ménnern von 64,1 Jahre auf 62,4 Jahre

zuriickgegangen. Der deutliche Riickgang bei den Ménnern ist auf den steigen-
den Anteil der vorgezogenen Altersrenten in diesem Zeitraum zuriickzufiihren.

Aussagefiahige Daten zum Rentenzugangsalter liegen fiir die neuen Bundeslan-
der erst ab 1993 vor. Hier entwickelte sich das durchschnittliche Rentenzu-
gangsalter bei Altersrenten von 1993 bis 1998 wie folgt:

— Bei Frauen blieb es mit 60,4 Jahre unverdndert, wahrend es

— bei Ménnern von 63,7 Jahre auf 61,0 Jahre zuriickging.
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Die riicklaufige Entwicklung bei den Médnnern kommt trotz Steigerung des Zu-
gangsalters bei den Regelaltersrenten aufgrund des gleichzeitigen Riickgangs
des Zugangsalters bei den vorgezogenen Altersrenten zustande. Wegen des er-
heblichen Anstiegs des Anteils dieser Rentenart iiberkompensiert dieser Riick-
gang die Steigerung bei den Regelaltersrenten.

Einzelheiten der Entwicklung des Rentenzugangsalters konnen der beigefiigten
Tabelle 1 entnommen werden.

Tabelle 1
Rentenbezug bei Altersrenten nach Anzahl und durchschnittlichem Zugangsalter ab 1975V
Altersrenten
Jahr Insgesamt Regelaltersrenten (ab 65) Vorzeitige Altersrenten
Anzahl ‘ Anteil durchschnittl. Anzahl ‘ Anteil durchschnittl. Anzahl ‘ Anteil durchschnittl.
in v.H. Zugangsalter in v.H. Zugangsalter inv.H. Zugangsalter
Frauen?

Alte Bundeslander
1975 173404 100 63,0 78372 452 65,5 95032 54,8 60,9
1980 165532 100 61,9 50025 30,2 65,3 115507 69,8 60,4
1985 198 348 100 63,1 90904 45,8 66,2 107 444 54,2 60,5
1986 274 862 100 63,3 147246 53,6 65,7 127616 46,4 60,5
1987 283336 100 63,6 166577 58,8 63,8 116759 41,2 60,5
1988 295303 100 63,7 173023 58,6 66,0 122280 41,4 60,5
1989 298 874 100 63,7 178279 59,7 65,8 120595 40,3 60,5
1990 303472 100 63,5 182839 60,2 65,6 120633 39,8 60,4
1991 252516 100 63,5 152051 60,2 65,5 100465 39,6 60,5
1992 272026 100 63,6 163924 60,3 65,5 108 102 39,7 60,6
1993 304389 100 63,6 181415 59,6 65,6 122974 40,4 60,6
1994 330167 100 63,4 185506 56,2 65,6 144 661 43,8 60,6
1995 343318 100 63,2 180859 52,7 65,7 162459 473 60,5
1996 348 189 100 62,9 168250 48,3 65,6 179939 51,7 60,5
1997 338607 100 62,8 154691 45,7 65,5 183916 54,3 60,5
1998 344239 100 62,6 148452 43,1 65,5 195787 56,9 60,4

Neue Bundesléander
1993 91954 100 60,4 3815 4,1 96,8 88139 95,9 60,0
1994 91643 100 60,5 3868 4,2 70,1 87775 95,8 60,1
1995 119944 100 60,4 3120 2,6 70,0 116 824 97,4 60,2
1996 90562 100 60,3 2225 2,5 69,6 88337 97,5 60,1
1997 92251 100 60,4 3929 4,3 67,5 88322 95,7 60,1
1998 86712 100 60,4 4064 4,7 67,4 82648 95,3 60,1

Minner?

Alte Bundeslander
1975 223461 100 64,1 92079 41,2 65,6 131382 58,8 63,0
1980 153894 100 62,6 42984 27,9 65,4 110910 72,1 61,5
1985 182605 100 62,7 53291 29,2 65,6 129314 70,8 61,5
1986 180842 100 62,7 56484 31,2 65,5 124358 68,8 61,5
1987 187 682 100 62,8 60634 32,3 65,5 127048 67,7 61,5
1988 211886 100 62,7 61547 29,0 65,5 150339 71,0 61,5
1989 224 694 100 62,7 65852 29,3 65,5 158 842 70,7 61,5
1990 239214 100 62,8 74335 31,1 65,5 164879 68,9 61,5
1991 217874 100 62,8 66 545 30,5 65,6 151329 69,5 61,6
1992 224 660 100 63,0 77498 34,5 65,7 147162 65,5 61,6
1993 294399 100 62,8 95594 32,5 65,6 198 805 67,5 61,5
1994 309 694 100 62,8 103 089 33,3 65,7 206 605 66,7 61,3
1995 308001 100 62,6 99 643 32,4 65,7 208 358 67,6 61,1
1996 311542 100 62,5 94082 30,2 65,7 217460 69,8 61,1
1997 309585 100 62,3 83440 27,0 65,6 226145 73,0 61,1
1998 309730 100 62,4 82276 26,6 65,5 227454 73,4 61,2

Neue Bundesldnder
1993 97078 100 63,7 57810 59,6 65,0 39268 40,4 61,7
1994 176 853 100 62,7 61698 34,9 65,1 115155 65,1 61,4
1995 229992 100 61,8 44159 19,2 65,2 185833 80,8 61,0
1996 101 663 100 61,0 10262 10,1 65,4 91401 89,9 60,5
1997 96 182 100 60,9 7020 7.3 66,0 89162 92,7 60,5
1998 71221 100 61,0 4897 6,9 65,9 66324 93,1 60,6

" Soweit aussageféhige Daten vorliegen.
2) Vor 1980 ohne Knappschaft, da Geschlechtertrennung nicht moglich ist.
Quelle: Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung/Verband Deutscher Rentenversicherungstriger
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Einen Anspruch auf eine der Regelaltersrente und der vorzeitigen Altersrente
der gesetzlichen Rentenversicherung vergleichbare Versorgung erhélt der Be-
amte bei Eintritt in den Ruhestand wegen Erreichens einer gesetzlichen Alters-
grenze oder bei Inanspruchnahme einer Antragsaltersgrenze. Diese Altersgren-
zen gelten fiir weibliche und ménnliche Beamte jeweils gleichermallen. Das
Durchschnittsalter entspricht der jeweiligen Alters- bzw. Antragsaltersgrenze.

Die gesetzlichen Altersgrenzen bilden die Regelaltersgrenze (65. Lebensjahr)
und die besondere Altersgrenze des Polizei- und Justizvollzugsdienstes
(60. Lebensjahr). Letztere gilt auch fiir die Berufsfeuerwehr.

Auf Antrag kann der Beamte mit Vollendung des 63. Lebensjahres (bis 1. Juli
1997: 62. Lebensjahr), der schwerbehinderte Beamte mit Vollendung des
60. Lebensjahres in den Ruhestand versetzt werden. Der Antragsruhestand mit
Vollendung des 63. Lebensjahres ist seit dem 1. Januar 1998 mit einem Versor-
gungsabschlag verbunden. Inwieweit sich dies auf die Inanspruchnahme der
Antragsaltersgrenze ausgewirkt hat, ist anhand der bislang verfiigbaren Daten
(aktueller Stand: Versorgungsempfangerstatistik zum Stichtag 1. Januar 1998)
nicht feststellbar.

Die Ermittlung des durchschnittlichen Pensionseintrittsalters war erstmals fiir
die Versorgungszuginge des Jahres 1993 moglich (erweiterte Datenerhebungen
zur Versorgungsempfangerstatistik auf der Grundlage des Finanz- und Perso-
nalstatistikgesetzes vom 21. Dezember 1992 — BGBI. I S. 2119).

Beamte, die wegen Erreichens der besonderen Altersgrenze des Polizei- und
Justizvollzugsdienstes sowie der Berufsfeuerwehr in den Ruhestand eingetreten
sind, waren durchgingig 60 Jahre alt.

Hinsichtlich der Antragsaltersgrenzen und der Regelaltersgrenze ergeben sich
folgende Durchschnittsangaben:

Tabelle 2
Jahr Besondere Allgemeine Regel-
Antragsaltersgrenze | Antragsaltersgrenze Altersgrenze
Jahre
Minner
1993 60,8 63,0 64,9
1994 60,6 63,0 64,9
1995 60,4 62,7 64,7
1996 60,6 62,7 64,9
1997 60,7 62,7 64,9
Frauen
1993 60,7 62,8 64,8
1994 60,6 62,7 64,8
1995 60,2 62,4 64,3
1996 60,5 62,5 64,8
1997 60,6 62,5 64,7

Angaben fiir die neuen Bundeslénder sind hierin nicht enthalten; wegen der noch zu geringen Zahl bereits vorhan-
dener ,,Ost-Pensiondre” sind aussagekriftige Durchschnittswerte nicht moglich.
Quelle: Bundesministerium des Innern
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Bei den Ruhestandseintritten auf Antrag zeigt sich, dass die Beamten im
Durchschnitt iiber das Erreichen der maf3geblichen Antragsaltersgrenze hinaus
im aktiven Dienst verblieben sind. Die Tatsache, dass das Durchschnittsalter
bei der Regelaltersgrenze unter 65 Jahren liegt, ist auf die groe Zahl der Leh-
rer und Hochschullehrer zuriickzufiihren, die mit Schuljahres- bzw. Semester-
ende in den Ruhestand versetzt werden.

4. Welche Maflnahmen beabsichtigt die Bundesregierung im Hinblick auf die
Festlegung des Rentenalters in der gesetzlichen Rentenversicherung zu-
kiinftig zu ergreifen?

Sind Unterschiede fiir Frauen und Ménner vorgesehen?

Wie rechtfertigt die Bundesregierung — vor dem Hintergrund der demogra-
phischen Entwicklung und der Verldngerung der Rentenlaufzeit — die
Riicknahme des demographischen Faktors in der Rentenversicherung?

Entsprechend der Festlegung im Koalitionsvertrag zwischen SPD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN vom 20. Oktober 1998 beabsichtigt die Bundes-
regierung, die Konzeption fiir eine Modernisierung der Alterssicherung bis
Ende 1999 vorzulegen. Ziel ist es sicherzustellen, dass die gesetzliche Renten-
versicherung auch in Zukunft die entscheidende Séule der Altersvorsorge
bleibt, ohne dabei die jeweilige Generation der Erwerbstétigen mit nicht tragba-
ren Beitrdgen zu belasten. Konkrete Aussagen iiber die kiinftige Ausgestaltung
der Regelungen — auch hinsichtlich der Altersgrenzen in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung — sind zum gegenwiértigen Zeitpunkt jedoch noch nicht mog-
lich.

5. Wie hat sich die Hohe der durchschnittlichen Altersrenten der gesetzlichen
Rentenversicherung bzw. die Hohe der Beamtenpensionen seit 1975 entwi-
ckelt, differenziert nach Méannern und Frauen in den alten und neuen Bun-
desldndern?

Der durchschnittliche Rentenzahlbetrag bei Altersrenten ist in den alten Bun-
desldndern von 1975 bis 1999

— bei Frauen von 423 DM auf 833 DM, also um 97 %,
— bei Ménnern von 954 DM auf 1 873 DM, also um 96 %,
gestiegen und hat sich damit in diesem Zeitraum nahezu verdoppelt.

Aussagefdhige Daten zum Rentenzahlbetrag liegen fiir die neuen Bundeslander
erst ab 1993 vor. Hier stieg der durchschnittliche Rentenzahlbetrag bei Alters-
renten von 1993 bis 1999

— bei Frauen von 832 DM auf 1 158 DM, also um 39 %,
— bei Ménnern von 1 311 DM auf 1 988 DM, also um 52 %.

Die hohen Steigerungsraten sind Folge der Lohnentwicklung in den neuen
Bundeslandern.
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Einzelheiten der Entwicklung des durchschnittlichen Rentenzahlbetrags kon-
nen der nachstehenden Tabelle entnommen werden:

Tabelle 3
Rentenbestand " bei Altersrenten
nach Anzahl und Zahlbetrag ab 1975
Frauen3) Mainner3)
Jahr Indexreih Indexreih
Anzahl Zahlbetrag 1972 :el 0% Anzahl Zahlbetrag 1972 :e] 0%
Alte Bundesléander
1975 2544290 423 100 2709226 954 100
1976 2643308 466 110 2794621 1058 111
1977 2739493 507 120 2884989 1160 122
19784 X X X X X X
1979 2 840 846 525 124 2934738 1209 127
1980 2902728 544 129 2922611 1254 131
1981 3049175 567 134 3038042 1284 135
1982 3119320 602 142 3034363 1352 142
1983 3208279 641 152 3057226 1412 148
1984 3289968 663 157 3058746 1461 153
1985 3395846 654 155 3288936 1503 158
1986 3604403 664 157 3348167 1538 161
1987 3849390 674 159 3397055 1572 165
1988 4110543 690 163 3457631 1621 170
1989 4352435 701 166 3533569 1662 174
1990 4582409 715 169 3628531 1705 179
1991 4791 844 730 173 3730684 1751 184
1992 4979713 760 180 3851251 1826 191
19939 5469309 718 170 3951971 1744 183
1994 5610188 747 177 4116079 1809 190
1995 5779726 773 183 4305407 1847 194
1996 5951 888 781 185 4464 546 1 840 193
1997 6115618 792 187 4626091 1844 193
1998 6261397 812 192 4789573 1871 196
1999 6412264 833 197 4946970 1873 196
Neue Bundesléander
1993 1765635 832 100 655621 1311 100
1994 1809 654 955 115 711 066 1570 120
1995 1822312 1015 122 832364 1681 128
1996 1851147 1069 128 1019214 1794 137
1997 1865085 1097 132 1090457 1873 143
1998 1894764 1137 137 1149321 1982 151
1999 1921783 1158 139 1179123 1988 152

Bis 1984 Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung jeweils zum Anpassungstermin, ab 1985 Statistik des Verbandes Deutscher Rentenversiche-
rungstrager Rentenbestand 1. Januar 1999 des Jahres bzw. 31. Dezember des Vorjahres.

Soweit aussagefdhige Daten vorliegen.

Vor 1985 ohne Knappschaft, da eine Geschlechtertrennung nicht moglich ist.

1978 fand keine Rentenanpassung statt.

Vergleichbarkeit ab 1993 mit den Vorjahren nur eingeschriankt moglich durch RRG 1992.

Quelle: Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung/Verband Deutscher Rentenversicherungstriager

2
3
4
5

Auch die Ermittlung durchschnittlicher Versorgungsbeziige war erstmals fiir
das Jahr 1994 moglich (erweiterte Datenerhebungen zur Versorgungsempfin-
gerstatistik auf der Grundlage des Finanz- und Personalstatistikgesetzes vom
21. Dezember 1992 — BGBI. 1 S. 2119).
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Danach betrugen die durchschnittlichen monatlichen Versorgungsbeziige nach
Beamten- und Soldatenversorgungsgesetz sowie nach dem Gesetz zu Artikel

131 GG:
Tabelle 4
durchschnittlicher Versorgungs-
bezug (Ruhegehalt und Hinter- | durchschnittlicher Versorgungs-
bliebenenversorgung) bezug (nur Ruhegehalt)
in DM in DM
Jahr Minner Frauen Mainner Frauen
1994 3564 2207 3677 3852
1995 3673 2283 3785 3938
1996 3807 2283 3785 3938
1997 3829 2412 3936 4005
1998 3893 2467 3995 4017

Angaben fiir die neuen Bundeslander sind hierin nicht enthalten; wegen der noch zu geringen Zahl bereits vorhan-
dener ,,Ost-Pensionére sind aussagekriftige Durchschnittswerte nicht moglich.
Quelle: Bundesministerium des Innern

Seit 1975 sind die Versorgungsbeziige wie folgt angepasst worden:

Tabelle 5

Inkrafttreten Proz. Erhohung | Indexreihe 1975 =100

1. Juli 1975 100,00

1. Februar 1976 5,0% 105,00

1. Februar 1977 5,3% 110,57

1. Mérz 1978 4,5% 115,54

1. Mirz 1979 4,0% 120,16

1. Mirz 1980 6,3% 127,73

1. Mai 1981 4,3% 133,32

1. Juli 1982 3,6% 138,02

1. Juli 1983 2,0% 140,78

1. Januar 1985 3,2% 145,29

1. Januar 1986 3,5% 150,37

1. Januar 1987 3,4% 155,48

1. Mérz 1988 2,4% 159,22

1. Januar 1989 1,4% 161,44

1. Januar 1990 1,7% 164,19

1. Mirz 1991 6,0% 174,04

1. Mai/1. Juni 1992 (ab A13) 5,4% 183,44

1. Mai 1993 3,0% 188,94

L Januar 1995 (ab A9) 2.0% 19272

1. Mai 1995 3,2% 198,89

T

1. Januar 1998 1,5% 204,50

Quelle: Bundesministerium des Innern
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6. Inwieweit sind die Bezieher von Renten aus der gesetzlichen Rentenversi-
cherung noch am Erwerbsleben beteiligt, differenziert nach Geschlecht,
nach Vollerwerbstitigen, Teilzeitbeschiftigten und geringfiigig Beschiftig-
ten?

Nach den Ergebnissen des Mikrozensus lebten im April 1998 in Deutschland
rd. 16,5 Millionen Rentenbezieher im Alter von 60 Jahren und ilter. Darunter
befanden sich 455 000 Rentner, die noch einer Erwerbstitigkeit nachgehen.
Eine differenzierte Darstellung der am Erwerbsleben beteiligten Rentenbezie-
her ist der Tabelle 6 zu entnehmen.

Tabelle 6
Rentenbezieher nach der Beteiligung
am Erwerbsleben in Deutschland im April 1998
in 1 000
Insgesamt Mainnlich Weiblich
Merkmal 60 bis 64 | 65J.und | 60 bis 64 | 65J.und | 60 bis 64 | 65 J. und
Jahre alter Jahre alter Jahre alter
Rentenbezieher 3554 12 877 1824 5055 1730 7 822
dar.: Erwerbstétige 180 275 81 175 98 100
dar.: Abhingig Beschiftigte 130 106 56 56 74 50
davon: Vollzeittitigkeit 19 13 10 9 10 /
davon: Teilzeittatigkeit 111 93 46 48 65 45
dar.: Geringf. Beschiftigte" 91 77 41 39 50 37

' Die geringfiigig Beschiftigten stellen eine eigene Unterposition der abhingig Beschiftigen dar; geringfiigige Beschéftigung kann sowohl als Teilzeittitig-
keit als auch als zeitlich befristete Vollzeittatigkeit ausgeiibt werden.
Quelle: Ergebnisse des Mikrozensus

Anmerkung:

Die im Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung
durchgefiihrte Untersuchung ,,Sozialversicherungsfreie Beschéftigung* hat
fiir das Jahr 1997 rd. 460 000 Rentenbezieher in Deutschland ermittelt, dar-
unter rd. 235 000 Frauen, die ausschlieBlich geringfiigig tatig waren.

7. Inwieweit kann davon ausgegangen werden, dass die Rente aus der gesetz-
lichen Rentenversicherung in vielen Féllen nur zu einem Teil zum Lebens-
unterhalt im Alter beitrdgt und deshalb kein genereller Indikator fiir Armut
im Alter ist?

Welche zusitzlichen Vermdgenswerte auller der Rente werden von Senio-
rinnen und Senioren fiir die Alterssicherung genutzt und in welchem Ver-
héltnis stehen diese zur gesetzlichen Rente?

Von der Hohe einer gezahlten Rente kann nicht auf das Gesamteinkommen
einer Person und noch weniger auf Armut im Alter geschlossen werden. Das
Gesamteinkommen von Senioren setzt sich vielfach aus unterschiedlichen Ein-
kunftsarten zusammen. Hierbei spielen neben der gezahlten Rente der gesetz-
lichen Rentenversicherung auch Einkiinfte aus anderen Alterssicherungssys-
temen und aus Vermdgenswerten eine tragende Rolle. So verfligen z.B.
verheiratete Bezieher einer GRV-Rente im Alter von 65 Jahren und élter in
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den alten Liandern Uber ein Brutto-Gesamteinkommen von durchschnittlich
4 160 DM. Hierbei entfallen lediglich rd. 63 % auf die Rente der gesetzlichen
Rentenversicherung und rd. 37 % auf ,,andere Einkunftsarten“. Die nachfol-
gende Tabelle vermittelt einen Uberblick iiber die Zusammensetzung des
Gesamteinkommens von GRV-Rentnern:

Tabelle 7
Ausgewiihlte Einkunftsarten von Beziehern einer GRV-Rente !
Basis: Personen im Alter von 65 Jahren und dlter, ohne Heimbewohner
Verheiratete Alleinstehende
Einkunftsarten Minner Frauen
West Ost West Ost West Ost

Durchsch. Einkiinfte in DM

Rente der GRV 2 608 3007 2 041 1 946 1 649 1782
Beamtenpension 346 6 156 33 176 -
Zusatzversorgung Off. Dienst 123 — 87 — 73 -
Betriebliche Altersversorgung 207 1 118 0 53 1
Erwerbseinkommen 208 85 58 30 25 2
Eink. aus Vermietung/Verpachtung 221 28 129 18 83 7
Zinseinkiinfte 210 61 130 27 93 21
Sonstige Einkiinfte 237 150 168 116 163 97
Brutto-Einkiinfte insgesamt 4160 3338 2 887 2170 2315 1910
Anteil am Brutto-Gesamteink.

Rente der GRV 63 % 90 % 71 % 90 % 71 % 93 %
Beamtenpension 8 % 0% 5% 2% 8 % -
Zusatzversorgung Off. Dienst 3% - 3% — 3% —
Betriebliche Altersversorgung 5% 0% 4 % - 2% 0%
Erwerbseinkommen 5% 3% 2% 1% 1 % 0%
Eink. aus Vermietung/Verpachtung 5% 1% 4% 1% 4% 0%
Zinseinkiinfte 6% 2% 5% 1% 4% 1%
Sonstige Einkiinfte 6 % 4% 6 % 5% 7% 5%

)" GRV-Rente aus eigenen und/oder abgeleiteten Anspriichen, ohne reine KLG-Leistungen.
Abweichungen von 100 % sind rundungsbedingt.
Quelle: Untersuchung ,,Alterssicherung in Deutschland 1995

8. Plant die Bundesregierung, die Renten aus der gesetzlichen Rentenversi-
cherung, die nach derzeitiger Rechtslage nur mit dem Ertragsanteil besteu-
ert werden, zukiinftig in vollem Umfang einer Besteuerung zu unterzie-
hen?

Eine Anderung der Rentenbesteuerung ist derzeit nicht vorgesehen. Jedoch hat
das Bundesverfassungsgericht dem Gesetzgeber aufgegeben, wegen festgestell-
ter Unstimmigkeiten in der Besteuerung insbesondere von Renten aus der ge-
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setzlichen Rentenversicherung und von Versorgungsbeziigen eine Neuregelung
der Besteuerung der im Alter bezogenen Einkiinfte in Angriff zu nehmen (Be-
schlisse vom 26. Mirz 1980, Bundessteuerblatt II S. 545 und am 24. Juni
1992, Bundessteuerblatt 11 S. 774).

Die Bundesregierung erwartet in nichster Zeit eine weitere Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts zur Besteuerung der Leibrenten. Diese Entschei-
dung wird moglicherweise einen konkreten Handlungsauftrag an den Gesetzge-
ber zur Anderung der Rentenbesteuerung enthalten. Die Bundesregierung wird
diese Entscheidung abwarten.

9. Welche konkreten ReformmafBnahmen beabsichtigt die Bundesregierung
im Zusammenhang mit der Koalitionsvereinbarung vom 20. Oktober
1998, in der sich SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN darauf verstéin-
digt haben, in der 14. Legislaturperiode eine Reform der Hinterbliebe-
nenrenten in der gesetzlichen Rentenversicherung zu verabschieden, zu
ergreifen?

Wird die geplante Reform zu einer Absenkung des Leistungsniveaus bei
den Hinterbliebenenrenten fiihren?

Wie schon in der Antwort zu Frage 4 dargelegt, ist in der Koalitionsvereinba-
rung zwischen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN vereinbart worden, im
Jahr 1999 die Modernisierung der Alterssicherung auf den Weg zu bringen. Un-
verzichtbarer Bestandteil dieser Reform wird der Ausbau der eigenstindigen
Alterssicherung von Frauen und eine Neuordnung der Hinterbliebenenversor-
gung sein. Zurzeit werden alle bekannten Modelle fiir eine solche Neuordnung
im Hinblick auf ihre Verteilungswirkungen fiir die Betroffenen und auf ihre
Wirkungen fiir die finanzielle Situation der gesetzlichen Rentenversicherung
untersucht. Entscheidungen iiber ein Modell der Bundesregierung werden ge-
meinsam mit den anderen bei der Modernisierung der Alterssicherung zu re-
gelnden Fragen getroffen werden. Dies bedeutet, dass Z. z. noch keine kon-
kreten Aussagen zur kiinftigen Alterssicherung von Frauen gemacht werden
konnen. Im Rahmen des Ausbaus der eigenstidndigen Alterssicherung von
Frauen wird daher auch iiber Verdnderungen im Bereich der Hinterbliebenen-
renten zu entscheiden sein.

10. Welche Reformmalinahmen im Bereich der Hinterbliebenenversorgung
wurden nach Kenntnis der Bundesregierung in den letzten Jahren in ande-
ren Landern der Europdischen Union durchgefiihrt?

Bedeutendere Reformen der Hinterbliebenenversorgung in den letzten 15 Jah-
ren gab es innerhalb des (heutigen) Gebietes der Europdischen Union in Déne-
mark (1984), Schweden (1990), den Niederlanden (1. Juli 1996) und Osterreich
(1995). Alle diese Reformen zielen auf die Beseitigung einer unterschiedlichen
Behandlung von Minnern und Frauen sowie auf eine stirkere Individualisie-
rung der Anspriiche Hinterbliebener ab.

In Danemark wurde die Hinterbliebenenrente im gesetzlichen Grundrentensys-
tem durch eine vorgezogener Altersrente ersetzt. Hierauf haben Manner und
Frauen zwischen 50 und 67 Jahren bei Tod ihres (auch geschiedenen) Ehepart-
ners Anspruch, wenn dies aufgrund ihrer finanziellen Lage oder ihres Gesund-
heitszustandes gerechtfertigt ist.
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In Schweden wurde 1990 die abgeleitete Hinterbliebenenrente durch eine ei-
genstindige Ausgleichsrente ersetzt, welche nur noch fiir die Dauer eines Jah-
res bzw. bis zur Vollendung des 12. Lebensjahres eines unterhaltsberechtigten
Kindes gezahlt wird. Wer allerdings danach wegen Krankheit oder Arbeitslo-
sigkeit nicht in der Lage ist, sich selbst zu versorgen, hat weiterhin Anspruch
auf eine spezielle Hinterbliebenenrente. Die Ausgleichsrente setzt sich aus ei-
nem einheitlichen Grundbetrag und einem vom Rentenanspruch des Verstorbe-
nen abgeleiteten einkommensbezogenen Betrag zusammen.

In den Niederlanden haben seit 1. Juli 1996 grundsitzlich nur noch Personen
Anspruch auf eine Hinterbliebenenrente, die ein Kind unter 18 Jahren erziehen,
mindestens zu 45% arbeitsunfahig sind oder vor 1950 geboren wurden. Zusitz-
liches Einkommen, das iiber einer Freigrenze liegt, wird hierauf angerechnet.

Alle drei genannten Reformen bewirken eine stirkere Individualisierung von
Hinterbliebenenrentenanspriichen unter Beachtung des Grundsatzes der Gleich-
behandlung von Méannern und Frauen, gleichzeitig aber eine Reduzierung ihrer
Anspruchsdauer. In Schweden und in den Niederlanden wurden nichteheliche
Lebensgemeinschaften unter bestimmten Voraussetzungen einer formellen Ehe
gleichgestellt. Zu beachten ist, dass in allen drei Léndern die Reformen Renten-
systeme mit einer Grundsicherung fiir alle Einwohner betreffen.

Starkere Parallelen zur deutschen Rechtslage nach dem Hinterbliebenenrenten-
und Erziehungszeitengesetz vom 11. Juli 1985 weist demgegeniiber die Reform
der Hinterbliebenenrente in Osterreich auf. Dort haben seit 1995 Witwen und
Witwer unter gleichen Voraussetzungen Anspruch auf eine Hinterbliebenen-
rente, wobei deren Hohe aber von der Einkommenssituation des hinterbliebe-
nen Ehegatten im Vergleich zum Gesamtfamilieneinkommen vor dem Tod des
anderen Ehepartners abhingt.

Bemerkenswert ist dariiber hinaus die 10. AHV-Revision in der Schweiz, wo
mit Wirkung vom 1. Januar 1997 in der gesetzlichen Altersvorsorge statt einer
abgeleiteten Hinterbliebenenrente ein Splitting-System sowie besondere Erzie-
hungs- und Betreuungsgutschriften eingefiihrt wurden. Gleichzeitig wurde die
Beitragspflicht im Grundrentensystem auf nicht erwerbstétige Ehegatten ausge-
dehnt.

1. Sozialhilfe

11. Wie viele Bezieherinnen und Bezicher laufender Hilfe zum Lebensunter-
halt (HzL) sind tiber 60 Jahre alt?

Am Jahresende 1997 (aktuelleres Datenmaterial liegt nicht vor) bezogen
288 990 Personen im Alter von iiber 60 Jahren laufende Hilfe zum Lebens-
unterhalt innerhalb und auflerhalb von Einrichtungen.

12. Wie verteilen sich die Bezieherinnen und Bezieher von HzL {ber
60 Jahre nach alten und neuen Bundesldandern?

Falls es eine Ungleichgewichtung gibt, mit welchen MaBBnahmen will die
Bundesregierung diesen Unterschieden gegensteuern?

Von den 288 990 Beziehern laufender Hilfe zum Lebensunterhalt Giber 60 Jahre
lebten 267 082 Personen im fritheren Bundesgebiet und 21 908 Personen in den
neuen Lindern und Berlin-Ost.
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Im langjéhrigen Vergleich fiir das frithere Bundesgebiet gibt es prozentual ei-
nen deutlichen Riickgang bei der Zahl der dlteren Sozialhilfeempfanger (siche
auch Antwort zu Frage 16). Keine Altersgruppe in Deutschland — hier gibt es
auch keine Ungleichgewichtung zwischen alten und neuen Landern — hat eine
so geringe Sozialhilfedichte wie die der Seniorinnen und Senioren. Im fritheren
Bundesgebiet und in den neuen Léndern liegen die Sozialhilfequoten der Seni-
orinnen und Senioren bezogen auf die Gesamtbevolkerung im jeweiligen Alter
deutlich unter dem Durchschnitt der Gesamtbevolkerung.

13. Wie viele der Bezieher von HzL in Gesamtdeutschland sind Frauen?

Wie viele Bezicher von HzL in Gesamtdeutschland sind Frauen tiiber
60 Jahre?

Wie verteilen sich diese Zahlen nach alten und neuen Bundesldndern?

Sollten bez. der HzL-Bezieher iiber 60 Jahre gravierende Unterschiede
zwischen Minnern und Frauen bestehen, durch welche Maf3nahmen will
die Bundesregierung dieser Ungleichheit gegensteuern?

Am Jahresende 1997 bezogen in Deutschland 1 112 688 Frauen (18 Jahre und
alter) (fritheres Bundesgebiet 973 576, neue Léander und Berlin-Ost 139 112)
Hilfe zum Lebensunterhalt innerhalb und auBerhalb von Einrichtungen.

Hiervon waren 194 299 Frauen (fritheres Bundesgebiet 178 971, neue Lénder
und Berlin-Ost 15 328) iiber 60 Jahre alt.

Nennenswerte Unterschiede im Geschlechterverhiltnis von Ménner und Frauen
der élteren Sozialhilfeempfanger zwischen dem fritheren Bundesgebiet und den
neuen Lindern gibt es nicht. In beiden Teilen Deutschlands liegt der Frauenan-
teil unter den dlteren Empfiangern von Hilfe zum Lebensunterhalt innerhalb und
aufBerhalb von Einrichtungen bei ca. zwei Dritteln.

Ein Vergleich mit der Wohnbevdlkerung zeigt, dass sich dieser ,,Fraueniiber-
hang* unter den alteren Sozialhilfeempfingern zum tiberwiegenden Teil durch
den iiberproportionalen Frauenanteil in der Altersbevolkerung zuriickfithren
lasst. Der Frauenanteil unter den Senioren in der Wohnbevdlkerung liegt bei
iiber 60 %.

14. Wie viele Bezieher von HzL {iber 60 Jahre sind Ausldander?
Wie ist die diesbeziigliche Verteilung nach Ménnern und Frauen?

Gibt es nach den Erkenntnissen der Bundesregierung unterschiedliche
Ursachen fiir die Altersarmut von ausldandischen und deutschen Seniorin-
nen und Senioren?

Sollte es eine solche Unterscheidung geben, plant die Bundesregierung,
die Ursachen der Altersarmut auslédndischer Seniorinnen und Senioren
durch gesonderte Maflnahmen und Programme zu bekdmpfen?

Am Jahresende 1997 bezogen in Deutschland 56 942 Auslidnder im Alter von
iber 60 Jahren Hilfe zum Lebensunterhalt. Davon waren 30 130 Personen
(52,9 %) weiblich und 26 812 Personen (47,1 %) ménnlich.

Hinsichtlich der Ursachen fiir den Bezug von laufender Hilfe zum Lebensunter-
halt von auslédndischen und deutschen Seniorinnen und Senioren kann folgen-
des festgestellt werden:
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Die neustrukturierte Sozialhilfestatistik liefert ab dem Berichtsjahr 1994 Hin-
tergrundinformationen {iber die besondere soziale Problemsituation der Leis-
tungsempfanger, die in einem engen Zusammenhang mit der Leistungsinan-
spruchnahme stehen.

In 88,1 % der Fille lag den Angaben zufolge ,.keine dieser besonderen sozialen
Situation® vor. Der Anteil dieser ,,Restposition ist in der statistischen Praxis
deshalb relativ hoch, da die im Ubrigen explizit umschriebenen Merkmalskate-
gorien Ausnahmetatbestinde betreffen, die in der Praxis relativ selten vorkom-
men.

Sowohl bei deutschen als auch bei auslédndischen Seniorinnen und Senioren ste-
hen der ,,Tod eines Familienmitgliedes* und ,,Trennung/Scheidung* als be-
sondere soziale Situation bei der Hilfegewédhrung mit Abstand im Vordergrund
der Nennungen. Merkmalsauspragungen wie ,,Freiheitsentzug/Haftentlassung®,
,Suchtabhingigkeit und ,,Uberschuldung* spielen bei deutschen und ausléndi-
schen Hilfeempfangern im Alter ab 60 Jahren jeweils nur eine untergeordnete
Rolle. Insofern liefert die amtliche Sozialhilfestatistik keine Hinweise auf Un-
terschiede bez. der Ursachen des Hilfebezuges zwischen dlteren Deutschen und
alteren Ausldndern.

Anders dagegen verhilt es sich mit dem Sozialhilferisiko von deutschen und
auslandischen Seniorinnen und Senioren.

Bezogen auf den Anteil unter der jeweiligen Wohnbevdlkerung ist die Sozial-
hilfedichte der ausldndischen Seniorinnen und Senioren deutlich hoher als die
der deutschen Seniorinnen und Senioren. Dieses erhohte Sozialhilferisiko ist
darauf zuriickzufiihren, dass Ausldnder, die hier in Deutschland alt werden,
haufig entgegen ihrer urspriinglichen Planung nicht in ihr Herkunftsland zu-
riickkehren. Sie haben jedoch wihrend ihres Lebens in Deutschland hiufig ge-
ring bezahlte oder sozial nicht gesicherte Erwerbsarbeit ausgelibt. Dariiber hin-
aus verfligen Auslinder, die im mittleren Alter nach Deutschland gezogen sind,
iiber geringere — fiir die Sozialversicherung relevante — Erwerbszeiten.

Zukiinftig wird sich die Sozialhilfepraxis verstirkt auf die Betreuung &lterer
hilfsbediirftiger auslédndischer Seniorinnen und Senioren einstellen miissen.

15. Sind der Bundesregierung die vorrangigen Griinde bekannt, warum Se-
niorinnen und Senioren auf die ihnen zustehende Sozialhilfe verzichten?

Wie hoch schitzt die Bundesregierung die Zahl dieser élteren Menschen,
differenziert nach alten und neuen Bundeslidndern, Geschlecht und deut-
scher bzw. auslédndischer Wohnbevdlkerung?

Welche Uberlegungen der Bundesregierung gibt es, diese verschiamte Al-
tersarmut zu bekdmpfen?

Der Verzicht auf Sozialhilfe kann verschiedene Ursachen haben:

Am héufigsten diirften fehlende Kenntnis der Anspruchsvoraussetzungen,
Angst vor einer Stigmatisierung als Sozialhilfeempfangerin und -empfanger
und vor sozialer Kontrolle eine Rolle spielen.

Bei idlteren Menschen, die eine ihnen zustehende Leistung nicht in Anspruch
nehmen, kann dies auch durch die Sorge begriindet sein, sie kdnnten ihre Kin-
der indirekt (liber eine Heranziehung zum Unterhalt) belasten.

Uber die Zahl der Personen, die — iiber die Zahl der Bezicher laufender Hilfe
zum Lebensunterhalt hinaus — potentiell sozialhilfeberechtigt sind, liegen ex-
akte Daten nicht vor.
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Mit einem relevanten Anteil der Nichtinanspruchnahme von Sozialhilfe ist in
erster Linie bei der ,,Hilfe zum Lebensunterhalt” zu rechnen (nur mit diesem
Bereich befassen sich auch die vorliegenden wissenschaftlichen Untersuchun-
gen) wihrend die Quoten der Nichtinanspruchnahme der ,,Hilfe in besonderen
Lebenslagen® vergleichsweise gering sind: Leistungen wie Hilfe zur Pflege,
Eingliederungshilfe fiir Behinderte und Krankenhilfe werden in der Regel wohl
zu 100 % ausgeschopft (vgl. hierzu Drucksache 13/3339).

16. Teilt die Bundesregierung die Einschétzung, dass der Bezug laufender
Hilfe im Alter in den letzten 15 Jahren abgenommen hat und dass von
1985 bis 1993 der Anteil der iiber 65-Jéhrigen an allen Sozialhilfeemp-
fangern im Westen um 1,75 auf 9,75 % sank?

Stimmt die Bundesregierung damit iiberein, dass der erhebliche Riick-
gang der Bezieherinnen und Bezieher von HzL iiber 65 Jahre in den letz-
ten 15 Jahren vor allem in einer erheblichen Steigerung des Renten-
niveaus, der Einfiihrung der Pflegeversicherung und einer erheblichen
Ausweitung eigener Rentenanwartschaften, speziell durch die verdnderte
Erwerbstétigkeit von Frauen, begriindet liegt?

Die Bundesregierung teilt die Einschétzung, dass im friiheren Bundesgebiet der
Bezug laufender Hilfe zum Lebensunterhalt im Alter in den letzten Jahren ab-
genommen hat. Seit 1985 ist dabei der Anteil der liber 65-Jéhrigen an allen So-
zialhilfeempfangern von 10,4 % um 3,5 Prozentpunkte auf 6,9 % im Jahre 1997
gesunken. In absoluten Zahlen entspricht dies einem Riickgang der Zahl der il-
teren Hilfeempfanger um knapp 40 000 Personen.

Der Riickgang der Zahl der élteren Hilfeempfanger ldsst sich zum einen sicher
auf die in der Frage angesprochenen Sachverhalte zuriickfiihren. Andererseits
darf dabei folgendes nicht auler Acht gelassen werden:

Nimmt in einer Gesamtpopulation die absolute Zahl einer Teilpopulation zu,
dann vermindern sich die relativen Anteile der restlichen Teilpopulation. Dies
hat zur Folge, dass die — bezogen auf 1985 — ansteigenden Zahlen bei den jiin-
geren Sozialhilfeempfangern (Kinder und junge Erwachsene) zu einer relativen
Abnahme bei den Empfangerzahlen der dlteren Sozialhilfeempfanger (iiber
65-Jahrige) fihren.

111. Wohngeld

17. Wie viele Rentner sowie Pensiondre beziechen in der Bundesrepublik
Deutschland Wohngeld, differenziert nach Tabellen- und Pauschalwohn-
geld sowie nach alten und neuen Landern und nach Geschlecht?

18. Wie hoch ist der Anteil der Wohngeld beziehenden Rentnerinnen und
Rentner sowie Pensionidrinnen und Pensiondre gemessen an der Gesamt-
zahl der Rentner und Pensiondre?
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19. Ist der Anteil der Wohngeld beziehenden Rentnerinnen und Rentner
sowie Pensiondrinnen und Pensiondre, wie im Wohngeld- und Mieten-
bericht 1997 festgestellt, nach wie vor riicklaufig?

Wenn ja, worauf ist dies zuriickzufithren?

Die Fragen 17 bis 19 werden wegen ihres engen Zusammenhanges gemeinsam
beantwortet.

Das Merkmal ,,Rentner-/Pensiondrshaushalt™ wird nur in der Tabellen-, nicht
aber in der Pauschalwohngeldstatistik nachgewiesen; eine Differenzierung
nach Geschlecht ist auch in der Tabellenwohngeldstatistik nicht moglich.

Die Anzahl der Tabellenwohngeld beziehenden Rentner-/Pensiondrshaushalte
und ihr Anteil an der Gesamtzahl der Rentner- und Pensionédrshaushalte kann
der nachfolgenden Tabelle entnommen werden:

Tabelle 8
Wohngeld beziehende Rentner- und Pensionédrshaushalte | Haushalte mit | Anteil Tabellen-
Wohngeldstatistik 1997 Wohngeldstatistik 1996 | iberwiegendem | wohngeld bezie-
Lebensunterhalt | hende Rentner-
) ) der Bezugs- u. Pensionirs-
Anteil an allen Anteilanallen | person durch haushalte an
Fallzahl Tabellen- Fallzahl Tabellen- Rente/Pension | allen Rentner-
wohqgeld— wohn.geld— gem. Mikro- | und Pensionérs-
empfangern empfangern zensus 1997 | haushalten 1997
—1000 —
Deutschland | 432 503 27,3 % 440 371 29,5 % 12 490 3,5%
alte Lander 288 449 29,5 % 300 106 31,4 % 10 039 2,9 %
neue Lander | 144 054 23,8 % 140 265 26,0 % 2451 5,9 %

Quelle: Bundesministerium fiir Verkehr, Bau- und Wohnungswesen

Der Anteil der Rentner-/Pensionirshaushalte an allen Tabellenwohngeldhaus-
halten ist von 1996 auf 1997 weiter zuriickgegangen (vgl. Tabelle). Hauptgrund
hierfiir ist der durch die hohe Arbeitslosigkeit bedingte deutliche Anstieg der
Gesamtfallzahl von Haushalten, die Tabellenwohngeld beziehen.

20. Wie beabsichtigt die Bundesregierung sicherzustellen, dass auch kiinftig
bediirftige Rentnerinnen und Rentner sowie Pensiondrinnen und Pensio-
nidre Wohngeld in ausreichendem MalBe erhalten?

Durch eine gesamtdeutsche Wohngeldnovelle wird in dieser Legislaturperiode
die Leistungsfahigkeit des Wohngeldes insgesamt verbessert. Hierdurch wird
sichergestellt, dass auch kiinftig bediirftige Rentner-/Pensionédrshaushalte
Wohngeld in ausreichendem Mafle erhalten.
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C. Aktive Senioren

1. Gesellschaftliche Mitwirkung von Senioren

21. Wie viele Senioren in Deutschland sind nach Kenntnis der Bundesregie-
rung ehrenamtlich tdtig, und wie ist die Verteilung nach Geschlechtern?

Uber die ehrenamtliche Betitigung von Seniorinnen und Senioren liegen stark
voneinander abweichende Untersuchungsergebnisse vor. Die Angaben bewe-
gen sich zwischen 13 % fiir die 55 bis 68-Jdhrigen und 7 % der 70 bis 85-Jah-
rigen bis hin zu 28 % der tiber 65-Jdhrigen. Das Soziookonomische Panel, das
auch eine Verlaufsanalyse erlaubt, ergibt mit Angaben von rund 24 % einen
plausiblen Wert.

Die Unterschiede ergeben sich aus den verschiedenen Definitionen der Ehren-
amtlichkeit, die den Befragungen zugrunde liegen. So werden in den Untersu-
chungen, die zu niedrigen Werten kommen, lediglich die Funktionen innerhalb
von Vereinen, Verbianden und Parteien erfasst und der Befragungszeitpunkt als
Erhebungseinheit gewihlt — in dieser Definition ist die wachsende Zahl infor-
meller und sporadischer Aktivititen Alterer nicht erfasst. Diese stark einge-
schrinkte Sichtweise fiihrt auch dazu, dass in diesen Erhebungen dltere Méanner
in hoherem MafBe als ehrenamtlich aktiv erfasst werden, wogegen éltere Frauen
starker im sozialen Sektor und auBlerhalb von ,,Funktionen® ehrenamtlich aktiv
sind. Wegen des hoheren Anteils élterer Frauen in der Gesamtbevdlkerung sind
zahlenmifBig mehr Frauen als Ménner ehrenamtlich aktiv.

Die Bundesregierung hat eine bundesweite Reprasentativerhebung in Auftrag
gegeben, mit der verldssliche Zahlen iiber das ehrenamtliche Engagement der
Bundesbiirger erhoben werden sollen. Die Endergebnisse werden in der zwei-
ten Halfte des Jahres 2000 vorliegen.

22. In welchen Bereichen sind Senioren tétig (Kultur, Sozialarbeit, Kirchen,
Sport, Entwicklungshilfe usw.) differenziert nach Geschlecht?

Seniorinnen und Senioren sind in allen gesellschaftlichen Bereichen tétig, die
flir ehrenamtliches Engagement offen stehen und in denen keine Altersbegren-
zungen gesetzt werden. Verldssliche Angaben iiber die Verteilung auf die Be-
reiche oder die Geschlechterverteilung bestehen derzeit nicht (s. Antwort zu
Frage 21).

23. Welches Zeitvolumen setzen Seniorinnen und Senioren fiir ihre ehren-
amtlichen Tétigkeiten ein?

Die vorliegenden représentativen Erhebungen lassen eine Ausdifferenzierung
nach Zeitanteilen élterer Ehrenamtlicher nicht mit hinreichender Genauigkeit
zu. Die Erhebungen stehen zudem unter dem Vorbehalt abweichender Ergeb-
nisse durch unterschiedliche Ehrenamtsdefinitionen. Die statistischen Erhebun-
gen in den Seniorenbiiros des Bundesmodellprogramms Seniorenbiiro haben
einen durchschnittlichen Einsatz &lterer Menschen von 15 Stunden pro Monat
ergeben.
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24. Gibt es Uberlegungen der Bundesregierung, ehrenamtliche Titigkeiten
Alterer stirker, z. B. durch Einfiihrung von Steuerpauschalen, Ausdeh-
nung der gesetzlichen Unfallversicherung und Gruppenhaftpflicht, zu
fordern?

Wenn ja, welche?

Es ist ein besonderes Anliegen der Bundesregierung, die Rahmenbedingungen
der ehrenamtlichen Tétigkeiten zu verbessern, um den Zugang zum sozialen
Engagement zu erleichtern. Das Alter der ehrenamtlich Tatigen spielt hierbei
keine Rolle.

Rechtliche und institutionelle Hindernisse, die sich dem sozialen Engagement
entgegenstellen, miissen abgebaut werden. Die bestehenden Rahmenbedingun-
gen des ehrenamtlichen Engagements werden daher gegenwirtig insgesamt
iberpriift. Hierzu gehoren nicht nur steuerrechtliche und haftungsrechtliche
Probleme, sondern auch weitere Fragen, etwa zu Freistellungen vom Dienst.

Fiir dltere Menschen ist der Auslagenersatz durch die Triager ebenso von Be-
deutung wie die Mdoglichkeit des Erfahrungsaustauschs, der Fortbildung und zu
beratender Begleitung bei der ehrenamtlichen Tétigkeit. Auch hierfiir werden
die Moglichkeiten einer verstarkten Forderung gepriift.

25. Inwieweit haben sich die Stiftung ,,Biirger fiir Biirger” und die Senioren-
biiros besonders ehrenamtlicher Initiativen von Senioren angenommen?

Nach Mitteilung der Stiftung ,,Biirger fiir Biirger hat diese in zahlreichen Fél-
len Verbindung mit ehrenamtlichen Initiativen von Senioren aufgenommen,
insbesondere im Zusammenhang mit der Ubersendung von Informationsmate-
rial zum ehrenamtlichen Engagement. Hierbei gab es auch zahlreiche Kontakte
mit Seniorenbiiros und auch mit der Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-
biiros.

Besondere auf ehrenamtliche Initiativen von Senioren zielende Mal3nahmen hat
die Stiftung ,,Biirger fiir Biirger™ nicht vorgenommen, ihre Tétigkeiten sind
vielmehr auf alle Altersstufen abgestellt.

Die Seniorenbiiros sind als zielgruppenbezogene Einrichtungen Bestandteil ei-
ner innovativen offenen Altenarbeit. Sie richten sich daher vorrangig an Men-
schen jenseits der Phase der Erwerbstitigkeit und der aktiven Familienphase.
Waihrend dltere Menschen kaum von zielgruppeniibergreifenden Einrichtungen
erfasst werden, ist es mit der adressatenspezifischen Ausrichtung von Senioren-
biiros gelungen, in hohem MafBe ehrenamtliches Engagement élterer Menschen
zu unterstiitzen und — neben der Vermittlung in traditionelle Formen des Enga-
gements — den Aufbau von Initiativen élterer Menschen zu fordern.

Die Unterstiitzung eigener Initiativen von Seniorinnen und Senioren entspricht
den von élteren Menschen geduflerten Priaferenzen und hat sich zu einem
Schwerpunktbereich der Seniorenbiiros entwickelt.



Deutscher Bundestag — 14. Wahlperiode -21-

Drucksache 14/1717

26. Wie viele Seniorenbiiros wurden im Rahmen des 1992 von der Regierung
Kohl initiierten Modellprogramms ,,Seniorenbiiros* gefordert oder laufen
zur Zeit noch?

Wie beabsichtigt die Bundesregierung die Fortfiihrung dieser Senioren-
biiros sicherzustellen?

Im Rahmen des Modellprogramms Seniorenbiiro wurde der Aufbau von 43 Se-
niorenbiiros bezuschusst und konzeptionell begleitet. Von den Seniorenbiiros
der Modellphase haben rund 90 % die konzeptionellen Vorgaben erfiillt und
konnten — im Rahmen der 6rtlichen Gegebenheiten — eine Dauersicherung er-
reichen. Derzeit werden noch 9 weitere Seniorenbiiros in der Uberleitungs-
phase vom Modell zur Dauereinrichtung bezuschusst. Daneben sind weitere
Seniorenbiiros ohne finanzielle Beteiligung des Bundes entstanden, die Ge-
samtzahl liegt derzeit bei schitzungsweise 150.

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend hat den
Aufbau einer Bundesarbeitsgemeinschaft Seniorenbiiros (BaS) gefordert und
unterstiitzt die Arbeit dieser bundesweiten Dachorganisation im Rahmen des
Bundesaltenplans. Durch die von der BaS durchgefiihrten Fortbildungsveran-
staltungen und den organisierten Erfahrungsaustausch wird die Dauersicherung
der Seniorenbiiros und die Qualitit der geleisteten Arbeit unterstiitzt. Das Land
Thiiringen hat kiirzlich Mittel bereitgestellt, um einen flichendeckenden Aus-
bau von Seniorenbiiros zu ermdglichen.

27. Beabsichtigt die Bundesregierung beim Senior Expertenservice, bei dem
es zum Teil Probleme durch die im AFG vorgesehene Befristung gibt,
Anderungen, damit #ltere Menschen ihre Erfahrungen und ihr Wissen
weiterhin in der Wirtschaft und im sozialen Bereich einbringen kénnen?

Die Bundesregierung priift, ob Moglichkeiten bestehen, die Regelungen des
Arbeitsforderungsrechts (SGB 11I) so zu fassen, dass dem Anliegen der ehren-
amtlich titigen Arbeitslosen Rechnung getragen werden kann.

28. Gedenkt die Bundesregierung Mafinahmen zu ergreifen, die 6ffentlich-
rechtlichen Rundfunkanstalten in Deutschland zu bitten, Seniorenorgani-
sationen, beispielsweise die Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-
organisationen (BAGSO), in die Rundfunkrite mit Sitz und Stimme auf-
zunehmen?

Die Zusammensetzung der Rundfunkrite bei den dffentlich-rechtlichen Rund-
funkanstalten ist in den Gesetzen und Staatsvertrdgen der Lander geregelt, auf
deren Grundlage die einzelnen Anstalten errichtet wurden und ihre Aufgaben
wahrnehmen. Dementsprechend wire die Aufnahme von Seniorenorganisatio-
nen in die Rundfunkrite nur durch Anderungsgesetze oder -staatsvertrige mog-
lich.

Die Lander sind als zustindige Gesetzgeber gehalten, bei den Regelungen iiber
die Zusammensetzung der Rundfunkrite Verdnderungen der gesellschaftlichen
Realitdt zu beriicksichtigen und im Rahmen ihres politischen Ermessens die
notwendigen Mallnahmen zu ergreifen. Da die Bundesregierung davon ausgeht,
dass auch den Léndern die zunehmende Bedeutung einer zeitgemiBen Senio-
renpolitik bewusst ist, hélt sie es nicht fiir angemessen, an die Lénder mit der
Bitte um Anderung der Rundfunkgesetze heranzutreten.
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29. Plant die Bundesregierung eine Fortfilhrung der Aktion ,,Senioren ans
Netz* im Rahmen der Initiative ,,info 2000?

Es gab die Arbeitsgruppe 5 ,,Senioren in der Informationsgesellschaft* im Rah-
men des ,,Forums info 2000%. Dieses wird unter der neuen Bezeichnung ,,Fo-
rum Informationsgesellschaft* fortgesetzt und ist Teil des Aktionsprogramms
der Bundesregierung ,,Innovation und Arbeitsplétze in der Informationsgesell-
schaft des 21. Jahrhunderts®, welches im Herbst 1999 veroffentlicht wird. In
diesem Rahmen wird auch die Arbeitsgruppe ,,Senioren* fortgesetzt.

Aus der betreffenden Arbeitsgruppe des ,,Forums info 2000* entstand der ge-
meinniitzige Verein ,,Seniorinnen und Senioren in der Wissensgesellschaft
e. V.. Dieser Verein betreibt das Senioren-Infomobil. Dabei handelt es sich um
einen mit Internetzugang und Computern ausgestatteten Informationsbus, der
bundesweit im Einsatz ist, Aktionen durchfiithrt und Werbung fiir das Internet
macht.

In Sachsen gibt es die Initiative ,,Senioren ans Netz“. Diese ging hervor aus
dem Bundeswettbewerb ,,Deutscher Seniorenpreis Multimedia“, seinerzeit vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung betreut und jetzt vom Bundes-
ministerium fiir Wirtschaft und Technologie weitergefiihrt. Diese Fortfiihrung,
die von den sdchsischen Ministerien fiir Wirtschaft und Kultus unterstiitzt wird,
ist sehr erfolgreich, stof3t auf positive 6ffentliche Resonanz und konnte als bun-
desweites Modell dienen.

Wihrend seiner Amtszeit initiierte der damalige Bundespréisident Roman Her-
zog die Aktion ,,Fit flirs Informationszeitalter*. Darin ist ein Projekt ,,Senioren
ans Netz" enthalten. Es beschiftigt sich u. a. mit Bildfernsprechen, Internetpré-
senz etc. Dieses Projekt wird von mehreren Unternehmen gefordert (u. a. Tele-
kom, Deutsche Berkom). Die Initiative ,,Fit fiirs Informationszeitalter wird in-
tegriert und fortgefiihrt in der Industrieinitiative ,,Deutschland 21 — Aufbruch in
das Informationszeitalter®, die am 22. November 1999 mit Bundeskanzler Ger-
hard Schroder offiziell gestartet wird.

1I. Senioren-Bildung

30. Wie viele Senioren haben sich nach Kenntnis der Bundesregierung an
bundesdeutschen Hochschulen eingeschrieben, differenziert nach Ge-
schlecht?

Im Wintersemester 1997/98 waren an deutschen Hochschulen 4 532 Seniorin-
nen und Senioren, die 60 Jahre und lter waren, eingeschrieben. Darunter be-
fanden sich 2 957 Ménner und 1 575 Frauen. Dariiber hinaus gab es im Januar
1997 11 672 Gasthdrer (6 215 Ménner, 5 457 Frauen) iiber 60 Jahre.

31. Welche MafBinahmen unternimmt die Bundesregierung, um ein Studium
fir Seniorinnen und Senioren an Universitidten und Fachhochschulen zu
fordern?

Nach der Kompetenzverteilung des Grundgesetzes sind fiir die Hochschulen
und deren Studienangebote die einzelnen Linder zustdndig, zu deren Aufgaben
auch die Genehmigung neuer Studiengédnge gehdrt. Die Unterstiitzung des Se-
niorenstudiums durch die Bundesregierung konzentriert sich vor diesem Hin-
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tergrund auf die Verbesserung des Informationsangebotes. Im Jahr 1996 hat die
Bundesregierung erstmalig einen ,,Studienfiihrer fiir Senioren* erarbeiten las-
sen und herausgegeben, der in der Folgezeit bereits einmal aktualisiert wurde.
Der Studienfiihrer erfreut sich einer groen Nachfrage. Von der ersten Auflage
wurden tiber 30 000 Exemplare verschickt. Vom Studienfithrer sind zudem
nachhaltige Impulse auf das Seniorenstudium ausgegangen. Nach der erstmali-
gen Auflage haben weitere 7 Hochschulen Angebote fiir ein Studium im Alter
entwickelt. Mittlerweile gibt es in der Bundesrepublik Deutschland 42 Hoch-
schulen mit Studienangeboten fiir dltere Menschen.

32. Wird sich die Bundesregierung dafiir einsetzen, besondere Studienginge
fiir Senioren einzusetzen?

Die Bundesregierung unterstiitzt EinzelmaBBnahmen und -projekte, die der Wis-
sensaneignung, der Kenntniserweiterung und dem Kompetenzerhalt von Senio-
rinnen und Senioren dienen.

Auf der Grundlage von Artikel 91b des Grundgesetzes kann der Bund zudem
an der Entwicklung und Erprobung einzelner Studienginge im Rahmen des
Forderverfahrens der Bund-Léander-Kommission fiir Bildungsplanung und For-
schungsforderung (BLK) mitwirken und diese in Abhdngigkeit von den ihm
zur Verfligung stehenden, begrenzten Haushaltsmitteln anteilig unterstiitzen.
Die Forderung erfolgt in der Regel auf Grundlage von Programmschwerpunk-
ten, die zwischen Bund und Léindern vereinbart werden und die sich an den
Zielsetzungen der aktuellen Hochschulreform orientieren. Es besteht dariiber
hinaus die Moglichkeit, Einzelvorhaben zu beantragen, so dass prinzipiell auch
Antriage zur Entwicklung von Studienangeboten fiir Senioren bei der BLK ge-
stellt werden kdnnen. Die Antragstellung muss durch das jeweilige Sitzland der
Hochschule erfolgen.

33. Stellt die Bundesregierung dem Deutschen Volkshochschulverband und
den Seniorenorganisationen kiinftig Mittel aus dem Bundesaltenplan fiir
Projekte zur Seniorenbildung, insbesondere zur Weiterbildung Ehrenamt-
licher, zur Verfiigung?

Die Bundesregierung wird die seit Jahren praktizierte Forderung von zentralen
Qualifizierungs- und FortbildungsmafBnahmen von Seniorenorganisationen und
anderen gemeinniitzigen Tragern der Altenhilfe und Altenarbeit aus Bundesal-
tenplanmitteln fortsetzen. Dabei handelt es sich vor allen um

— zentrale Qualifizierungsangebote fiir Personen, die im Zusammenhang mit
Ehrenamt, Selbsthilfe und Eigenhilfe titig sind (Nummer 2.5 der Richtlinien
fiir den Bundesaltenplan) und

— bundeszentrale FortbildungsmaBnahmen, die dazu dienen, die Arbeit der
Multiplikatoren den sich stindig wandelnden gesellschaftlichen und sozia-
len Erfordernissen anzupassen und damit deren Einsatz effektiver zu gestal-
ten (Nummer 2.19 der Richtlinien fiir den Bundesaltenplan).
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1I1. Seniorensport/Tourismus

34. Wie viele Ménner und Frauen im Alter von iiber 60 Jahren sind nach
Kenntnis der Bundesregierung in Sportvereinen aktiv, und welche Sport-
arten werden je nach Alter und Geschlecht betrieben?

Die amtliche Statistik verfiigt iiber keine eigenen Erkenntnisse, wie viele Perso-
nen in Sportvereinen aktiv sind und welche Sportarten sie betreiben. Dies gilt
auch fiir die Gruppe der {iber 60-jdhrigen Méanner und Frauen.

Der Deutsche Sportbund erfasst mit seiner jahrlichen Bestandserhebung zwar
die Mitgliederzahlen, differenziert aber nicht nach aktiven und passiven Mit-
gliedschaften sowie Doppelmitgliedschaften.

Nach der Bestandserhebung 1998 des Deutschen Sportbundes betrug die Ge-
samtmitgliederzahl rund 26,7 Millionen. Davon waren rund 23,1 Millionen
Einzelmitglieder in Landessportbiinden. Gut 2,2 Millionen der Mitglieder —
rund 1,48 Millionen Ménner und 0,76 Millionen Frauen — waren tiber 60 Jahre
alt. Damit waren rund 10,4 % der méannlichen und fast 8,6 % der weiblichen
Mitglieder iiber 60 Jahre.

Tabelle 9
Mitglieder der Spitzenverbdande 1998
Minner Frauen
Spitzenverband Insgesamt davon tliber 60 Jahre Insgesamt davon tliber 60 Jahre
Anzahl % Anzahl %

Behindertensport 153 706 73 555 47,9 125 955 54 677 43,4
Eissport 133 674 16 174 12,1 42 455 2731 6,4
Golf 174 195 56 614 32,5 122 175 37 895 31,0
Handball 532158 39490 7,4 306 251 7 876 2,6
Kegeln 185772 32704 17,6 83 798 13 451 16,1
Leichtathletik 440 001 39574 9,0 390 643 20 742 5,3
Radsport 114 389 14 591 12,8 39208 3517 9,0
Reiten 234 959 38783 16,5 489 513 11 730 2,4
Rudern 54 614 9392 17,2 24 067 3307 13,7
Schach 90 347 12 249 13,6 5440 280 5,1
Schwimmen 307 529 22779 7,4 320314 24754 7,7
Ski 381137 35819 9,4 290 741 15710 5,4
Sportfischen 620 183 165 183 26,6 23 560 4100 17,4
Tanzsport 95 633 12 679 13,3 153 834 10 526 6,8
Tennis 1256710 102 034 8,1 858 182 47799 5,6
Tischtennis 554 087 33 626 6,1 168 190 6 807 4,0
Turnen 1408 575 172 398 12,2 3306 737 339 525 10,3
Volleyball 256 497 9739 3,8 279 130 6 585 2,4

Quelle: Deutscher Sportbund (DSB), Frankfurt am Main, 1998
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Fiir einige Sportarten (FuBball, Schiitzen u. a.) liegen keine entsprechend ge-
gliederten Zahlen iiber den Mitgliederanteil der iiber 60-jahrigen Ménner und
Frauen vor.

35. Welche Gesamtinformationen besitzt die Bundesregierung {iber Umfang
und Art der sportlichen Angebote fiir Seniorinnen und Senioren, die liber
die Aktivitdten der Sportvereine hinausgehen?

Uber die Angebotssituation im Bereich Bewegung, Spiel und Sport fiir Altere
aullerhalb von Sportvereinen liegen nur Teilinformationen vor.

AuBerhalb von Sportvereinen und -verbénden bieten viele nicht kommerzielle
Triager im Sozial-, Gesundheits- und Bildungswesen sowie kommerzielle Tra-
ger in den Bereichen Freizeit/Urlaub, Fitness, Sportschulen, Pravention/Reha-
bilitation, Bildung/Ausbildung zahlreiche Bewegungs-, Spiel- und Sportaktivi-
titen an.

Aus verschiedenen Erhebungen ist bekannt, dass Altere ihren Sport am hiufigs-
ten selbst organisiert betreiben. An zweiter Stelle folgt — mit erheblichem Ab-
stand — der Vereinssport. Die Bewegungs- und Sportangebote der iibrigen nicht
kommerziellen sowie der kommerziellen Anbieter liegen weit darunter.

36. Wie beurteilt die Bundesregierung den Seniorensport in Hinsicht auf sei-
nen Einfluss auf das Altern und seine sozialen Mdglichkeiten?

Der positive Beitrag von Bewegung, Spiel und Sport mit seinen sozialen, phy-
siologischen und psychologischen Aspekten zur Férderung von Lebensqualitét
alterer Menschen ist bewiesen. Dies gilt auch, wenn erst im hoheren Alter da-
mit begonnen wird.

Ziele von Alterssport sind u. a. Mobilitits- und Gesunderhaltung, Verbesserung
des individuellen Wohlbefindens und der sozialen Kontakte, Kommunikation
und Selbststindigkeit.

Der Seniorensport tragt dazu bei, soziale Beeintrichtigungen im Alter, wie z. B.
Funktionsverlust in Beruf und Familie, durch Férderung sozialer Kontakte und
Stabilisierung des Selbstwertgefiihls besser auszugleichen, die mit zunehmen-
dem Alter verminderte soziale Aktivitdt zu kompensieren und die Einbindung
in das soziale Umfeld sowie die Selbststindigkeit moglichst lange zu erhalten.

Die Bundesregierung begriif3it, dass in den letzten Jahren von vielen Sportverei-
nen, Wohlfahrts- und Seniorenorganisationen, Heimen, Gemeinden u. a. beson-
dere Bewegungsangebote fiir Altere geschaffen worden sind und mehr Senio-
rinnen und Senioren Zugang zu Bewegung, Spiel und Sport gefunden haben.

37. Hat die Bundesregierung eine politische Konzeption des Seniorensports,
und wenn ja, welche?

Die jetzige Bundesregierung hat, wie auch friihere Bundesregierungen, bislang
darauf verzichtet, eine Seniorensportkonzeption zu erarbeiten.

Die Bundesregierung stimmt mit den relevanten Organisationen und Institutio-
nen, die sich mit Bewegung, Spiel und Sport im Alter befassen, in der Notwen-
digkeit liberein
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— Seniorinnen und Senioren verstérkt auf die Sinnhaftigkeit sportlicher Betti-
gung hinzuweisen,

— intensiver auf die Wiinsche der dlteren Menschen einzugehen,
— den Zugang zu sportlicher Betitigung zu erleichtern,

— vorhandene Hemmschwellen abzubauen,

— Anreize zu spielerischer und sportlicher Betdtigung zu geben,

— differenzierte Sportangebote fiir dltere Menschen und spezielle Bewegungs-
angebote bei eingeschriankter Mobilitdt anzubieten.

Der Deutsche Sportbund leistet mit seiner im Dezember 1997 beschlossenen
»Sportpolitischen Konzeption zum Seniorensport™ und dem ,,Rahmenplan zur
Forderung des Seniorensports im Deutschen Sportbund®“ einen bedeutsamen
Beitrag zur qualitativen und quantitativen Weiterentwicklung des Senioren-
sports. Die Bundesregierung begriifit die in der ,,Sportpolitischen Konzeption*
formulierten Ziele und Aufgaben. Sie wird im Rahmen ihrer Zustandigkeiten
und der gegebenen Moglichkeiten die Umsetzung unterstiitzen.

38. Beabsichtigt die Bundesregierung die Durchfiihrung von Modellprojek-
ten zur Férderung des Seniorensports auch im Hinblick auf das Interna-
tionale Jahr der Senioren?

Die Bundesregierung plant, in dieser Legislaturperiode insbesondere Modell-
malnahmen aus Mitteln des Bundesaltenplans zu fordern, in denen Mdglich-
keiten erprobt werden, wie dltere Menschen fiir Bewegung, Spiel und Sport ge-
wonnen und wie die Angebotsstrukturen in diesem Bereich verbessert werden
konnen.

39. Welche Initiativen der Bundesregierung gibt es hinsichtlich der Offent-
lichkeitsarbeit fiir den Seniorensport?

Die Bundesregierung wird ihre offentlichkeitswirksamen Aktivititen zur For-
derung von Bewegung, Spiel und Sport im Alter kontinuierlich fortsetzen.

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend hat vor kur-
zem die Publikation ,,Sport mit Alteren — Markt der Moglichkeiten* verdffent-
licht. Ferner wird in den néchsten Wochen ,,Bewegung, Spiel und Sport im Al-
ter — Ein Handbuch zur Planung und Durchfiihrung attraktiver Angebote*
erscheinen.

40. Wie viele Seniorinnen und Senioren nehmen nach Kenntnis der Bundes-
regierung regelmafig an Duty-Free-Verkaufsschifffahrten teil, und welche
Bedeutung hat diese Verkaufsform fiir die sozialen Kontakte insbeson-
dere fiir alleinstehende Seniorinnen und Senioren mit geringem Einkom-
men?

Die sog. Duty-Free-Regelung ist am 30. Juni 1999 ausgelaufen. Es gibt keine
amtlichen statistischen Erhebungen zum Teilnahmeverhalten von Seniorinnen
und Senioren bei ,,Duty-Free*-Verkaufsschifffahrten, daher kann nicht gesagt
werden, wie oft Seniorinnen und Senioren an diesen Fahrten teilgenommen
bzw. wiederholt teilgenommen haben.
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41. Gibt es fiir dltere Menschen bei der Urlaubs- und Freizeitgestaltung genii-
gend Moglichkeiten fiir seniorengerechtes, barrierefreies Reisen, insbe-
sondere bei der Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel und 6ffentlicher Ver-
kehrsbauten?

Die Tourismuswirtschaft stellt sich mit gezielten Angeboten fiir dltere und hau-
fig mobilitdtseingeschrankte Menschen zunehmend auf diesen wachsenden
Markt ein und erkennt darin wichtige wirtschaftliche Potentiale. Auch im Be-
reich der offentlichen Infrastruktur, ganz besonders in den Kurorten, aber
ebenso in vielen Stidten gibt es erhebliche Bemiihungen um Mobilitétserleich-
terungen im touristischen und Freizeitbereich.

Die Bundesregierung unterstiitzt diese Bestrebungen durch entsprechende Stu-
dien und Handreichungen. Das Bundesministerium fiir Wirtschaft forderte
1997 eine Untersuchung zu Volumen und Struktur des zukiinftigen Seniorenrei-
semarktes einschlieBlich Marketingrichtlinien fiir die Tourismuswirtschaft und
Hotellerie.

Der Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange der Behinderten koordi-
nierte das von den beteiligten Bundesministerien fiir Wirtschaft, fiir Technolo-
gie, fiir Gesundheit und fiir Verkehr, Bau- und Wohnungswesen vergebene
Forschungsprojekt ,, Tourismus fiir behinderte Menschen®.

Mit diesem aus drei Teilen bestehenden Forschungsvorhaben erfiillte die Bun-
desregierung die entsprechenden Beschlussempfehlungen des Deutschen Bun-
destages (Drucksachen 11/8213 [neu] und 12/7993).

Die 1998 vorgelegten Endberichte ,,Reisen fiir behinderte Menschen* (Bundes-
ministerium fiir Gesundheit) und ,,Angebotsplanung, Angebotsumsetzung, Of-
fentlichkeitsarbeit™ (Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie) sowie
das 1999 ausgelieferte Handbuch des Bundesministeriums fiir Verkehr, Bau-
und Wohnungswesen ,,Géstefreundliche, behindertengerechte Gestaltung von
verkehrlichen und anderen Infrastruktureinrichtungen in Touristikgebieten*
vermitteln den Kommunen und Verkehrsbetrieben sowie der Tourismuswirt-
schaft umfangreiche und differenzierte Informationen und Anregungen zur
weiteren Verbesserung der Angebote auch fiir diejenigen dlteren Urlauber, die
wegen Altersbeschwerden in ihrer Mobilitdt beeintrachtigt sind.

D. Hilfs- und pflegebediirftige Seniorinnen und Senioren

1. Pflegeversicherung

42. Wie haben sich die Kosten fiir die stationdre Pflege seit der Einfithrung
der Pflegeversicherung entwickelt?

Wie hoch sind die durchschnittlichen Pflegesétze in stationdren bzw. teil-
stationdren Pflegeeinrichtungen (differenziert aufgefiihrt) in den Pflege-
stufen I, IT und III?

Welche durchschnittlichen Differenzbetrdge ergeben sich aus den Leis-
tungen der Pflegeversicherung?

Wie haben sich die Differenzbetrdge in den letzten 5 Jahren entwickelt?

Die Umsetzung der Pflegeversicherung ist weitgehend der Pflegeselbstverwal-
tung (Pflegekassen, Sozialhilfetrager, Einrichtungstrager) vorbehalten. Aus die-
sem Grunde erhebt die Bundesregierung selbst keine Daten zu den Kosten fiir
die stationdre Pflege und deren Entwicklung.
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Da bis zum 31. Dezember 1997 je nach Pflegeeinrichtung noch Versorgungs-
und Vergiitungsstrukturen angewandt wurden, die noch nicht an die Pflege- und
Leistungsstrukturen nach dem SGB XI angepasst waren, liegen Ergebnisse
tiber die Hohe der Pflegesdtze und Entgelte fiir Unterkunft und Verpflegung
nach der Systematik des SGB XI fiir alle Bundesldnder erst seit 1998 vor.

Eine Auswertung der Pflegesétze und der Entgelte fiir Unterkunft und Verpfle-
gung in stationdren Pflegeeinrichtungen (ohne gesondert berechenbare Investi-
tionsaufwendungen und ohne Zusatzleistungen) des Verbandes der Angestell-
ten-Krankenkassen/Arbeiter-Ersatzkassen (VdAK/AEV) zeigt flir die Jahre
1998 und 1999 nachfolgendes Ergebnis auf Monatsbasis. Die Ubersicht fiir das
Jahr 1999 basiert dabei auf dem Auswertungsstand der Vergiitungsverhandlun-
gen vom 30. April 1999 und bezieht sich auf die Bundeslédnder Bayern, Berlin,
Hessen, Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen sowie Brandenburg, Meck-
lenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und Thiiringen. Zum Teil sind aller-
dings auch in diesen Bundeslindern die Vergiitungsverhandlungen fiir 1999
noch nicht abgeschlossen.

alte Bundesldnder

1998 1999
(begrenzte Auswertung)

Pflegesitze
Pflegeklasse | 1 862 DM bis 2 330 DM 2 058 DM bis 2 284 DM
Pflegeklasse 11 2 448 DM bis 3 238 DM 2 579 DM bis 3 075 DM
Pflegeklasse 111 3340 DM bis 4 167 DM 3366 DM bis 4 263 DM
Entgelt fiir
Unterkunft und 856 DM bis 1 338 DM 867 DM bis 1 371 DM
Verpflegung
neue Bundeslénder
1998 1999

(begrenzte Auswertung)
Pflegesitze
Pflegeklasse | 1476 DM bis 1 827 DM 1 425 DM bis 1 886 DM
Pflegeklasse 11 2 129 DM bis 2 271 DM 2 086 DM bis 2 433 DM
Pflegeklasse III 2 685 DM bis 3 195 DM 2 837 DM bis 3 315 DM
Entgelt flir
Unterkunft und 726 DM bis 939 DM 829 DM bis 936 DM
Verpflegung

Fiir die teilstationdre Pflege (Tagespflege) ergeben sich nach den dem VdAK/
AEV vorliegenden Informationen folgende aktuelle Pflegesitze und Entgelte
fiir Unterkunft und Verpflegung (Tagesbasis):

Pflegeklasse | 47,18 DM
Pflegeklasse 11 58,37 DM
Pflegeklasse 111 70,70 DM
Entgelte fiir Unterkunft

und Verpflegung 17,40 DM
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Die monatliche Differenz zwischen den Leistungen der Pflegekassen
(2 000 DM in der Pflegestufe I, 2 500 DM in der Pflegestufe 11 und 2 800 DM
in der Pflegestufe I1I) und den Pflegesétzen in den Pflegeklassen I bis III betra-
gen im vollstationdren Bereich unter Zugrundelegung der oben aufgefiihrten
Werte:

alte Bundesldnder

1998 1999
(begrenzte Auswertung)

Pflegeklasse | —138 DM bis + 330 DM + 58 DM bis + 284 DM
Pflegeklasse 11 — 52 DM bis+ 738 DM + 79 DM bis+ 575 DM
Pflegeklasse Il +540 DM bis +1 367 DM +566 DM bis +1 463 DM
neue Bundesldnder
1998 1999

(begrenzte Auswertung)
Pflegeklasse I —524 DM bis —173 DM —505 DM bis —114 DM
Pflegeklasse 11 —371 DM bis —229 DM —414 DM bis — 67 DM
Pflegeklasse 111 —115 DM bis +395 DM + 37 DM bis +515 DM

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass diese Frage lediglich fiir den Bereich der
vollstationdren Pflege beantwortet werden kann, da die teilstationdren Pflege-
leistungen seitens der Pflegebediirftigen i.d.R. nicht kontinuierlich (30/31
Tage/Monat) in Anspruch genommen und die hduslichen Pflegesachleistungen
nach § 36 SGB XI angerechnet werden. Differenzbetrage lassen sich insofern
nicht berechnen.

Uber die Entwicklung der Differenzbetréige in den letzten fiinf Jahren liegen der
Bundesregierung und dem VJAK/AEV keine weiteren Informationen vor.
Leistungen der vollstationdren Pflege werden zudem seitens der Pflegekassen
erst seit dem 1. Juli 1996 gewdhrt. Dartiber hinaus liegt eine Zeitreihendoku-
mentation der giiltigen Pflegesdtze und Entgelte und Auswertung seit Inkraft-
treten der 2. Stufe PflegeVG (1. Juli 1996) bundesweit nicht vor.

Die oben genannten negativen Betrdge bedeuten, dass der Pflegebediirftige von
der Pflegeversicherung eine hohere Leistung erhilt, als die tatsdchlichen Auf-
wendungen fiir Pflege, soziale Betreuung und medizinische Behandlungspflege
betragen. Die pauschalen Leistungsbetrdge in Hohe von 2 000 DM/2 500 DM/
2 800 DM monatlich je nach Pflegestufe werden ndmlich grundsitzlich nicht
gekiirzt, wenn die tatsdchlichen Aufwendungen niedriger sind als die Leis-
tungspauschalen. Zu einer Kiirzung der Pauschalen kommt es nur, wenn an-
sonsten der Pflegebediirftige von dem Gesamtbetrag aus Pflegesatz, Entgelt fiir
Unterkunft und Verpflegung und gesondert berechenbaren Investitionskosten
weniger als 25 % selbst zu tragen hétte. Dies ist je nach Pflegestufe bei einem
Heimentgelt in Hohe von unter 2 666,66 DM/3 333,33 DM/3 733,33 DM mo-
natlich der Fall. Mit der Kiirzung soll dem Grundsatz Rechnung getragen wer-
den, dass der einzelne stationér Pflegebediirftige fiir die Kosten der Unterkunft
und Verpflegung selbst bzw. die Sozialhilfe aufzukommen hat. Die gekiirzte
Leistung der Pflegeversicherung belduft sich auf 75 % des Gesamtbetrages aus
Pflegesatz, Entgelt fiir Unterkunft und Verpflegung und gesondert berechen-
baren Investitionskosten.
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43. Wie viele Pflegebediirftige in den stationédren bzw. teilstationdren Pflege-
einrichtungen (differenziert aufgefiihrt) sind heute Selbstzahler?

Fiir wie viele Pflegebediirftige werden die die Leistungen der Pflege-
versicherung iibersteigenden Kosten teilweise, fiir wie viele voll von der
Sozialhilfe tibernommen?

45. Wie viele Pflegebediirftige in der ambulanten Pflege sind heute Selbst-
zahler?

Fiir wie viele Pflegebediirftige werden die die Leistungen der Pflege-
versicherung iibersteigenden Kosten teilweise, fiir wie viele voll von der
Sozialhilfe ibernommen?

Die Fragen 43 und 45 werden zusammen beantwortet.

In der Statistik des Statistischen Bundesamtes iiber die Zahl der Sozialhilfe-
empfanger zum Jahresende 1997 (Stichtag) sind auch die Zahlen der Pflegebe-
diirftigen enthalten, die trotz der Einfithrung der Pflegeversicherung noch auf
Hilfe zur Pflege nach dem BSHG angewiesen sind. Damit stehen erstmals Zah-
len zur Verfiigung, die auf ein volles Kalenderjahr mit ambulanten und stationa-
ren Leistungen der Pflegeversicherung zuriickgehen.

Danach erhielten im Bundesgebiet
— aullerhalb von Einrichtungen 64 396 Personen
— innerhalb von Einrichtungen 186 672 Personen
Hilfe zur Pflege nach dem BSHG.

Aus diesen Zahlen ldsst sich durch Schitzungen ableiten, wie viele Empfanger
von Leistungen der Pflegeversicherung trotz dieser Leistungen auf Sozialhilfe
angewiesen sind.

In den o. g. Zahlen sind sowohl im ambulanten als auch im stationdren Bereich
Personen enthalten, die keine Leistungen der Pflegeversicherung beziehen,
weil sie nicht pflegebediirftig im Sinne der Pflegeversicherung (sog. Pflege-
stufe 0) oder nicht pflegeversichert sind.

1. Héusliche Pflege

Die Empfangerzahl der Hilfe zur Pflege aullerhalb von Einrichtungen ist seit
Einfiithrung der Pflegeversicherung deutlich verringert worden. Bezogen auf
die Zahl von 1,27 Millionen Pflegebediirftigen mit Leistungen der hiusli-
chen Pflege nach dem SGB XI erhalten nur 5 % (rund 64 400 Personen)
Leistungen der Hilfe zur Pflege. Angaben dariiber, wie viele dieser rund
64 400 Empfanger von Hilfe zur Pflege gleichzeitig Leistungen der Pflege-
versicherung erhalten, liegen nicht vor. Allerdings zeigt die Zahl von rund
64 400 Sozialhilfeempfiangern den sehr deutlichen Erfolg der Pflegever-
sicherung und eine weitestgehende Verwirklichung des Ziels, mdglichst
viele Pflegebediirftige von Sozialhilfe unabhdngig zu machen.

2. Stationidre Pflege

Im stationdren Bereich muss die Zahl der Sozialhilfeempfianger vermindert
werden um die Zahl der Pflegestufe-0-Fille und die Zahl der Nichtversicher-
ten (geschitzt zusammen ca. 50 000). Damit ist davon auszugehen, dass von
rund 450 000 Beziehern von stationdren Pflegeleistungen (ohne Behinderte
nach § 43a SGB XI) rund 137 000 zusétzliche Hilfe zur Pflege nach dem
BSHG erhielten. Dies sind rund 30 v.H.
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44. Wie haben sich die Kosten fiir ambulante Pflegedienstleistungen in den
letzten Jahren entwickelt?

Wie hoch sind die durchschnittlichen Pflegeséitze in der ambulanten
Pflege in den Pflegestufen I, Il und II1?

Welche durchschnittlichen Differenzbetrége ergeben sich zu den Leistun-
gen der Pflegeversicherung?

Wie haben sich die Differenzbetrdge in den letzten fiinf Jahren entwi-
ckelt?

Die Spitzenverbédnde der Pflegekassen haben im Mérz 1995 eine erste Bundes-
empfehlung zur Vergiitung von ambulanten Leistungen iiber Leistungskom-
plexe abgegeben. Diese Empfehlung wurde mit — vielféltigen — Abweichungen
auf Landesebene von der Selbstverwaltung zwischen Pflegekassen und Leis-
tungserbringern vertraglich vereinbart und kommt flachendeckend in allen
Bundesldndern zur Anwendung.

Nach Auskunft des VdAK/AEV lésst sich die Entwicklung der Kosten bzw.
Vergiitungssitze nicht fiir jeden Pflegedienst eruieren. Grundsétzlich sei festzu-
stellen, dass dort, wo Vergiitungssétze angepasst worden seien, nicht grundsitz-
lich eine Anpassung nach oben vorgenommen worden sei. Zum Teil seien auch
Vergiitungssitze abgesenkt worden. Festzustellen sei weiterhin, dass in der
iiberwiegenden Zahl der Fiélle die erstmalig abgeschlossenen Vergilitungsver-
einbarungen keine Anpassung erfahren hétten, d. h. bis dato in der Hohe wie
erstmalig vereinbart weiterhin gelten. Nicht zuletzt auf Grund der jiingsten
tarifrechtlichen Entwicklung im &ffentlichen Dienst wiirden jedoch zwischen-
zeitlich sukzessiv bei den Pflegekassen Aufforderungen zu Neuvereinbarungen
der Vergiitungssitze seitens der Pflegedienste eingehen.

Im Leistungskomplexsystem werden typischerweise zusammenfallende pflege-
rische Verrichtungen zu Leistungspaketen zusammengefasst (z. B. in der Klei-
nen Morgen- und Abendtoilette: An- und Auskleiden, Teilwaschen, Mund- und
Zahnpflege, Kimmen) und iiber ein Punktsystem bewertet. Es ist definiert, was
das jeweilige Leistungspaket kostet. Je nach Zusammensetzung der Leistungs-
komplexe liegen die Punktzahlen fiir die einzelnen Komplexe zwischen 50 und
600. Die monetire Bewertung der Punktzahlen in DM- oder Pfennigbetriagen
erfolgt in den Vergilitungsverhandlungen mittels der Vereinbarung von Punkt-
werten. Diese bewegen sich nach Aussage des VdAK/AEV im bundesweiten
Durchschnitt zwischen ca. 5,0 Pf. und 8,55 Pf.

Die Gestaltung der Leistungskomplexe und deren Vielzahl soll dem Pflegebe-
diirftigen die Moglichkeit eréffnen, entsprechend seinem Versorgungsbedarf in
der individuellen Pflegesituation Leistungen bei einem zugelassenen Pflege-
dienst abzurufen. Vergiitet werden nur die Leistungspakete, die der Pflegebe-
diirftige abruft. Dariiber hinaus besteht in der ambulanten Pflege die Moglich-
keit, Kombinationsleistung gemél § 38 SGB XI in Anspruch zu nehmen.
Weiter ist zu beriicksichtigen, dass seitens der Pflegedienste gegeniiber den
Pflegekassen die Rechnungen i. d. R. nur bis max. zur Hohe der Leistungs-
grenze ausgestellt werden. Dariiber hinausgehende (Eigen-)Leistungen der Ver-
sicherten werden nicht offengelegt.

Insofern liegen den Pflegekassen iiber die Hohe der durchschnittlichen Pflege-
sdtze in der ambulanten Pflege und der durchschnittlichen Differenzbetrige zu
den Leistungen der Pflegeversicherung keine Angaben vor.
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45.
Siehe Antwort zu Frage 43.

46. Wie hoch sind die Ausgaben der Pflegeversicherung in den einzelnen Be-

reichen?

Die Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung und ihre Entwicklung nach

Leistungsarten in den Jahren 1997 und 1998 sind der folgenden Finanziiber-

sicht zu entnehmen:

Tabelle 10
Finanzergebnis nach PV45/PVM (Jahresvergleich 1998/1997)
Bezeichnung 1997 1998 Verdnderung | Verinderung
absolut in%
Betrdge in 1 000 DM
Einnahmen
Beitragseinnahmen 30 841 594 30 897 298 55704 0,18
davon
1 |Beitrdge an Pflegekassen 25 545 230 25503 549 —41 681 -0,16
2 | Beitrige an den Ausgleichsfonds 5296 364 5393 747 97 383 1,84
Sonstige Einnahmen 334359 398 506 64 147 19,19
Einnahmen insgesamt 31175953 31295 803 119 850 0,38
Ausgaben
Leistungsausgaben 28 050 450 29 468 461 1418011 5,06
davon
1 | Pflegegeld 8 454 375 8383 778 =70 597 —-0,84
2 | Pflegesachleistung 3471285 3 888 481 417 196 12,02
3 |Pflegeurlaub 96 033 113 205 17172 17,88
4 | Tages-/Nachtpflege 69 485 86 189 16 704 24,04
5 |Kurzzeitpflege 192 845 211 205 18 360 9,52
6 |Soziale Sicherung der Pflegepersonen 2315472 2258 188 —57 284 -2,47
7 | Pflegemittel/technische Hilfen etc. 652452 732954 80 502 12,34
8 | Vollstationdre Pflege 12 537 594 13368 916 831 322 6,63
9 | Vollstationare Pflege 260910 425 547 164 637 63,10
in Behindertenheimen
Verwaltungsausgaben 1 084 153 1 089 978 5 825 0,54
Medizinischer Dienst 452 482 467 806 15324 3,39
Sonstige Ausgaben 18 388 27 085 8 697 47,30
Ausgaben insgesamt 29 605 474 31053332 1 447 858 4,89
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noch Tabelle 10

Finanzergebnis nach PV45/PVM (Jahresvergleich 1998/1997)

Bezeichnung 1997 1998

Veranderung
absolut

Verianderung
in%

Betrige in

1 000 DM

Liquiditit

Uberschuss der Einnahmen 1570479 242 472

—1328 007

—84,56

Uberschuss der Ausgaben 0 0

0

Mittelbestand Jahresbeginn 7 923 859 9 494 340

1570 481

19,82

Mittelbestand am Jahresende 9494 338 9736 812

242 474

2,55

Monatsausgaben It. Haushaltspldnen 3,77 3,69

—-0,08

-2,12

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

47. Liegen der Bundesregierung Prognosen vor, wie sich die Inanspruch-
nahme in den einzelnen Pflegebereichen in den néchsten zehn bis zwan-
zig Jahren entwickeln wird?

Aus demographischen Griinden wird die Gesamtzahl der Pflegebediirftigen in
den nichsten 10 bis 20 Jahren deutlich steigen. Auf Basis der aktuellen Bevol-
kerungsschitzung geht die Bundesregierung fiir die soziale Pflegeversicherung
von einer GroBenordnung von rund 2,08 Millionen im Jahr 2010 und rund
2,5 Millionen im Jahr 2020 aus (zum Vergleich rund 1,72 Millionen Ende 1998).
Dabei ist eine konstante altersspezifische Pflegewahrscheinlichkeit unterstellt.

Beziiglich der Inanspruchnahme der Leistungsarten diirften sich zwei schon
bisher erkennbare Trends fortsetzen. Zum einen diirfte der oben beschriebene
Anstieg der Pflegebediirftigenzahlen {iberproportional im stationdren Bereich
stattfinden, zum anderen wird sich das Verhiltnis der Empfanger von Pflege-
geld und Pflegesachleistung weiter in Richtung Sachleistung verschieben.

48. Wie haben sich die Einstufungen der Pflegebediirftigen innerhalb der
Pflegeversicherung entwickelt?

Zur Beantwortung dieser Frage wird die Auftrags- und Erledigungsstatistik der
Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK) fiir den Berichtszeit-
raum 1998 zugrunde gelegt. Es werden ausschlieBlich Erstgutachten zueinan-
der in Beziehung gestellt.

Tabelle 11

Begutachtungsempfehlungen bei Erstbegutachtungen der MDK

(ohne Sonderdienste) 1998

Ambulant

Stationar

1997 \ 1998

1997

1998

in v.H.

in v.H.

nicht pflegebediirftig 30,4 32,2

nicht pflegebediirftig

16,0

18,8

Pflegestufe I 38,8 42,1 Pflegestufe I

31,2

37,9

Pflegestufe 11 22,9 19,9 Pflegestufe 11

37,2

32,8

Pflegestufe 111 7,9 5,8 Pflegestufe 111

15,7

10,5

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit
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49. Gibt es nach Erkenntnissen der Bundesregierung regionale Unterschiede,
und wenn ja, worauf fiihrt die Bundesregierung diese Unterschiede zu-
riick?

Durch die im Juni 1997 in Kraft getretenen Richtlinien der Spitzenverbénde der
Pflegekassen zur Begutachtung von Pflegebediirftigkeit nach dem XI. Buch des
Sozialgesetzbuches (BRi) konnten zunichst vorhandene grofe Unterschiede
zwischen den Empfehlungen der MDK zu den einzelnen Pflegestufen abgebaut
werden. Die dort vorgenommenen Klarstellungen und Prézisierungen zu bis
dato unklaren Rechtsbegriffen sichern eine deutlich einheitlichere Verfahrens-
weise aller MDK. Auch die Implementierung eines internen Qualitétssiche-
rungssystems in den MDK hat zu einer weiteren Qualitdtsverbesserung maf-
geblich beigetragen.

Noch bestehende Unterschiede bei den Empfehlungen der Pflegestufe 111 wer-
den auf den Einfluss soziodemographischer Besonderheiten zuriickgefiihrt. Ge-
nerell ist davon auszugehen, dass eine identische prozentuale Verteilung der
Pflegestufen iiber alle MDK hinweg, bedingt durch Unterschiede z. B. in der
Altersstruktur der Bevolkerung, in der Siedlungsstruktur, im Pflegeverhalten
usw. nicht zu erwarten ist. Die bei Antrdgen auf vollstationdre Leistungen be-
stehenden Unterschiede bez. der Einstufungsempfehlungen werden auf eine
landerspezifisch ungleiche Bewohnerstruktur (z. B. Alter, Anteil von Men-
schen mit einer dementiellen Erkrankung usw.) zuriickgeftihrt.

50. Wie hat sich das Verhiltnis zwischen der Inanspruchnahme von Pflege-
geld und Pflegesachleistung entwickelt?

Das Verhiltnis zwischen der Inanspruchnahme von Pflegegeld und Pflegesach-
leistung im ambulanten Bereich hat sich bezogen auf die Zahl der Leistungs-
empfanger bei hilftiger Aufteilung der Bezicher von Kombinationsleistung wie
folgt entwickelt:

Jahresdurchschnitt
1995 1996 1997 1998"
88:12 86:14 84:16 83:17

) vorldufiges Ergebnis

Daraus ergibt sich bezogen auf die Ausgaben ein Verhéltnis von

1995 1996 1997 1998
82:18 74 :26 71:29 68 :32

51. Strebt die Bundesregierung im Bereich der Pflegeversicherung zur Quali-
tatssicherung der ambulanten Pflegedienste und der Pflegeheime die Ein-
fiihrung eines Giitesiegels oder einer Zertifizierung an?

Nein.
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52. Strebt die Bundesregierung die Anderung der finanziellen Grundlagen
der Pflegeversicherung an?

Nein.

53. Gibt es Uberlegungen der Bundesregierung, die Pflegeversicherung zu-
kiinftig an der Bediirftigkeit der betroffenen Personen zu orientieren?

Nein.

54. Inwieweit sind die einzelnen Bundeslénder ihrer Verpflichtung, die In-
vestitionen im stationdren Pflegesektor zu fordern, nachgekommen, und
welche Wirkung hat dies auf die Pflegesitze und die zu tragenden Eigen-
anteile der Pflegebediirftigen?

Nach einer Landerumfrage aus dem Friithjahr 1999 wenden die Linder im Rah-
men der Objektforderung und des Pflegewohngeldes rund 1,6 Mrd. DM zur In-
vestitionsforderung auf (Haushaltsansdtze aus dem Jahr 1998). Dabei sind
kommunale Fordermittel allerdings noch nicht beriicksichtigt. Soweit keine
Vollforderung erfolgt, miissen die Investitionsaufwendungen durch Eigenmittel
der Pflegebediirftigen, notfalls durch Hinzuziehung der Sozialhilfe abgedeckt
werden. Zu den konkreten Auswirkungen auf die Pflegesétze lassen sich — ins-
besondere sowohl wegen der sehr unterschiedlichen Ausgestaltung der Forde-
rung als auch wegen der hochst unterschiedlichen Investitionsbelastungen der
Einrichtungen — keine allgemeingiiltigen Aussagen treffen.

11. Pflegeleistung/Pflegedienste

55. Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse dariiber vor, welche Angehori-
gen die hdusliche Pflege durchfithren?

Sind dabei geschlechtsspezifische Besonderheiten feststellbar?

Infratest Sozialforschung hat im Rahmen des Forschungsverbundes ,,Moglich-
keiten und Grenzen selbststindiger Lebensfiihrung in privaten Haushalten® im
Auftrag des damaligen Bundesministeriums fiir Familie und Senioren 1991/
1992 in einer reprasentativen Untersuchung Daten zum Hilfe- und Pflegebedarf
in privaten Haushalten erhoben. Ein wichtiger Bestandteil dieser Untersuchung
war die Fragestellung, wer bei Hilfe- und Pflegebedarf die erforderlichen Unter-
stiitzungsleistungen erbringt. Infratest kam zu dem Ergebnis, dass die hiusliche
Pflege alter Menschen liberwiegend von den Lebenspartnerinnen, den Tochtern
und den Schwiegertdchtern sichergestellt wird. Bei den 65- bis 79-Jdhrigen wa-
ren es zu 61 % die Lebenspartnerinnen, zu 24 % die Tochter und zu 6 % die
Schwiegertdchter, die als Hauptpflegepersonen fungierten. Bei den 80-Jéhrigen
und dlteren waren es zu 44 % die Tdchter und zu jeweils 17 % die Schwieger-
tochter und Lebenspartnerinnen, die mit ihrer Unterstiitzung den Verbleib der
pflegebediirftigen Person im Privathaushalt sicherstellen konnten. Zu wesent-
lich geringerem Anteil waren auch Sohne, andere Verwandte, Freunde und
Nachbarn als Hauptpflegepersonen titig. Pflegeleistungen in privaten Haushal-
ten werden liberwiegend — zu fast 80 % — von Frauen erbracht. Die Repréisenta-
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tiverhebung von Infratest Sozialforschung wurde als Band 111.2 in der Schrif-
tenreihe des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
verOffentlicht.

Die von der Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg im Rahmen
des Forschungsverbunds durchgefiihrte vertiefende Studie zu élteren Menschen
bestitigte die dominierende Rolle von Ehepartnerinnen, Tochtern und Schwie-
gertochtern bei der Pflege alter Menschen. Bei der Geschlechterverteilung wur-
den jedoch signifikante Unterschiede zwischen alten und neuen Bundeslédndern
herausgearbeitet. In den alten Bundeslédndern betrug das Verhéltnis von Frauen
zu Ménnern an den Hauptpflegepersonen 82 % zu 18 %, in den neuen Bundes-
landern 69 % zu 31 %. Auftfallend war im Besonderen der deutlich hohere An-
teil pflegender Eheménner und Partner mit 22,1 % in den neuen Bundesldndern
gegentiber 10,5 % in den alten Bundeslédndern (vgl. Integrierter Gesamtbericht
zum Forschungsprojekt ,,Moglichkeiten und Grenzen selbststédndiger Lebens-
fiihrung in privaten Haushalten®, veroffentlicht als Band 111.1 in der Schriften-
reihe des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend).

Auch aus der Statistik iiber die rentenversicherungspflichtigen Pflegepersonen
lasst sich ableiten, dass fast ausschlielich Frauen (94 %), und davon sind {iber
die Halfte zwischen 50 und 65 Jahre alt, die hdusliche Pflege von Angehorigen

durchfiihren.
Tabelle 13
Rentenversicherungspflichtige Pflegepersonen
nach Alter und Geschlecht im Jahr 1997
Insgesamt Minner Frauen Insgesamt Minner Frauen
Alter in Jahren in%
1 2 3 4 5 6

bis unter 20 529 126 403 0,1 0,0 0,1
20 bis unter 25 3062 403 2 659 0,6 0,1 0,5
25 bis unter 30 11 657 945 10 712 2,3 0,2 2,1
30 bis unter 35 30215 1421 28 794 5,9 0,3 5,6
25 bis unter 40 46 834 2 008 44 826 9,1 0,4 8,7
40 bis unter 45 57 388 2784 54 604 11,1 0,5 10,6
45 bis unter 50 74 421 3823 70 598 14,4 0,7 13,7
50 bis unter 55 78 732 4 878 73 854 15,3 0,9 14,3
55 bis unter 60 129 576 10 457 119 119 25,1 2,0 23,1
60 bis unter 65 72 977 6010 66 967 14,1 1,2 13,0
65 und alter 10 364 590 9774 2,0 0,1 1,9
Insgesamt 515755 33445 482 310 110,0 6,5 93,5

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

56. Hat die Bundesregierung Kenntnis davon, wie viele Zivildienstleistende
Seniorinnen und Senioren in ihrem privaten Umfeld wie auch in Alten-

und Pflegeheimen betreuen?

In Alten- und Pflegeheimen sind nach dem Stand vom 15. Mai 1999 27 799
Zivildienstplédtze anerkannt, auf denen derzeit 16 673 Zivildienstleistende ein-
gesetzt sind.
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Die Zivildienstverwaltung hat keine Kenntnis, wie viele Zivildienstleistende
Seniorinnen und Senioren in ihrem privaten Umfeld betreuen. Dieses kann sta-
tistisch nicht erfasst werden, weil die Betreuung in diesen Bereichen {iberwie-
gend durch den Mobilen Sozialen Hilfsdienst erfolgt. Dieser betreut nicht nur
Seniorinnen und Senioren, sondern auch Behinderte.

57. Welche Auswirkungen hétte eine Streichung der allgemeinen Wehrpflicht
mit den Folgewirkungen im Bereich des Zivildienstes auf die Versorgung
von pflegebediirftigen Menschen in der Bundesrepublik?

Durch den Einsatz von Zivildienstleistenden diirfen die Einrichtungen weder
Arbeitspldtze einsparen noch die notwendige Einrichtung neuer Arbeitsplétze
unterlassen, da der Einsatz von Zivildienstleistenden arbeitsmarktpolitisch neu-
tral erfolgen muss.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass die im Pflege- und Be-
treuungsbereich eingesetzten Zivildienstleistenden regelméBig keine besondere
pflegerische Ausbildung besitzen und nur bei den unten beschriebenen Hilfs-
und Ergénzungstitigkeiten eingesetzt werden diirfen.

Die Bedeutung des Zivildienstes fiir die soziale Arbeit der Wohlfahrtsorganisa-
tionen wird von diesen sehr hoch eingeschitzt. Sie sehen im Einsatz der Zivil-
dienstleistenden eine Moglichkeit, die Arbeit ihrer haupt- und ehrenamtlichen
Mitarbeiter zu ergénzen und auch Teilbereiche abzudecken, die sonst nur in ge-
ringem Umfang oder gar nicht abgedeckt werden kdnnen, was zu einer Verbes-
serung der Situation der Betreuten fiihrt. Besonders in der Individuellen
Schwerstbehindertenbetreuung (ISB) und den Mobilen Sozialen Hilfsdiensten
(MSHD) konnten bisher durch Zivildienstleistende Hilfen gegeben werden, die
ohne deren Einsatz nicht hitten geleistet werden konnen. Fiir die Einrichtungen
ist es dariiber hinaus wichtig, dass sie jungen Ménnern, die iiblicherweise sonst
keine Verbindung zum sozialen Bereich haben, die hohe gesellschaftliche Be-
deutung der dort geleisteten Arbeit vermitteln konnen. Das wirkt sich positiv
auf die Gewinnung von Nachwuchskréften aus.

58. Lassen sich vor dem Hintergrund der immer wieder auftretenden Klagen
iiber die Qualitdt der Dienstleistungen im ambulanten Bereich Aussagen
dariiber treffen, wie hoch der Anteil der Pflegedienste ist, die qualitativ
hochwertige Dienstleistungen erbringen?

Nach den dem VDAK/AEV vorliegenden Informationen sind seitens der Lan-
desverbdnde der Pflegekassen in der Bundesrepublik Deutschland derzeit mit
ca. 12 400 ambulanten Pflegediensten Versorgungsvertrdge nach § 72 SGB XI
abgeschlossen. Seitens der MDK sind bis April 1999 insgesamt ca. 1 500
Qualitétspriifungen gemaf § 80 SGB XI durchgefiihrt worden. Davon entfallen
auf ambulante Pflegedienste ca. 1 000. Die Priifungen sind i. d. R. anlassbezo-
gen durchgefiihrt worden, d. h. dass den Pflegekassen Beschwerden oder Hin-
weise zu Qualitdtsdefiziten vorgelegen haben. Die Erkenntnisse aus den Prii-
fungsergebnissen lassen jedoch keinen Riickschluss im Sinne der Fragestellung
zu. Grundsitzlich ist davon auszugehen, dass die Leistungen zugelassener
Pflegedienste entsprechend der in den Grundsdtzen und MaBstéiben geméal § 80
SGB XI geforderten Qualitdt erbracht werden. Soweit den Pflegekassen Hin-
weise Uiber Qualitdtsdefizite oder Beschwerden vorliegen, wird diesen nachge-
gangen und ggf. werden auch Qualititspriifungen in Auftrag gegeben. In den
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zurlickliegenden Monaten ist dariiber hinaus eine Ausweitung der Stichproben-
priifungen erfolgt. Die Durchfiihrung dieser Priifungen soll zukiinftig noch ver-
starkt werden.

59. Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse iiber mangelhafte qualitative
Versorgung im ambulanten und stationdren Bereich vor, und welche ge-
setzlichen Maflnahmen zur Sicherung der Pflegequalitit will sie anstre-
ben?

Der Bundesregierung liegen Erkenntnisse tiber Qualititsméngel sowohl in Hei-
men als auch bei ambulanten Diensten vor.

Sie teilt die Auffassung der vorherigen Bundesregierung, dass die — insbeson-
dere auch von den Medien aufgezeigten — Missstdnde nicht die Regel sind. Die
weit iberwiegende Zahl der Heime und ambulanten Dienste leistet nach wie
vor gute Arbeit. Sie diirfen durch die ,,schwarzen Schafe* nicht in Misskredit
gebracht werden.

Als eine erste Malnahme hat die Bundesregierung das Altenpflegegesetz be-
schlossen, welches sich bereits im parlamentarischen Verfahren befindet. Mit
dieser Regelung wird die Ausbildung von Altenpflegerinnen und Altenpfleger
flir das ganze Bundesgebiet einheitlich auf hohem Niveau geregelt. Dies ist ein
wichtiger Beitrag zu einer bundeseinheitlichen hohen Qualitdt der Pflege in
Einrichtungen und Diensten.

Die Bundesregierung bereitet die in der Koalitionsvereinbarung verabredete
Novellierung des Heimgesetzes vor, verbunden mit der Aktualisierung der ein-
schldgigen Rechtsverordnungen und einer Anpassung der Qualitédtsstandards.
Ziel ist es, durch eine enge Zusammenarbeit zwischen Heimaufsicht, Pflege-
kassen, Medizinischen Diensten der Krankenversicherung und den Sozialhilfe-
trigern die vorhandenen Instrumentarien zur Sicherung und Priifung der
Pflege- und Betreuungsqualitdt zu stirken und weiterzuentwickeln.

60. Welche Moglichkeiten sieht die Bundesregierung, wie sich der Einzelne
vor der Inanspruchnahme mangelhafter Pflegedienste und Pflegeeinrich-
tungen schiitzen kann?

Wer einen ambulanten Dienst in Anspruch nehmen oder in ein Heim ziehen
mochte, sollte sich vorher umfassend informieren. Er sollte sich insbesondere
moglichst umfassend iiber den Dienst oder die Einrichtung, das Leistungsange-
bot, die Preise, den ,,Ruf*‘ usw. informieren. Moglichkeiten hierzu gibt es in
ausreichendem MaB.

Was Heime anbelangt, ist es Aufgabe der Heimaufsicht, Personen, die in ein
Heim ziehen mochten, zu beraten. Eine Beratungspflicht besteht auch fiir die
Pflegekassen gegeniiber ihren Versicherten.

Erkundigungen und Informationen konnen dariiber hinaus auch bei kommuna-
len Stellen (z. B. den Sozialimtern, den Amtern fiir Altenhilfe), unabhingigen
Beratungsstellen (wie z. B. Informations-, Anlauf- und Vermittlungsstellen)
oder den Verbraucherschutzverbanden eingeholt werden.

Hilfreich ist auch die Nutzung von Checklisten, die von verschiedenen Institu-
tionen herausgegeben werden.
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Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend unterstiitzt
ein Projekt des Landesseniorenrates Baden-Wiirttemberg und des Sozialminis-
teriums Baden-Wiirttemberg zur Erarbeitung einer Handlungsanleitung und
Checkliste fiir Pflegebediirftige und ihre Angehorige, die einen Pflegeplatz su-
chen.

Der Leitfaden enthélt u. a. Hinweise zum Angebotsspektrum in der Altenhilfe,
zu Ansprechpartnern, zur Finanzierung und zur Vertragsgestaltung. Das Kern-
stiick bildet eine Checkliste, die helfen kann, Pflegeeinrichtungen anhand von
ausgewdhlten Kriterien zu vergleichen. Berlicksichtigung finden dariiber hin-
aus die besonderen Bediirfnisse demenzkranker Menschen. Die Checkliste
wurde von Senioren fiir Senioren erarbeitet. Sie enthélt mogliche Fragen bzw.
Anspriiche dlterer Menschen an stationdre Angebote. Sie soll sowohl eine Hilfe
bei der Vorbereitung der Pflegeheimbesichtigung bzw. des Gespriachs mit der
Heimleitung als auch eine Hilfe bei der Beurteilung der Einrichtung darstellen.

III. Demenzkranke

61. Wie viele Menschen leiden in Deutschland aktuell an einer Demenz-
erkrankung, und wie ist ihre Alters- und Geschlechtsstruktur?

Aktuelle Daten iiber die Anzahl Demenzerkrankter in der Bundesrepublik
Deutschland liegen der Bundesregierung nicht vor. Gegeniiber den Angaben in
der Drucksache 13/5257 vom 10. Juli 1996 bestehen keine wesentlich neuen
Erkenntnisse.

Nach dem vom Statistischen Bundesamt (Wiesbaden) Ende 1998 heraus-
gegebenen Gesundheitsbericht fiir Deutschland leiden ca. 5 bis 6 % der {iber
65-Jdhrigen unter mittelschwerer oder schwerer Demenz und ca. 7 bis 8 %
unter leichter Demenz. Jedoch ist eine Abgrenzung einer leichten Demenz von
normalen altersbedingten Einschrinkungen der geistigen Leistungsféahigkeit
schwierig und lésst sich oft nicht sicher feststellen.

Mit steigendem Alter sind erkrankte Frauen zunehmend iberreprisentiert.
Griinde hierfiir liegen in der generell hoheren Lebenserwartung von Frauen,
aber auch in der lingeren Uberlebensdauer im Falle einer Demenzerkrankung.
Die meisten Demenzkranken sind demnach weiblichen Geschlechts, etwa 30 %
aller Erkrankungen entfallen bei der gegenwiértigen Altersstruktur auf die Mén-
ner, 70 % auf die Frauen.

62. Lassen sich geschlechtsspezifische Besonderheiten in Bezug auf diese
Krankheit feststellen?

Nach iibereinstimmenden Resultaten besteht fiir die Gesamtheit der Demenz-
erkrankungen, denen mehr als 60 verschiedene Ursachen zugrunde liegen kon-
nen, kein geschlechtsspezifischer Unterschied im Erkrankungsrisiko. Es gibt
allerdings Hinweise darauf, dass im Krankheitsverlauf geschlechtsspezifische
Unterschiede zu beobachten sind. Das betrifft insbesondere die Ausprigung
von Verhaltensauffilligkeiten bei Alzheimerkranken. Urséchlich fiir diese Un-
terschiede werden hormonelle Einfliisse angenommen.
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63. Wie viele von ihnen werden in Familien gepflegt?

Wie viele leben in Pflegeheimen?

Auf die bereits in Drucksache 13/5297 genannten Zahlen zum Aufenthaltsort
von Demenzkranken wird verwiesen. Der Bundesregierung liegen weiterhin
keine repréasentativen Daten zu dieser Frage vor.

64. Vergibt die Bundesregierung Forschungsauftrige, um dieser Krankheit zu
begegnen?

Forschungsvorhaben, die sich mit dem Problem der Demenz beschiftigen, las-
sen sich entweder der Grundlagen- oder der Versorgungsforschung zuordnen.
Die Bundesregierung raumt der Forschung zur Demenz grundsétzlich einen ho-
hen Stellenwert ein.

Im Rahmen der Programme Biotechnologie 2000 sowie Gesundheitsforschung
2000 werden einige Vorhaben zur Untersuchung der Krankheitsprozesse bei
Demenzen (Morbus Alzheimer, Demenzen aufgrund von GefaBerkrankungen
und anderen) sowie zu diagnostischen und therapeutischen oder rehabilitativen
MaBnahmen gefordert. Es wird hierzu auch auf die Antworten zu den Fragen
106 bis 109 verwiesen.

Da viele Formen der Erkrankung, insbesondere aber die Alzheimer Demenz, in
absehbarer Zeit noch nicht heilbar sind, bedarf in erster Linie die Versorgungs-
forschung intensiver Forderung.

Um die weiterhin zunehmende Bedeutung von Demenzerkrankungen mit ihren
Auswirkungen insbesondere flir die Ausgestaltung von Versorgungsstrukturen
im Gesundheits- und Sozialsystem ausreichend beriicksichtigen zu konnen, ist
beabsichtigt, vor allem Projekte und auch ModellmaBBnahmen in die Férderung
aufzunehmen, die die biologisch-medizinische Dimension verstirkt um sozial-
wissenschaftlich orientierte Ansitze ergéinzen.

Eine Reihe von Vorhaben hat bereits Ergebnisse erbracht, auf denen zukiinftig
aufgebaut werden kann.

Zu nennen sind hier Forschungsprojekte zur umfassenden Erhebung der Le-
benssituation im Alter:

— Alters-Survey ,,Lebensentwiirfe, Einstellungen, Bediirfnislagen und Sinn-
strukturen dlterer Menschen*

— Berliner Altersstudie (BASE)

— Bedingungen der Erhaltung und Forderung von Selbststindigkeit im hohe-
ren Lebensalter (SIMA)

sowie einige Projekte im Zusammenhang mit dem Wohnen im Alter
— Wohnungen fiir betreute Wohngruppen

— Selbststindiges Wohnen mit gesicherter Pflege: das Servicehaus als Wohn-
form fiir dltere Menschen

— Wohnanpassungsberatung fiir dltere Menschen
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und insbesondere

— die Untersuchungen ,,Moglichkeiten und Grenzen selbststindiger Lebens-
filhrung in privaten Haushalten” und ,,Moglichkeiten und Grenzen selbst-
standiger Lebensfiihrung in Einrichtungen*

Diese Untersuchungen haben Ergebnisse erbracht

— zum Hilfe- und Pflegebedarf von betroffenen Personen,

— zu Mdoglichkeiten von mehr Selbststdndigkeit und Selbstbestimmung,

— zur Identifizierung von Potentialen fiir eine selbststandige Lebensfiihrung,
— zur Einbeziehung von Angehorigen in die Betreuung und Pflege,

— zur Qualititsentwicklung und zu den Anforderungen an die Qualifikation,
des Personals in Einrichtungen.

Mit Fragestellungen zum Bereich dementenspezifischer Betreuung befassen
sich Projekte wie

— ,,Qualititsbeurteilung der Betreuung und Pflege dementiell Erkrankter*
(Uberpriifung der Anwendbarkeit alternativer, im europiischen Ausland be-
reits erfolgreich geschaffener Versorgungsmodelle wie Wohngruppen im
stationdren Rahmen)

— ,,Angehdrigengruppen fiir Demenzkranke in Deutschland*
(Bestandsaufnahme und Analyse bislang erprobter Gruppenarten unter-
schiedlicher Struktur und Zielsetzung sollen gezielte Impulse zur Gestaltung
und Weiterentwicklung des Selbsthilfeangebots ermdglichen.)

— ,,Ganzheitliche Betreuung und medizinische Therapie geriatrischer Patien-
ten — ein Modell in Zusammenarbeit zwischen niedergelassenem Arzt und
geriatrischer Klinik mit Koordinierungs- und Beratungsstelle (Demenz-
patienten werden in einer Untergruppe miteinbezogen.)

Im Modellprogramm ,,Altenhilfestrukturen der Zukunft wird der Verbesse-
rung der Versorgung Demenzkranker durch einen gesonderten von insgesamt
vier Schwerpunkten Rechnung getragen. Es sollen Mdglichkeiten der lebensbe-
gleitenden, ganzheitlichen Betreuung demenzkranker Menschen und ihrer An-
gehorigen unter Einschluss der differenzierten Angebote der gemeindenahen
Psychiatrie erprobt werden. Es wird insbesondere angestrebt, Methoden und
Strukturen zur Verwirklichung des Vorrangs ambulanter Hilfen zu entwickeln.

Die Bundesregierung wird verstirkt Forschungsauftrage auf diesem Sektor ver-
geben.

65. Durch welche Vorhaben will die Bundesregierung auch vor dem Hinter-
grund der neueren Rechtsprechung dazu beitragen, die Lebenssituation
der dementen Menschen und ihrer Angehorigen zu verbessern?

Der Bundesregierung ist das Problem bekannt, dass der komplexe und ganz-
heitliche Betreuungsbedarf demenzkranker dlterer Menschen in vielen Féllen
iiber das hinausgeht, was im Rahmen der gesetzlichen Pflegeversicherung als
Leistung gewihrt werden kann.

Angesichts der Verdnderungen im Altersaufbau unserer Gesellschaft ist fiir die
Bundesregierung die Sicherung einer menschenwiirdigen und ganzheitlichen
Pflege ein wichtiges Zukunftsthema. Sie setzt sich zum Ziel, die Qualitdt der
Pflege und Betreuung zu erhalten und angesichts begrenzter Finanzspielrdume
weiter zu verbessern. Die Bundesregierung priift zur Zeit auf der Grundlage der
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Koalitionsvereinbarung, wie die Betreuung demenzkranker Menschen bei der
Feststellung der Pflegebediirftigkeit beriicksichtigt werden kann.

1V, Hospizeinrichtungen

66. Wie haben sich die Hospizeinrichtungen in der Bundesrepublik Deutsch-
land zahlenmaBig entwickelt?

Nach Angaben der Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz ist in den letzten drei
Jahren ein Zuwachs der Hospizeinrichtungen von knapp 500 auf 784 Einrich-
tungen zu verzeichnen.

Dabei ist die Zahl der ambulanten Hospizdienste und Hospizinitiativen von 451
auf 684 gestiegen, die stationdren Hospize haben sich von 30 auf 60 verdoppelt
und die Palliativstationen sind von 28 auf 40 angestiegen.

67. Gibt es nach Ansicht der Bundesregierung einen Bedarf, der iiber die vor-
handenen Einrichtungen hinausgeht?

Da die Hospize keiner gesetzlichen Bedarfsplanung unterliegen, kann die Bun-
desregierung hierzu keine Feststellungen treffen. Beziiglich der regionalen Ver-
teilung von Hospizdiensten in der Bundesrepublik Deutschland muss allerdings
von sehr unterschiedlichen Dichtewerten ausgegangen werden.

Der Gesetzgeber hat jedoch mit der Einfiihrung des § 39a SGB V die Voraus-
setzung geschaffen, dass die Spitzenverbiande der Krankenkassen gemeinsam
und einheitlich mit den fiir die Wahrnehmung der Interessen der stationiren
Hospize mafigeblichen Spitzenorganisationen das Nahere iiber Art und Umfang
der Versorgung in stationdren Hospizen in Rahmenvereinbarungen regeln. Eine
Rahmenvereinbarung liegt inzwischen vor. Weitere werden folgen. Dann wird
gegebenenfalls auch erkennbar sein, ob ein aktueller Bedarf iiber die vorhande-
nen Einrichtungen hinausgeht.

68. Wie beabsichtigt die Bundesregierung die Sterbebegleitung fiir alte Men-
schen generell zu verbessern, z. B. durch Kosteniibernahme ambulanter
Dienste und Schaffung von Finanzierungsgrundlagen fiir den Ausbau der
ehrenamtlichen ambulanten Sterbebegleitung?

Nach Inkrafttreten des 2. GKV-Neuordnungsgesetzes wurde immer wieder
auch die Frage nach einer Zuschussgewéhrung fiir eine ambulante Hospizbe-
treuung erhoben. Hierbei ist zu bedenken, dass es sich bei der ambulanten Hos-
pizbetreuung zu einem nicht unerheblichen Teil um eine ehrenamtliche Tétig-
keit handelt. Durch einen Finanzierungszuschuss konnte die Gefahr entstehen,
dass sich die ehrenamtliche Tétigkeit zunehmend zu einer professionell bezahl-
ten Tétigkeit wandelt. Ob bei den Beratungen iiber die GKV-Gesundheits-Re-
form 2000 auch gesetzliche Regelungen fiir ambulante Hospizdienste erortert
werden, lasst sich derzeit noch nicht absehen.

Die fiir die Forderung von Selbsthilfeorganisationen im Gesetzentwurf vorge-
sehenen Regelungen konnten unter Umstéinden auch ehrenamtlichen Hospiz-
gruppen zugute kommen.
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Wichtigste Voraussetzung fiir eine Verbesserung der Sterbebegleitung dlterer
Menschen ist jedoch ein Bewusstseinswandel beziiglich der Auseinander-
setzung mit Sterben und Tod in der Bevolkerung, eine Entwicklung, die von der
Bundesregierung durch Unterstiitzung der Hospizidee gefordert wird.

Ebenso groBe Bedeutung kommt der fachlichen Qualifikation des Pflegeperso-
nals zu. Hier ermdglicht die Bundesregierung mit dem von ihr eingebrachten
Gesetz liber die Berufe in der Altenpflege endlich eine bundesweit einheitliche
altenpflegerische Qualifikation, welche auch die umfassende Begleitung
Schwerkranker und Sterbender beinhaltet.

Die Bundesregierung unterstiitzt die Arbeit der Einrichtungen, die diese Hilfe
erbringen, durch den Einsatz von Zivildienstleistenden. Nach dem Stand vom
15. Mai 1999 sind in diesem Bereich 108 Zivildienstpldtze anerkannt, auf de-
nen 56 Zivildienstleistende ihren Dienst verrichten.

69. Welche gesetzgeberischen Maflnahmen sind seitens der Bundesregierung
beabsichtigt, um einen Missbrauch des neuen Betreuungsrechts (§ 1904
BGB) in Form des Unterlassens von Behandlungen zu vermeiden bzw. zu
unterbinden?

Der Bundesregierung sind Missbrauchsfille im Zusammenhang mit der Be-
stimmung des § 1904 BGB bislang nicht bekannt geworden. Die Bundesregie-
rung wird jedoch gemeinsam mit dem Parlament alsbald Arbeiten fiir eine um-
fassende Reform des Betreuungsrechts aufnehmen. Im Rahmen der dazu in
Aussicht genommenen interfraktionellen Arbeitsgruppe wird Gelegenheit be-
stehen, auch die Reichweite und die Notwendigkeit gerichtlicher Genehmi-
gungserfordernisse, wie sie etwa in § 1904 BGB enthalten sind, der Priifung
und Bewertung zu unterziehen.

70. Plant die Bundesregierung die Schaffung eines rechtlichen Rahmens fiir
die Verwendung so genannter Patientenverfiigungen?

Wie sollen dabei Selbstbestimmungsrecht und Schutz des Patienten vor
Willkiir und Kostendruck in Einklang gebracht werden?

Bei der Frage der arztlichen Behandlung Sterbender ist dem grundgesetzlich
verbiirgten Selbstbestimmungsrecht des Menschen Rechnung zu tragen. Daraus
folgt, dass jeder als Patient iiber Art und AusmaR diagnostischer und therapeu-
tischer Maflnahmen grundsitzlich selbst entscheiden kann. Im Einzelfall be-
rechtigt das Selbstbestimmungsrecht den Patienten auch zur Ablehnung einer
arztlichen Behandlung, selbst wenn die Behandlung aus édrztlicher Sicht sinn-
voll erscheint. Der Patient muss dabei erwarten konnen, dass sein bekundeter
aktueller wirklicher Wille geachtet wird, soweit diesem im Rahmen der Rechts-
ordnung und des drztlichen Behandlungsauftrages entsprochen werden kann.
Niemand, auch nicht ein Schwerstkranker, kann jedoch einem anderen die Be-
fugnis zu seiner Totung geben. Nach geltendem Recht ist die aktive Sterbehilfe
in jedem Fall strafbar, und zwar auch dann, wenn der Téter, also z. B. der Arzt
oder ein Angehoriger, durch das ausdriickliche und ernsthafte Verlangen des
Getdteten zur Totung bestimmt worden ist (§ 216 des Strafgesetzbuches —
StGB).

In diesem Spannungsfeld zwischen Selbstbestimmungsrecht und Lebensschutz
des Menschen hat der Bundesgerichtshof seine Rechtsprechung zur so genann-
ten indirekten Sterbehilfe entwickelt. Danach diirfen Ma3nahmen zur Verldnge-
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rung des Lebens abgebrochen werden, wenn eine Verzogerung des Todesein-
tritts fir den Sterbenden eine nicht zumutbare Verlangerung seines Leidens
bedeutet, das mit seinem irreversiblen Verlauf nicht mehr beeinflusst werden
kann. Zudem diirfen dem Kranken in der letzten Phase seines Lebens schmerz-
stillende Mittel selbst dann verabreicht werden, wenn diese sich im Einzelfall
lebensverkiirzend auswirken konnen. Voraussetzung ist jedoch in jedem Fall,
dass die Verabreichung schmerzstillender Mittel unter diesen Umsténden auch
dem tatsichlichen oder mutmaBlichen Willen des Patienten entspricht.

Die medizinische Betreuung Sterbender und unheilbar Kranker ist in erster
Linie Aufgabe des arztlichen verantwortungsbewussten Handelns. Die Bun-
desédrztekammer hat deshalb Grundsétze zur édrztlichen Sterbebegleitung her-
ausgegeben, die im Deutschen Arzteblatt, Heft 39 vom 29. September 1998,
S. B-1851, veroffentlicht worden sind.

Anhaltspunkte flir den Willen des Patienten kann eine Patientenverfiigung ge-
ben. Eine solche Verfiigung, die bei den Personalpapieren aufbewahrt werden
sollte, kann z. B. die Erkldrung enthalten, dass man im Falle eines unheilbaren
Leidens nicht mit kiinstlichen Mitteln am Leben erhalten werden will. Sie kann
formlos niedergeschrieben und unterschrieben, aber auch unter Verwendung ei-
ner formalisierten Erklérung getroffen werden. Der Arzt muss im Einzelfall ge-
nau priifen, ob die gegebene Situation derjenigen entspricht, die der Patient
beim Abfassen der Verfiigung im Auge hatte. Deshalb muss er auch dann, wenn
eine Patientenverfliigung vorliegt, den aktuellen Willen des Patienten, gegebe-
nenfalls durch Gesprache mit den Angehdrigen, ermitteln.

Der dargestellte rechtliche Rahmen gibt allen Beteiligten die Mdglichkeit, den
Ubergang von kurativer zu palliativer Medizin in jedem Einzelfall individuell —
vom Willen des Patienten bestimmt — zu entscheiden. Vor diesem Hintergrund
beabsichtigt die Bundesregierung nicht, die Verwendung von Patientenverfii-
gungen einer gesetzlichen Regelung zuzufiihren.

71. Wie will die Bundesregierung den schleichenden Einfluss eindimmen,
der durch die Diskussion iiber die aktive Sterbehilfe hervorgerufen wird?

Wie in der Antwort zu Frage 70 dargestellt, ist die aktive Sterbehilfe in jedem
Fall strafbar. Die Bundesregierung beabsichtigt nicht, die Strafbestimmung des
§ 216 StGB zu dndern. Im Ubrigen wird auf die Antwort zu Frage 70 verwie-
sen.

72. Welche Maflnahmen beabsichtigt die Bundesregierung zu treffen, um die
Hospizidee in das bestehende Gesundheitswesen zu integrieren?

Die Hospizidee ist bereits durch Einfithrung des § 39a SGB V in die gesetzliche
Krankenversicherung integriert. Ob weitere MaBinahmen im Rahmen der Ge-
setzgebungsarbeiten zur GKV-Gesundheits-Reform 2000 gepriift werden, ist
derzeit noch offen.
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E. Altersgerechtes Wohnen

I Wohnen im Privathaushalt

73. Wie viele Wohnungen von hilfs- und pflegebediirftigen dlteren Menschen
in Privathaushalten sind alten- und pflegegerecht ausgestattet?

In wie vielen Privathaushalten gibt es z. B. Treppenlifter oder Aufziige?

Werden solche EinbaumaBnahmen von der Bundesregierung gefordert,
oder ist dies beabsichtigt?

Nach der 1 %-Wohnungsstichprobe vom September 1993 waren im Jahr 1993
von den insgesamt 34,4 Millionen Wohnungen in Deutschland 1,9 Millionen
Wohnungen (5,5 %) fiir Rollstuhlfahrer ohne fremde Hilfe, z. B. iiber ebener-
dige Zufahrten und leicht zugéngliche Aufziige erreichbar. 2,6 Millionen Ge-
baude (16,7 %) mit ca. 5,7 Millionen Wohnungen verfiigten iiber eine fiir dltere
Menschen wichtige Gegensprechanlage. Angaben iiber Treppenlifter liegen
nicht vor.

Uber die Anzahl der alten- und pflegegerecht ausgestatteten Privatwohnungen
liegen der Bundesregierung keine aktuellen statistischen Daten vor. Haushalts-
bezogene Angaben sind in der von Infratest 1991/1992 durchgefiihrten Repra-
sentativerhebung ,,Mdglichkeiten und Grenzen selbststindiger Lebensfiihrung
in privaten Haushalten* enthalten. Nach der durchgefiihrten Représentativerhe-
bung konnten lediglich 27 % der Personen mit pflege- und 25 % der Personen
mit hauswirtschaftlichem Hilfebedarf ihre Wohnung ohne Treppensteigen errei-
chen. Uber einen Aufzug verfiigten demnach nur 8 % der Betroffenen. Auffil-
lig war der geringe Anteil von Wohnungen mit behindertengerechter Ausstat-
tung in hochstens 10 % der Wohnungen von Hilfe- und Pflegebediirftigen. Bei
den befragten Personen mit Pflegebedarf verfiligte nur jeder Zehnte iiber ein be-
hindertengerechtes Bad oder eine behindertengerechte Dusche und lediglich
9 % iiber eine behindertengerechte Toilette oder eine spezielle Sitzbadewanne.
Bei den Personen, die lediglich einen hauswirtschaftlichen Hilfebedarf aufwei-
sen, fielen die Antworten hier noch wesentlich ungiinstiger aus. Sowohl bei der
stufenlosen Erreichbarkeit der Wohnungen als auch bei der behindertengerech-
ten Ausstattung mussten Personen mit Hilfe- und Pflegebedarf in den neuen
Bundesldandern im Vergleich zu den Betroffenen in den alten Bundesldndern er-
hebliche Nachteile in Kauf nehmen. Anzumerken ist, dass die Erhebung vor
Erlass der Pflegeversicherung durchgefiihrt wurde. Sie kann daher noch nicht
die positiven Auswirkungen der Pflegeversicherung beriicksichtigen, die eine
Reihe von Regelungen enthélt, die eine Verbesserung der Wohnsituation
Pflegebediirftiger zum Ziel haben. Insbesondere kdnnen nach § 40 Abs. 4 SGB
XI die Pflegekassen jetzt subsididr finanzielle Zuschiisse bis zu einem Betrag
von 5 000 DM je MaBlnahme zur Verbesserung des Wohnumfeldes gewéhren,
wenn dadurch eine hiusliche Pflege erst moglich oder erleichtert wird oder eine
selbststindige Lebensfilhrung des Pflegebediirftigen sichergestellt werden
kann. Die Hohe des Zuschusses ist unter Berilicksichtigung der Kosten der
Mafnahme sowie eines angemessenen Eigenanteils in Abhéngigkeit vom Ein-
kommen des Pflegebediirftigen zu bemessen.

Auch im Rahmen der Eingliederungshilfe fiir Behinderte nach dem Bundesso-
zialhilfegesetz wird Hilfe bei der Beschaffung und Erhaltung einer Wohnung
gewdhrt, die den besonderen Bediirfnissen des Behinderten entspricht. Diese
Hilfe umfasst auch die notwendigen Umbauten zur behindertengerechten Ge-
staltung einer Wohnung.
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Der Einbau von Aufziigen in Wohngebduden kann im Rahmen der Programme
zur Wohnraummodernisierung gefordert werden (vgl. Antworten zu den Fragen
74,75 und 78).

74. Wie hat sich die Ausstattungssituation von Seniorenwohnungen bez. Bad,
WC und Sammelheizung von 1993 bis heute entwickelt, und wie wird
sich dies in den nichsten fiinf Jahren entwickeln (differenziert nach alten
und neuen Léndern)?

Beabsichtigt die Bundesregierung Sanierungsprogramme bzw. Sanie-
rungshilfen zu fordern?

Im September 1993 wohnten in den alten Landern von den Haushalten, deren
Bezugsperson 60 Jahre und ilter war (Seniorenhaushalte), 77,7 % in einer
Wohnung, die mit Bad/WC und Sammelheizung ausgestattet war. In den neuen
Landern und Berlin-Ost bewohnten 43,8 % der Seniorenhaushalte Wohnungen
mit dieser Ausstattungsstufe. Bis zum April 1998 sind die Anteile der Senioren-
haushalte, deren Wohnung mit Bad/WC und Sammelheizung versorgt war, in
den alten Léndern auf 83,7 % und in den neuen Léndern auf 78,1 % angestie-
gen.

Es ist davon auszugehen, dass die Investitionstitigkeit zur Modernisierung von
Wohnraum in den kommenden Jahren fortgesetzt wird. Modernisierungen —
und in diesem Rahmen auch der altengerechte Umbau — von Sanitérausstattun-
gen und der Einbau von Sammelheizungen werden durch verschiedene MafB-
nahmen gefordert, u. a. in den Programmen des sozialen Wohnungsbaus, an de-
nen sich der Bund mit Finanzhilfen beteiligt. Fiir die neuen Lénder wurde
zusitzlich das Wohnraum-Modernisierungsprogramm der Kreditanstalt fiir
Wiederaufbau (KfW) aufgelegt, dessen Kosten der Bund tragt. In diesem Pro-
gramm wird die Modernisierung und Instandsetzung von Wohngebauden durch
zinsgilinstige Darlehen unterstiitzt. Bis 30. Juni 1999 wurden Modernisierungs-
und InstandsetzungsmaBnahmen in rd. 3,47 Millionen Wohnungen gefordert
(zum KfW-Programm vgl. auch Anwort zu Frage 75).

Ferner kann in den neuen Landern fiir Modernisierungsmafinahmen an einem
zu eigenen Wohnzwecken genutzten Gebdude eine Investitionszulage nach dem
Investitionszulagengesetz 1999 in Anspruch genommen werden; auf die Ant-
wort zu Frage 77 wird Bezug genommen.

75. In welchem Umfang wird der altengerechte Umbau von Wohnungen in
den neuen Bundesldndern mit Hilfe des KfW-Modernisierungsprogram-
mes gefordert?

Lisst sich dies auch fiir die Stadtebauforderung in den neuen wie in alten
Léandern differenzieren?

Wird der ldndliche Raum besonders beriicksichtigt?

Das Wohnraum-Modernisierungsprogramm der Kreditanstalt fiir Wiederaufbau
(KfW) ist auf die allgemeine Verbesserung der Wohnverhiltnisse der Biirger in
den neuen Bundesldndern gerichtet und fordert den Abbau des Instandhaltungs-
und Modernisierungsstaus im Wohnungsbestand. Die in diesem Rahmen durch-
gefithrten Mafnahmen konnen auch dem altengerechten Umbau von Woh-
nungen dienen; er ist aber kein gesondertes Forderziel und wird daher in der
Statistik nicht gesondert erfasst, so dass ndhere Zahlenangaben iiber den For-
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derumfang nicht vorliegen. Durch das Programm werden jedoch unter anderem
MaBnahmen zur Gebrauchswertverbesserung der Wohnungen (Schallschutz,
Wohnungszuschnitt, Sanitérinstallation) und zur Verbesserung der allgemeinen
Wohnverhéltnisse (Gemeinschaftsanlagen, Ausbau von Balkonen/Loggien,
Einbau von Aufziigen) gefordert, die direkt oder indirekt auch élteren Bewoh-
nern zugute kommen. Seit Programmbeginn 1990 bis 30. Juni 1999 wurden in
diesen Programmteilen insgesamt 53 067 MaBnahmen mit einem Darlehens-
volumen von 7 731 Mio. DM gefordert.

Auch fiir den Bereich der Stiddtebauforderung liegen keine Datenangaben vor,
in welchem Umfang und mit welcher regionalen Verteilung im Rahmen von
MaBnahmen zur Erneuerung von Wohnungsbestinden der altengerechte Woh-
nungsumbau gefordert worden ist.

76. Mit welchen MaBnahmen hat die Bundesregierung bisher bei der Woh-
nungsplanung die Wohnungsberatung vor Ort unterstiitzt bzw. angeleitet?

Welche weiteren Maflnahmen sind vorgesehen?

Die Zustindigkeit fiir die offene Altenarbeit und damit fiir das Thema ,,Wohnen
im Alter* liegt bei den Bundeslédndern und den Kommunen. In einigen Bundes-
landern besteht bereits ein ausgebautes Spektrum von Wohnberatungsstellen,
wiahrend andere Bundesldnder erheblichen Aufbaubedarf haben. Auf der
Grundlage der Erkenntnisse aus dem zweiten Altenbericht der Bundesregie-
rung (Drucksache 13/9750) ist in enger Kooperation mit den Bundesldndern
und in Anbindung an dort bereits bestehende Strukturen in der Wohnberatung
das Modellprogramm ,,Selbstbestimmt Wohnen im Alter* des Bundesministeri-
ums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend aufgebaut worden.

Mit dem Modellprogramm ,,Selbstbestimmt Wohnen im Alter* will die Bun-
desregierung in den ndchsten drei Jahren einen bundesweiten Austausch von
Wissen und Erfahrungen iiber Fragen des Wohnens im Alter aufbauen und eine
breite 6ffentliche Diskussion anregen.

Im Rahmen des Modellprogramms sind mit den beteiligten Bundesldndern und
den ortlichen Trigern 12 Koordinierungsstellen zur Erprobung von Ldsungs-
wegen und Priifung der Ubertragbarkeit aufgebaut worden, denen jeweils kon-
zeptionelle Schwerpunkte zugeordnet sind: Barrierefreiheit bei Neubau und Sa-
nierungen (Kassel), Neue Techniken im Haushalt (Miinchen), Erhalt von aus
der Sozialbindung fallenden Altenwohnungen, Umzugsmanagement (Bremen),
Siedlungsentwicklung, Altere Migrantinnen und Migranten (Bochum), Weiter-
entwicklung von Plattenbausiedlungen (Dresden), neue Ansdtze im betreuten
Wohnen (Halle), Wohnalternativen und Informationssysteme (Hamburg), Ge-
meinschaftliches Wohnen (Hannover), Wohnumfeldverbesserung (Lahnstein),
Wohnen im ldndlichen Raum (Wittenberge), Vernetzung ortlicher Akteure (Er-
furt) und Kommunale Wohnpolitik (Heidelberg).

Eine besondere Bedeutung innerhalb des Modellprogramms kommt dem Auf-
bau einer Datenbank ,,Wohnen im Alter* zu, in der rechtliche Regelungen, Bau-
standards, Praxisbeispiele und Kontaktadressen erfasst werden, die fiir die Ar-
beit der Koordinierungsstellen und der oOrtlichen Wohnberatungen von
dauerhafter Bedeutung sein werden.

Die Bundesregierung geht davon aus, dass die Erkenntnisse aus dem Modell-
programm ,,Selbstbestimmt Wohnen im Alter der Wohnberatung vor Ort
wichtige Impulse geben werden.
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77. Welche direkten finanziellen Hilfen bzw. steuerlichen Erleichterungen
konnen &ltere Menschen beim altersgerechten Umbau nutzen?

Sind hier Anderungen vorgesehen?

Im Bereich der steuerrechtlichen Vorschriften bestehen keine besonderen Rege-
lungen fiir den altersgerechten Umbau von Wohnraum.

Unmittelbar kdnnen dltere Menschen nur bei der von ihnen selbstgenutzten
Wohnung in ihrem Eigentum die Eigenheimzulage nach dem Eigenheimzula-
gengesetz in Anspruch nehmen, soweit durch den altersgerechten Umbau zu-
sitzlicher Wohnraum geschaffen wird. Dies kann z. B. der Fall sein, wenn eine
Wohnung durch Ausbau von Rédumen, die bisher nicht als Wohnraum dienten,
auf eine Ebene verlagert werden soll. Soweit die {ibrigen Fordervoraussetzun-
gen erfiillt sind, insbesondere noch kein Objektverbrauch eingetreten ist, be-
tragt die jéhrliche Forderung 2,5 % der Herstellungskosten, hochstens jedoch
2 500 DM im Jahr. Die Forderung wird 8 Jahre lang, beginnend mit dem Jahr
der Fertigstellung, gewihrt.

In den neuen Liandern ohne Berlin-West kann fiir Modernisierungsmafnahmen
an einem zu eigenen Wohnzwecken genutzten Gebdude auch eine Investitions-
zulage nach dem Investitionszulagengesetz 1999 in Héhe von 15 % der im Jahr
geleisteten Zahlungen in Anspruch genommen werden, soweit eine Bagatell-
grenze von 5 000 DM im jeweiligen Jahr iiberschritten wird. Zu diesen Moder-
nisierungsmafBnahmen gehdren auch altersgerechte Umbauten. Anders als beim
Eigenheimzulagengesetz ist hier nicht erforderlich, dass zusétzlicher Wohn-
raum geschaffen wird. Beglinstigt sind die in den Jahren 1999 bis 2004 vorge-
nommenen Arbeiten, unabhéngig davon, ob es sich um nachtrégliche Herstel-
lungskosten oder um Erhaltungsaufwand handelt. Insgesamt sind aber nur
Aufwendungen fiir beglinstigte Arbeiten bis zur Hohe von 40 000 DM in den
Jahren 1999 bis 2004 zulagenbegiinstigt. Auf diesen Betrag werden die Zahlun-
gen angerechnet, fiir die ein Abzugsbetrag nach § 7 des Fordergebietsgesetzes
in der Vergangenheit abgezogen worden ist.

In Betracht kommen kann im Einzelfall auch eine steuerliche Beriicksichtigung
von altersgerechten Umbauten im Rahmen der auBBergewdhnlichen Belastungen
im Sinne von § 33 des Einkommensteuergesetzes, wenn die Aufwendungen
zwangsliufig entstanden sind. Von den anrechenbaren Gesamtkosten ist eine
zumutbare Belastung in Abhéngigkeit zu den eigenen Einkiinften selbst zu tra-
gen.

Anderungen sind nicht vorgesehen.

Direkte Hilfen fiir ModernisierungsmafBnahmen kdnnen unter bestimmten Vor-
aussetzungen aus Mitteln des sozialen Wohnungsbaus gewidhrt werden. Die
Forderungsprogramme des sozialen Wohnungsbaus, an denen sich der Bund
mit Finanzhilfen beteiligt, werden von den Léndern in eigener Verantwortung
bestimmt und durchgefiihrt (vgl. auch Antwort zu Frage 78).

Soweit Pflegebediirftigkeit im Sinne des SGB XI vorliegt, konnen die Pflege-
kassen nach § 40 Abs. 4 des SGB XI subsididr Zuschiisse zu wohnumfeldver-
bessernden MaBnahmen bis zu einem Betrag von 5 000 DM je Mallnahme ge-
wihren. Vergleiche dazu die Antwort zu Frage 73.
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78. Wie beabsichtigt die Bundesregierung, die Forderung des Deutschen
Bundestages, im sozialen Wohnungsbau den alters-, pflege- und behin-
dertengerechten Umbau bei der Forderung einzuschlieBen (Drucksache
13/11175), umzusetzen?

Die Modernisierung sowie der Ausbau oder Umbau von vorhandenem Wohn-
raum sind bereits Fordergegenstinde des sozialen Wohnungsbaus (§§ 17, 17a
des Zweiten Wohnungsbaugesetzes). Diese Mafinahmen kdnnen auch mit dem
Ziel des alters-, pflege- und behindertengerechten Umbaus durchgefiihrt wer-
den.

Bei der Bereitstellung von Finanzhilfen fiir den sozialen Wohnungsbau werden
Bestandsmafinahmen in den neuen Landern durch die Erweiterung der Zweck-
bestimmung im Bundeshaushaltsplan besonders begiinstigt: Forderfiahig sind
grundsitzlich alle Malnahmen der Modernisierung und — anders als in den al-
ten Landern — auch der Instandsetzung, damit der zu DDR-Zeiten entstandene
Instandsetzungsstau im dlteren Wohnungsbestand abgebaut werden kann. Fiir
die alten Lander wurde im Bundeshaushaltsplan 1999 der Einsatzbereich von
Finanzhilfen des Bundes fiir BestandsmalB3inahmen dadurch erweitert, dass die
Mittel im Rahmen sozial orientierter ErneuerungsmafBnahmen in Wohnquartie-
ren auch ohne Vereinbarung von Belegungsrechten gewéhrt werden konnen.
Dies kann dazu beitragen, élteren Menschen den Verbleib in ihrer bisherigen
Wohnung und vertrauten Umgebung zu erleichtern.

Im Rahmen der fiir diese Legislaturperiode geplanten Reform des Wohnungs-
baurechts sollen die Belange des barrierefreien und behindertengerechten Bau-
ens insgesamt ein stirkeres Gewicht erhalten. Vorgesehen ist die Aufnahme ei-
nes Fordergrundsatzes, nach dem MaBnahmen des Wohnungsbaus und der
Modernisierung von Wohnraum so ausgefiihrt werden sollen, dass der Wohn-
raum oder sein Umfeld auch von Personen benutzt werden kann, die in ihrer
Mobilitét eingeschréinkt sind, sowie die Moglichkeit, zusdtzliche Forderung fiir
bauliche Mallnahmen zu gewéhren, die auf spezifische Behinderungen ausge-
richtet sind.

79. Wie viele Seniorinnen und Senioren wohnen in ihren eigenen Wohnun-
gen oder Hausern, in Wohnungen oder Hausern ihrer familidren Angeho-
rigen oder in Mietwohnungen — gesamt und getrennt nach alten und
neuen Bundeslédndern?

Im April 1998 bewohnten in den alten Lindern 51,3 % der Haushalte, deren
Bezugsperson 60 Jahre und dlter war (Seniorenhaushalte), ihre eigene Woh-
nung. In den neuen Léindern und Berlin-Ost betrug der entsprechende Anteil
28,8 %. Inwieweit dariiber hinaus dltere Menschen in Wohnungen leben, die ih-
ren Familienangehdrigen gehoren, ist nicht bekannt.

80. Wie haben sich diese Eigentums- und Mietverhéltnisse bei den Senioren-
haushalten in den letzten zehn Jahren entwickelt — gesamt und getrennt
nach alten und neuen Bundeslidndern?

Fiir das frithere Bundesgebiet liegen aus dem Jahr 1987 nur Angaben mit der
Altersabgrenzung 65 Jahre und élter vor. Damals wohnten 35 % der Haushalte
mit Bezugspersonen von 65 Jahren und dlter in Eigentlimerwohnungen und
65 % in Mietwohnungen. Fiir 1993 betrug der Anteil der Haushalte mit Be-
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zugspersonen von 60 Jahren und dlter (Seniorenhaushalte), die in eigenen Woh-
nungen wohnten, 46,5 % (53,5 % in Mietwohnungen). Die Eigentumsquote der
Seniorenhaushalte lag damit deutlich {iber der allgemeinen Eigentumsquote
von 40,9 %. Bei der letzten Erhebung im Jahr 1998 wohnten in den alten Lén-
dern 51,3 % der Seniorenhaushalte in einer Eigentiimerwohnung und entspre-
chend 48,7 % in einer Mietwohnung. Die allgemeine Eigentumsquote betrug
42,6 %.

In den neuen Lindern und Berlin-Ost wohnten 1993 bei der ersten amtlichen
Erhebung nach der Vereinigung von den Seniorenhaushalten dagegen nur
26,3 % in Eigentlimerwohnungen und 73,7 % in Mietwohnungen. Die Eigen-
tumsquote lag damit etwa gleich hoch wie die Eigentumsquote aller Haushalte
von 26,1 %. Bis zum Jahr 1998 hatte sich die Eigentumsquote der Senioren-
haushalte zwar auf 28,8 % erhoht, lag aber im Gegensatz zu den alten Landern
unter der Eigentumsquote aller Haushalte von 31,0 %.

II. Betreutes Wohnen

81. Konnte das betreute Wohnen eine echte Alternative zum Wohnen im
Heim fiir die Mehrzahl dlterer betreuungsbediirftiger Menschen sein?

Welche Malinahmen beabsichtigt die Bundesregierung zu ergreifen, um
betreutes Wohnen zu fordern?

Der Begriff des ,,Betreuten Wohnens* wird in der Praxis nicht einheitlich ver-
wendet. Bei als ,,Betreutes Wohnen* bezeichneten Projekten bestehen erhebli-
che Unterschiede in konzeptioneller, baulicher und organisatorischer Hinsicht.
Ihnen ist jedoch i. d. R. gemeinsam, dass mit ihnen versucht wird, die Vorteile
des Einzelwohnens (Autonomie, Selbststindigkeit des Einzelnen) mit den Vor-
teilen der Gemeinschaftswohnformen in stationdren Einrichtungen (Sicherheit
und Betreuungsbereitschaft) zu verbinden.

Der Vorteil des ,,Betreuten Wohnens* liegt darin, dass es aufgrund der groflen
Differenzierung und der Vielfalt der Angebote sehr unterschiedlichen Lebens-
entwiirfen gerecht werden kann. Es stellt deshalb fiir viele dltere Menschen — in
Abhingigkeit von ihren individuellen Bediirfnissen und Erwartungen — eine
Alternative zum Verbleib in der eigenen Héuslichkeit bzw. zum Wechsel in ein
Heim dar.

Probleme beim ,,Betreuten Wohnen* ergeben sich fiir den Nutzer derzeit vor-
rangig durch die noch immer bestehenden Informationsdefizite, die Uniiber-
schaubarkeit des Marktes, das Auftreten unseridser Anbieter und die Benut-
zung von Vertrdgen mit unklaren, ungerechten oder rechtswidrigen Klauseln.

Das ,,Betreute Wohnen* hat sich in den vergangenen Jahren zu einem dynami-
schen Wirtschaftszweig entwickelt. In der Bundesrepublik Deutschland steht
bereits ein vielféltiges Angebot zur Verfiigung. Eine zusitzliche Forderung
durch die Bundesregierung ist deshalb nicht erforderlich. Auf die Antwort zu
Frage 82 wird ergénzend hingewiesen.
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82. Was hat die Bundesregierung bisher veranlasst bzw. wie wird sie die For-
derungen des Deutschen Bundestages umsetzen, dafiir Sorge zu tragen,
dass der Umfang des Regelungsbedarfs filir das betreute Wohnen geklart
und notwendige Malinahmen ziigig auf den Weg gebracht werden und au-
Berdem die einzelnen Bestimmungen der Heimmindestbauverordnung
grundlegend iiberpriift werden (Drucksache 13/11175)?

Die Bundesregierung hat fiir die 14. Legislaturperiode in der Koalitionsverein-
barung eine Novellierung des Heimgesetzes angekiindigt. Im Rahmen der No-
vellierung wird auch gepriift, ob und ggf. welche Regelungen in Bezug auf das
Betreute Wohnen notwendig sind.

Zur Uberpriifung der Heimmindestbauverordnung hat das Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend eine Arbeitsgruppe eingerichtet, der
Vertreter der Bundesregierung, der Bundesldander und des Kuratoriums Deut-
sche Altershilfe angehoren. Die Uberpriifung ist noch nicht abgeschlossen.

11I. Wohnen in Alten- und Pflegeheimen

83. Wie viele dltere Menschen, differenziert nach Geschlecht — gesondert
aufgelistet Hochbetagte ab 80 Jahren —, leben in Alten- und Pflegehei-
men, Wohnheimen oder Altenwohnungen, und wie hoch ist das Eintritts-
und Durchschnittsalter in Alten- und Pflegeheimen?

Nach einer Erhebung aus dem Jahre 1994 sind 79 % der Heimbewohnerschaft
Bewohnerinnen, 21 % sind Bewohner. 17 % der Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner sind 90 Jahre und alter, 26 % der Heimbewohnerschaft be-
finden sich in der Altersgruppe 85 bis 89 Jahre, 24 % sind 80 bis 84 Jahre alt.
Insgesamt sind mit 67 % ca. zwei Drittel der Bewohnerinnen und Bewohner
80 Jahre oder élter.

10 % der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner sind 75 bis 79 Jahre alt, 9 %
der Heimbewohnerschaft befinden sich in der Altersgruppe 70 bis 74 Jahre,
5 % der Heimbewohner sind 65 bis 69 Jahre alt. 4 % der Heimbewohnerinnen
und Heimbewohner befinden sich in der Altersgruppe 60 bis 64 Jahre, 5 % sind
jiinger als 60 Jahre.

Uber das Eintritts- und Durchschnittsalter liegen keine genauen Zahlen vor. Es
ist jedoch davon auszugehen, dass das Eintrittsalter bei ca. 84 Jahren liegt und
dass das Durchschnittsalter noch deutlich hoher ist.

Zur Anzahl und Struktur der Empfanger vollstationdrer Leistungen der sozialen
Pflegeversicherung liegen der Bundesregierung Angaben vor, die der nachfol-
genden Ubersicht entnommen werden kénnen. Bewohner von Alteneinrichtun-
gen, die nicht pflegebediirftig im Sinne des SGB XI sind, sind darin nicht ent-
halten.
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Tabelle 14
Anzahl der Pflegebediirftigen der sozialen Pflegeversicherung
nach Altersgruppen und Geschlecht — vollstationar —
Stichtag: 31. Dezember 1998
Alter in Jahren Insgesamt
Manner Frauen zusammen

bis unter 15 1651 1 698 3349
15 bis unter 20 1523 1078 2601
20 bis unter 25 2026 1385 3411
25 bis unter 30 2 892 2199 5091
30 bis unter 35 4324 3 146 7470
35 bis unter 40 4724 3555 8279
40 bis unter 45 4324 3241 7 565
45 bis unter 50 4349 3424 7773
50 bis unter 55 4158 3301 7459
55 bis unter 60 7442 5385 12 827
60 bis unter 65 9596 7 744 17 340
65 bis unter 70 9244 10319 19 563
70 bis unter 75 10 049 21765 31814
75 bis unter 80 12 463 50 625 63 088
80 bis unter 85 11278 65 544 76 822
85 bis unter 90 17 211 115 087 132 298
90 und élter 11142 91 598 102 740
Insgesamt 118 396 391 094 509 490

Darunter bis zu 60 000 pflegebediirftige Behinderte, die Leistungen nach § 43a SGB XI beziehen.
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

84. Was beabsichtigt die Bundesregierung zu tun, um die durchschnittlich
jéhrlich 11 000 bendtigten neuen Heim- und Wohnplitze fiir dltere Men-
schen ab 65 Jahren (Zweiter Altenbericht, Drucksache 13/9750) sicherzu-
stellen und eine gerechte Verteilung zu koordinieren?

Es ist Aufgabe der Lénder, flir die Vorhaltung einer leistungsfahigen, zahlen-
méBig ausreichenden und wirtschaftlichen Versorgungsstruktur in der Alten-
hilfe zu sorgen.

85. Wie will die Bundesregierung die Heimkonzeption weiterentwickeln, ins-
besondere im Hinblick auf modellartige Forderung von mehr Einbettzim-
mern und Wohngruppen einerseits und die Férderung von Einrichtungen
und Mafinahmen zu Qualitétssicherung und Qualitdtsmanagement in Al-
ten- und Pflegeheimen andererseits?

Zur konzeptionellen Weiterentwicklung von Alten- und Pflegeheimen fordert
die Bundesregierung im Rahmen ihrer gesellschaftspolitischen Maflnahmen fiir
die éltere Generation auch modellhafte Baumalinahmen in vollstationdren Ein-
richtungen. Ziel dieser Modellférderungen ist es, iiberregional beispielgebende
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Bau- und Betreuungskonzepte zu erproben und neue Ideen anzuregen. Ziel-
orientierung der Baumodelle ist, zur Erhaltung oder Wiederherstellung einer
selbststéindigen Lebensfiihrung Alterer beizutragen. Hilfs- und betreuungsbe-
diirftigen Senioren soll ein wiirdevolles und weitestgehend selbstbestimmtes
Leben ermoglicht werden. Ein wesentliches Kriterium fiir die Baumodellforde-
rung ist die Umsetzung zukunftsweisender Architektur und Raumgestaltung.
Hierzu gehort auch ein moglichst hoher Einzelzimmeranteil. In der Forderpra-
xis liegt dieser Anteil grundsitzlich bei mindestens 80 %, geforderte Einrich-
tungen weisen nicht selten einen Anteil von bis zu 100 % auf. Ein weiteres
wichtiges Kriterium flir die Modellforderung ist eine moglichst dezentrale Ge-
staltung von Funktionseinheiten, etwa in Form von Wohn- und Betreuungs-
gruppen. Sie dienen dem Ziel, transparente und iiberschaubare Einheiten zu
schaffen und Bewohnern und Nutzern Wohnlichkeit, Vertrautheit und Gebor-
genheit zu vermitteln. Weiterfilhrende Erkenntnisse zur Gestaltung von Wohn-
und Pflegegruppen bei moglichst hohem Einzelzimmeranteil konnten nicht zu-
letzt im Rahmen des vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend initiierten Modellwettbewerbs ,,Kostensparendes Bauen qualitéts-
voller Altenhilfeeinrichtungen* gewonnen werden.

Die Bundesregierung hat bereits in der Vergangenheit unterschiedliche Projekte
zur Qualitétssicherung und zum Qualitdtsmanagement in Heimen gefordert.
Beispielhaft zu nennen sind hier die Modellprojekte ,,Neuorganisation in der
stationdren Altenpflege in der Henriettenstiftung Hannover und den Pfeiffer-
schen Anstalten Magdeburg und ,,Flexible und situative Arbeitsorganisation in
der integrierten stationdren Altenpflege im Aja-Textor-Goethe-Haus in Frank-
furt (Main) sowie die aus dem Forschungsprojekt ,,Moglichkeiten und Grenzen
selbststandiger Lebensfithrungen in Einrichtungen® heraus konzipierten praxis-
nahen Handreichungen und Veranstaltungen.

In der Begriindung zur Ersten Verordnung zur Anderung der Verordnung iiber
personelle Anforderungen fiir Heime hat die Bundesregierung u. a. die Selbst-
verpflichtung ausgesprochen, verldssliche und differenzierte Kriterien fiir die
Bemessung des Personalbedarfs in Heimen entsprechend der jeweils unter-
schiedlichen Pflegesituation zu entwickeln. Die Erprobung von Verfahren zur
Pflegezeit- und Personalbedarfsermittlung in der vollstationdren Pflege bildet
daher einen Schwerpunkt der Projektforderung des Bundesministeriums fiir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend in dieser Legislaturperiode. Eine von meh-
reren Moglichkeiten ist die geplante Erprobung des in Kanada und der West-
schweiz bereits regelhaft eingesetzten ,,PLAISIR“-Verfahrens zur Pflegezeit-
und Personalbedarfsermittlung in der vollstationidren Pflege.

Ein weiterer Forderschwerpunkt des Bundesministeriums fiir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend in der 14. Legislaturperiode ist das Modellprogramm
»Altenhilfestrukturen der Zukunft”. Die Interessensbekundungen der Modell-
standorte wurden im Mai 1999 ausgeschrieben. Die Modellkonzeption trigt der
Weiterentwicklung von Heimkonzepten im Hinblick auf die Forderung von
Selbststandigkeit und Selbstbestimmung, der Rehabilitation in Heimen und der
besonderen Beriicksichtigung der Belange dementiell erkrankter Menschen
durch die Unterstiitzung trageriibergreifender Verbiinde Rechnung.

Abgesehen von dem hinter den Modellforderungen stehenden Ziel der Bundes-
regierung, neue Ideen anzuregen und modellhaft zu erproben, liegt die Verant-
wortung fiir die Entwicklung einer konkreten Heimkonzeption zunichst beim
Einrichtungstréger.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass auf der Grundlage des
Vertrags- und Vergiitungsrechts nach dem SGB XI fiir die Vertragspartner der
Pflegeselbstverwaltung vielfaltige Moglichkeiten zur Fortentwicklung von
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Heimkonzeptionen insbesondere aber auch zur Sicherung der Qualitit und der
Entwicklung von Qualitdtsmanagementsystemen bestehen. Dabei ist zu beto-
nen, dass die humane und aktivierende, dem allgemein anerkannten Stand me-
dizinisch-pflegerischer Erkenntnisse entsprechende pflegerische Versorgung
primér in der Verantwortung der Partner der Pflegeselbstverwaltung liegt. Das
gilt nicht nur fiir die inhaltliche Gestaltung, die Organisation, die Sicherstellung
und Priifung der Wirksamkeit, der Qualitdt und der Wirtschaftlichkeit der
Pflege sowie fiir eine leistungsbezogene, am konkreten Versorgungsauftrag ori-
entierte personelle Ausstattung der nach dem SGB XI zugelassenen Pflegeein-
richtungen, sondern auch fiir die finanzielle Absicherung einer hochwertigen
Pflege durch leistungsgerechte Pflegesitze und Entgelte fiir Unterkunft und
Verpflegung.

86. Wie viele Alten-, Pflege- und Behindertenheime wurden 1990 in den
neuen Bundesldndern betrieben, wie viele sind heute noch existent, und
wie hat sich die Triagerverteilung dieser Einrichtungen seit 1990 entwi-
ckelt?

Das von den neuen Bundesldandern zur Entwicklung der Heime sowie zur Tré-
gerstruktur zur Verfiigung gestellte Zahlenmaterial 1dsst sich wie folgt zusam-
menfassen (fiir 1990 sind noch keine statistischen Erfassungen erfolgt):

Tabelle 15
Anzahl der Heime
1991 Altenwohnheime Pflegeheime Behindertenheime
Berlin 40 40 34
Brandenburg 129 129 107
Meckl.-Vorpom. 10 173 51
Sachsen! 36 313 83
Sachsen-Anhalt 24 215 69
Thiiringen 9 236 37
Gesamt 248 1106 381

1) Die Daten stammen aus dem Jahr 1992. Die Zahl der mehrgliedrigen stationdren Einrichtungen betrégt 202.
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

Tabelle 16
1998 Altenwohnheime Pflegeheime Behindertenheime
Berlin 43 44 100
Brandenburg 97 97 165
Meckl.-Vorpom. 0 148 86
Sachsen! 7 349 125
Sachsen-Anhalt 229 157
Thiiringen 3 180 114
Gesamt 154 1 047 747

1) Die Daten stammen aus dem Jahr 1999. Die Zahl der mehrgliedrigen stationdren Einrichtungen betragt 132.
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit
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Tabelle 17
Tragerstruktur der Heime insgesamt
1991 staatlich freigemeinniitzig Privat
Berlin 72 25 17
Brandenburg 63 302 0
Meckl.-Vorpom. 143 91 0
Sachsen! 195 233 4
Sachsen-Anhalt 173 122 13
Thiiringen 146 132 4
Gesamt 792 905 38
1) Die Daten stammen aus dem Jahr 1992, Angaben ohne Behindertenheime.
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit
Tabelle 18
1998 staatlich freigemeinniitzig Privat
Berlin 20 160 7
Brandenburg 13 325 21
Meckl.-Vorpom. 32 179 23
Sachsen? 90 327 64
Sachsen-Anhalt 9 285 96
Thiiringen 45 221 31
Gesamt 209 1497 242

1) Die Daten stammen aus dem Jahr 1999.
Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

87. In welchem Umfang wurden bisher Mittel der Pflegeversicherung zur Sa-
nierung der Alten- und Pflegeheime in den neuen Bundeslédndern einge-

setzt, und wie verteilen sie sich auf die einzelnen Lénder?

Wie viele der zur Verfligung stehenden Mittel wurden bisher noch nicht
abgerufen?

Welche Griinde gibt es dafiir?

Nach Artikel 52 PflegeVG erhalten die neuen Bundeslander einschlieB3lich des
Ostteils von Berlin zum Auf- und Ausbau der Pflegeinfrastruktur in den Jahren
1995 bis 2002 aus dem Bundeshaushalt Finanzhilfen von jahrlich 800 Mio. DM
(insgesamt 6,4 Mrd. DM). Diese Mittel werden durch Komplementérmittel aus
den Léndern erginzt. Mit Ausnahme eines Betrages von 1,1 Mrd. DM, den die
Pflegekassen zu Beginn des Investitionshilfeprogramms tiberbriickungsweise
zur Verfiigung gestellt haben und der von Bund und Léndern im Jahr 2002 an-
teilig zuriickzuerstatten ist, sind keine Mittel der Pflegeversicherung zur Finan-
zierung dieses Programms eingesetzt worden.
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Der Mittelabfluss fiir die Jahre 1995 bis 1998 stellt sich wie folgt dar:

Tabelle 19
Zustehende |\ g oo | Abfluss | Abfluss | Abfluss | Abfluss | Yerfugbare
Bundesland | Jahres- 1995 1996 1997 1998 | Insgesamt |, “uttel
tranche g 31.12. 1998
in Mio. DM |in Mio. DM | in Mio. DM | in Mio. DM | in Mio. DM | in Mio. DM | in Mio. DM
Berlin (Ost) 66,0 112 38.4 275 39.8 116,9 1471
Brandenburg | 129,6 0 2592 17,1 58.3 434.6 83.8
Meckl.- 95,2 58.6 71,4 87.2 87.6 304,8 76,0
Vorpom.
Sachsen 236,7 0 2750 130,0 215,0 620,0 326,8
Sachsen- 142,7 27.8 87,7 163.0 1443 422.8 148.0
Anhalt
Thiiringen 129.8 51,9 57.6 77.8 156.4 343,7 175.5
Gesamt 800,0 149.7 789.4 602.7 701,4 22428 957.2

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

Somit waren zum 31. Dezember 1998 aus den Jahren 1995 bis 1998 noch
rd. 950 Mio. DM verfiigbar.

Die neuen Bundeslinder fithren den eher zogerlichen Mittelabfluss auf die zu
Beginn eines jeden Investitionsprogramms ldngeren Planungsphasen sowie lan-
desinterne verwaltungsméfige Anlaufschwierigkeiten zuriick. Als weitere
Griinde wurden genannt:

— Umstrukturierung landesinterner Forderprogramme zu einem einheitlichen
Forderprogramm nach Artikel 52 PflegeVG;

— Schwierigkeiten bei der Bereitstellung der 20 % Komplementirmittel von
Léandern und Kommunen;

— Probleme bei der inhaltlichen Neufestsetzung von Standards aufgrund erst-
mals vorliegender empirischer Daten. Dies fithrte zu Umplanungen und hier
insbesondere zu Reduzierungen der GroBenordnung je Projekt;

— Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung der baufachlichen Priifungen durch
die Oberfinanzdirektionen. Die notwendigen Priifungen fiir ansonsten fer-
tige und bewilligungsreife Projekte dauern bis zu einem Jahr;

— Probleme bei der Bauausfiihrung, weil beteiligte Firmen in Konkurs gehen
und Baustopps ausgesprochen werden miissen.

Diese Schwierigkeiten sind zwischenzeitlich weitgehend iiberwunden; so ist
fiir 1999 laut Landerangaben mit einem vollstdndigen Abfluss der Jahrestran-
che in Hohe von 800 Mio. DM zu rechnen.

Das Bundeskabinett hat am 23. Juni 1999 den Regierungsentwurf zum Haus-
halt 2000 sowie die dazugehorige Finanzplanung bis 2003 beschlossen. Danach
ist beabsichtigt, mit Blick auf die noch verfiigbaren Mittel aus den Vorjahren,
die Finanzhilfen des Bundes fiir Investitionen in Pflegeeinrichtungen im Bei-
trittsgebiet zu strecken. Eine Kiirzung des Gesamtvolumens in Hohe von
6,4 Mrd. DM ist nicht beabsichtigt. Insgesamt soll bis zum Jahr 2002 ein Be-
trag in Hohe von 407,4 Mio. DM eingespart werden, der den neuen Lindern
dann bedarfsgerecht ab dem Jahre 2004 wieder zur Verfiigung gestellt wird.
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88. In welchem Umfang wurden Privatinvestitionen durch Eigenmittel oder
Spenden zur Sanierung von Alten- und Pflegeheimen eingesetzt, und von
welchen Institutionen bzw. Stiftungen wurden Investitionen oder Sanie-
rungen durchgefiihrt?

Der Bundesregierung liegen keine verldsslichen Zahlen zum entsprechenden
Einsatz von Eigenmitteln oder Spenden vor. Generell hinzuweisen ist in diesem
Zusammenhang auf die Arbeit unterschiedlicher Organisationen oder Stiftun-
gen, etwa der 1993 gegriindeten Stiftung ,,Daheim im Heim*. Zweck dieser pri-
vatrechtlichen Stiftung ist es, MaBBnahmen zur Errichtung und Instandsetzung
von Heimen der Alten- und Behindertenhilfe in den neuen Bundesldndern zu
fordern. Die Stiftung forderte bisher ca. 30 Projekte mit einem Fordervolumen
von insgesamt rund 2,4 Mio. DM.

89. Laésst sich der Grad der Selbststidndigkeit anhand der unterschiedlichen
Wohnformen spezifizieren, und bestehen signifikante Unterschiede in der
Wohnsituation im ldndlichen und stddtischen Raum?

Barrierefreiheit sowie eine alten- und behindertengerechte Wohnungsausstat-
tung wirken sich positiv auf den Erhalt der selbststindigen Lebensfiihrung im
Alter aus. Fiir die alten Bundeslidnder zeigen sich im Vergleich der liandlichen
mit den stiddtischen Raumen in héherem Umfang Ausstattungsméngel im land-
lichen Gebiet. In den neuen Bundeslidndern sind dagegen die Stddte mit {iber
500 000 Einwohnern besonders betroffen. In ldndlichen Rdumen ist zudem eine
schlechtere Versorgungsinfrastruktur im Wohnumfeld gegeben. Dagegen ist die
Angst vor Gewalt im Wohnumfeld der Grof3stddte hoher als im ldndlichen
Raum. Ob diese Befunde Konsequenzen fiir die Selbststindigkeit der Lebens-
filhrung im Alter haben, ist wissenschaftlich nicht nachgewiesen.

Bezogen auf den Heimbereich ldsst sich aufgrund einer vom Bundesministe-
rium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend geforderten Studie, die in Fall-
studien die Zusammenhinge zwischen dem Leben dlterer Menschen und der
professionellen Arbeit im Heim im Hinblick auf realisierbare Gestaltungs- und
Handlungsspielrdume von Bewohnerinnen untersuchte, feststellen: Als ent-
scheidende Faktoren fiir ein selbstbestimmtes Leben im Heim stellten sich ein
moglichst rechtzeitiger, aktiv geplanter Umzug in die Einrichtung, das Leben
im Einzelzimmer und die weitere bauliche Ausgestaltung der Einrichtungen
dar. Eine an den Erfordernissen von Pflege und Arbeitsablauf orientierte Tages-
struktur mit geringer Beeinflussbarkeit durch die Nutzer schrankt Handlungs-
spielriume der Bewohnerinnen ein.

Der Untersuchungsbericht wird in Kiirze als Band 147.3 in der Schriftenreihe
des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend verdffent-
licht.
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F. Gewalt gegen éltere Menschen

90. Wie viele édltere Menschen iiber 60 werden nach Kenntnis der Bundesre-
gierung in der Bundesrepublik Deutschland jéhrlich Opfer von Gewalt-
und Straftaten?

Die Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS) [Herausgeber BKA Bundeskriminal-
amt, Kriminalistisches Institut, Fachbereich KI 12, in 65173 Wiesbaden, Inter-
net www.bka.de] enthdlt Angaben iiber Opfer und deren Altersstruktur nur fiir
bestimmte Straftaten(gruppen). Zu den Straftatbestdinden mit Opfererfassung
gehoren im wesentlichen Delikte aus dem Bereich der Gewaltkriminalitét. Bei
den in der PKS unter dem Oberbegriff Gewaltkriminalitit zusammengefassten
Delikten handelt es sich nach der der PKS zugrunde liegenden Bund-Lander-
Definition um Straftaten wie Mord, Totschlag, Kdrperverletzung mit Todes-
folge, schwere und gefdahrliche Korperverletzung, Vergewaltigung, Raub, rdu-
berische Erpressung, rduberischer Angriff auf Kraftfahrer, erpresserischer
Menschenraub, Geiselnahme und Angriff auf den Luftverkehr. Eine Aussage
iiber die Gesamtzahl der Opfer ab 60 Jahre fiir alle Straftaten l4sst die PKS aus
diesem Grunde nicht zu.

Die Zahl der Opfer im Alter ab 60 Jahre ist 1998 bei Mord und Totschlag und
bei den Raubdelikten einschlieBlich Handtaschenraub sowohl kurzfristig ge-
geniiber 1997 als auch langfristig gegeniiber 1993 riickldufig. Bei geféhrlicher
und schwerer Kdorperverletzung gab es dagegen sowohl gegeniiber 1997 als
auch gegeniiber 1998 einen Anstieg.

Im Einzelnen ergibt sich folgende Entwicklung:

Bei vollendetem Mord und Totschlag wurden 1993 85 ménnliche und 103
weibliche Opfer ab 60 Jahre gezéhlt, 1997 waren es 63 médnnliche und 98 weib-
liche und 1998 52 ménnliche und 85 weibliche Opfer ab 60 Jahre.

Vollendeten Raubdelikten fielen 1993 1 661 Ménner ab 60 Jahre und 5 541
Frauen ab 60 Jahre zum Opfer, 1997 waren es 1 765 Ménner und 5 396 Frauen
sowie 1998 1 610 Manner und 4 667 Frauen. Bei den weiblichen Opfern spie-
gelt sich hier die Entwicklung des Handtaschenraubs wider, dem vor allem
dltere Frauen zum Opfer fallen: 1993 waren es 3 616 weibliche Opfer ab
60 Jahre, 1997 noch 3 502 und 1998 nur noch 2 976. Die Zahl der ménnlichen
Opfer ist bei Handtaschenraub vergleichsweise gering.

Bei vollendeter gefdhrlicher und schwerer Korperverletzung nahm die Anzahl
méinnlicher Opfer ab 60 Jahre von 1 766 (1993) iiber 2 230 (1997) auf 2 251
(1998) zu und die Anzahl weiblicher Opfer ab 60 Jahre von 1 018 (1993) {iber
1117 (1997) auf 1 150 (1998).

Im letzten Berichtsjahr 1998 waren von den insgesamt 207 545 (1997:
208 249) polizeilich registrierten Opfern von Gewaltkriminalitdt 12 242 (1997:
13 071) Opfer dlter als 60 Jahre (1998: 5,8 %; 1997: 6,3 %).

Betrachtet man die Opfergefahrdungszahlen (Opfer pro 100 000 Einwohner be-
zogen auf die jeweilige Altersgruppe) der verschiedenen Altersgruppen fiir
1998, so wird deutlich, dass éltere Menschen als Opfer bei der Gewaltkrimina-
litdt in der Regel generell weniger gefahrdet sind als jlingere Altersgruppen.
Eine Ausnahme bildet der Handtaschenraub, von dem vor allem éltere Frauen
betroffen sind (vgl. Tabelle 20).
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Tabelle 20
Opfergefahrdung

(Opfer pro 100 000 Einwohner bezogen auf die jeweilige Altersgruppe)

Bereich: Bundesgebiet insgesamt

Geschlecht Alter
Opfer — Heran- Erwachsene
Schliissel Straftaten(gruppen) insge- | mannl. | weibl. | Kinder l?c he wach- | 51 pis | 60 und
samt sende 60 Alter
Opfer pro 100 000 Einwohner

0100 | Mord und Totschlag vollendet 1,3 1,5 1,1 0,8 0,7 1,8 1,6 0,8

+0210 versucht 2,6 3,7 1,6 0,8 2,6 5,3 3,7 0,6

insges. 3,9 5,1 2,7 1,6 32 7,0 53 1,4

1100 Straftaten gegen die sexuelle vollendet 15,0 2,6 26,7 15,5 92,8 55,3 11,8 0,8

Selbstbestimmung unter Gewalt- versucht 4.1 0,4 7,7 1,4 18,3 14,7 4,5 0,5

anwendung oder Ausnutzen eines  insges. 19,1 3,0 34,4 17,0 111,1 70,0 16,3 1,3
Abhingigkeitsverhiltnisses

2100 Raub, rduberische Erpressung vollendet 70,0 98.4 42,9 41,0 265,2 181,6 69,1 35,0

und rduberischer Angriff auf versucht 16,8 229 11,1 18,1 60,6 35,8 14,8 9,4

Kraftfahrer insges. 86,8 | 121,3 54,0 59,1 3258 2174 839 444

2200 | Korperverletzung vollendet 471,4 | 640,1  311,0 | 2934 1366,9 1567,5 530,5 95,1

versucht 13,7 20,5 7,2 6,3 26,6 314 17,7 33

insges. 485,1 | 660,6 3182 | 299,7 1393,5 15989 5482 98,4

2300 Straftaten gegen die vollendet 169,4 | 209,2 131,5 67,8 250,8 3754 226,6 45,6

personliche Freiheit versucht 6,5 6,7 6,3 3,9 9,5 11,3 8,6 1.5

insges. 1758 | 2159 1378 71,7 260,3  386,7 2352 47,0

Quelle: PKS

Die Opfergefahrdung der Altersgruppe der ab 60-Jdhrigen (bezogen auf
100 000 ménnliche bzw. weibliche Einwohner dieser Altersgruppe) entwickelte
sich fiir den Zeitraum 1993 bis 1998 getrennt nach Geschlechtern wie folgt:

Bei vollendetem Mord und Totschlag ldsst sich ein deutlicher Riickgang von
méinnlichen Opfern ab 60 feststellen. Lag die Gefdhrdungszahl pro 100 000
ménnlicher Einwohner ab 60 1993 noch bei 1,4, so ging sie 1997 auf 0,9 und
1998 auf 0,7 zuriick. Riicklaufig war auch die entsprechende Gefahrdungszahl
weiblicher Personen ab 60 Jahre: von 1,0 (1993) iiber 0,9 (1997) auf 0,8 (1998).

Bei vollendetem Raub reduzierte sich die Anzahl der minnlichen Opfer ab 60
bezogen auf 100 000 ménnliche Einwohner dieser Altersgruppe ebenfalls. Die
Gefahrdungszahl ging hier von 26,5 (1993) iiber 25,3 (1997) auf 22,3 (1998)
zuriick. Die Gefdahrdungszahl der weiblichen Opfer ab 60 sank von 54,2 (1993)
tiber 51,0 (1997) auf 43,6 (1998).

Bei vollendeter gefahrlicher und schwerer Korperverletzung nahm die Gefahr-
dungszahl (Opfer pro 100 000 Einwohner desselben Alters und Geschlechts)
bei Ménnern ab 60 Jahre zunichst von 28,2 (1993) auf 31,9 (1997) zu und sank
dann auf 31,2 (1998). Bei den Frauen ab 60 stieg die Gefahrdungszahl von 10,0
(1993) tiber 10,6 (1997) auf 10,7 (1998).

Zu beriicksichtigen ist ferner, dass dltere Menschen relativ oft Opfer von Eigen-
tumsdelikten werden, bei denen Opferangaben bisher allerdings in der PKS
nicht statistisch erfasst werden. Es entspricht polizeilichen Erkenntnissen, dass
sich Trickdiebstahl und Betrug im Wohnungsbereich vorzugsweise gegen iltere
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Menschen richten, deren alters- oder gesundheitsbedingte Wehrlosigkeit dabei
oft gezielt ausgenutzt wird.

91. Gibt es Erkenntnisse iiber spezifische Straftaten, die besonders gegen él-
tere Menschen veriibt werden?

Im Bereich der Straftatbestéinde mit Opfererfassung ldsst sich fiir den Bereich
der Gewaltkriminalitdt feststellen, dass dltere Menschen ab 60 Jahre im Be-
richtsjahr 1998 im Vergleich zu anderen Straftaten relativ hdufig registriert
wurden bei vollendetem Mord mit 13,3 % (jedoch bei kleinen absoluten Zah-
len) und bei Raub mit 11,2 % (meist Handtaschenraub), bei den Korperverlet-
zungsdelikten mit 4,4 % hingegen verhiltnismafBig selten (vgl. Tabelle 21).

Tabelle 21
Opfer nach Alter und Geschlecht

Bereich: Bundesgebiet insgesamt

Geschlecht Alter
Opfer
. ) Heran- Erwachsene
Schliissel Straft o Annl ibl. | Kinder | Tugend- h

chliisse traftaten(gruppen) samt | mannl. | weibl. inder | "0 | wach- [ o) bis [ 60 und

sende 60 ilter

(100%) in%

0100 | Mord und Totschlag vollendet 1029| 57,0 43,0 9,5 2.3 4.6 70,3 13,3

+0210 versucht 2148 | 684 31,6 4,8 44 6,5 79,2 5,0

insges. 3177 64,7 35,3 6,3 3,7 5,9 76,3 7,7

1100 Straftaten gegen die sexuelle vollendet 12 301 8,6 91,4 15,4 27,8 12,0 43,7 1,1

Selbstbestimmung unter Gewalt- versucht 3367 4.4 95,6 5,1 20,0 11,6 60,5 2,6

anwendung oder Ausnutzen eines  insges. 15668 7,7 92,3 13,2 26,2 11,9 47,3 1,4

Abhingigkeitsverhiltnisses

2100 | Raub, riduberische Erpressung vollendet 57410 | 68,5 31,5 8,7 17,0 8,4 54,9 10,9

und rduberischer Angriff auf versucht 13804 | 66,3 33,7 16,0 16,2 6,9 48,8 12,2

Kraftfahrer insges. 71214 | 68,1 31,9 10,1 16,9 8,1 53,7 11,2

2200 | Korperverletzung vollendet | 386 826 | 66,2 33,8 9,3 13,0 10,8 62,5 4,4

versucht 11232 73,0 27,0 6,9 8,7 7,5 71,7 53

insges. 398 058 | 66,4 33,6 9,2 12,9 10,7 62,8 4,4

2300 Straftaten gegen die vollendet 138979 | 60,2 39,8 6,0 6,7 7,2 74,3 5,9

personliche Freiheit versucht 5307 | 50,4 49,6 8,9 6,6 5,7 73,8 5,0

insges. 144286 | 59,8 40,2 6,1 6,7 7,1 74,3 5,8

Uberdurchschnittlich ist die Opferbelastung von Menschen ab 60 Jahre bei den Raubdelikten und darunter insbesondere bei Handtaschenraub. 60,8 % der 1998
polizeilich registrierten Handtaschenraubiiberfille insgesamt betrafen Menschen tiber 60 Jahre (vgl. Tabelle 22).
Quelle: PKS
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Tabelle 22

Bereich: Bundesgebiet insgesamt

Opfer nach Alter und Geschlecht

Geschlecht Alter
Opfer
. ) Heran- Erwachsene
Schliissel Straft o Annl ibl. | Kinder | Tugend- h
chliisse traftaten(gruppen) samt | mannl. | weibl. inder | "0 | wach- [ o) bis [ 60 und
sende 60 ilter
(100%) in%
2100 | Raubdelikte vollendet 57410 | 68,5 31,5 8,7 17,0 8.4 54,9 10,9
versucht 13804 | 66,3 33,7 16,0 16,2 6,9 48,8 12,2
insges. 71214 | 68,1 31,9 10,1 16,9 8,1 53,7 11,2
darunter:
2110 Raubiiberfille auf Geldinstitute vollendet 1518 38,3 61,7 1,6 1,1 3,9 89,9 3,6
und Poststellen versucht 356 | 43,3 56,7 1,1 0,6 34 91,9 3,1
insges. 1874 | 393 60,7 1,5 1,0 3,8 90,3 3,5
2120 Raubiiberfille auf sonstige vollendet 5183 40,2 59,8 0,7 1,3 6,3 86,1 5,7
Zahlstellen und Geschéfte versucht 1246 | 41,7 58,3 1,0 1,4 34 84,8 9.4
insges. 6429 | 40,5 59,5 0,7 1,3 5,7 85,8 6,4
2130 | Raubiiberfille auf Geld- und vollendet 269 | 49,1 50,9 0,4 0,7 6,7 87,0 5,2
Werttransporte versucht 56 67,9 32,1 3,6 3,6 1,8 91,1 0,0
insges. 325 52,3 47,7 0,9 1,2 5,8 87,7 43
2140 rduberischer Angriff vollendet 747 79,7 20,3 0,4 1,6 6,6 83,5 7,9
auf Kraftfahrer
2150 | Zechanschlussraub vollendet 434 | 938 6,2 0,0 1,2 3,2 87,1 8,5
versucht 31 96,8 32 0,0 0, 32 90,3 6,5
insges. 465 | 94,0 6,0 0,0 1,1 32 87,3 8.4
2160 Handtaschenraub vollendet 5021 6,9 93,1 0,6 1,4 2,0 34,8 61,2
versucht 1129 6,4 93,6 1,8 1,2 1,3 36,8 58,9
insges. 6 150 6,8 93,2 0,8 1,3 1,8 35,2 60,8
2170 | sonstige Raubiiberfille auf vollendet 25984 | 84,0 16,0 13,0 27,2 10,4 43,4 5,9
Straflen, Wegen oder Pldtzen versucht 6506 | 78,7 21,3 233 23,7 8,9 36,7 7,3
insges. 32490 | 82,9 17,1 15,1 26,5 10,1 421 6,2
2190 Raubiiberfille in Wohnungen vollendet 2796 | 69,2 30,8 1,3 43 9,6 68,2 16,6
versucht 523 | 593 40,7 1,5 3,8 7,1 64,6 229
insges. 3319 | 67,6 32,4 1,4 4,2 9,2 67,7 17,6
Quelle: PKS

92. Liegen Statistiken tiber Alters- bzw. Geschlechtsdifferenzierung vor?

In der PKS werden die Opfer nach Alter und Geschlecht ausgewiesen, wobei
das Alter von Opfern ab 60 Jahre nur noch in einer Sammelgruppe ohne Alters-
differenzierung erfasst wird.

Zur Geschlechtsverteilung der Opfer lédsst sich feststellen, dass Frauen in der
Regel durch Gewaltkriminalitit weniger gefdhrdet sind als Ménner, ausgenom-
men sind Straftaten gegen die sexuelle Selbstbestimmung und Handtaschen-
raub. 1998 wurden in absoluten Zahlen 146 301 ménnliche und 61 244 weib-
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liche Opfer von Straftaten aus dem Bereich der Gewaltkriminalitét registriert.
Davon waren 4 804 Mianner und 7 438 Frauen ab 60 Jahre alt.

Unter den in der PKS ausgewiesenen Gewaltdelikten dominiert bei den weibli-
chen Opfern ab 60 der Handtaschenraub. 1998 wurden 2 976 Frauen ab 60 und
98 gleichaltrige Ménner Opfer eines vollendeten Handtaschenraubs sowie 645
Frauen und 20 Ménner ab 60 Opfer eines versuchten Handtaschenraubs. Damit
wurden fast zwei Drittel (62,0 %) der weiblichen Raubopfer insgesamt Opfer
eines Handtaschenraubs. Nur bei diesem, sich vorwiegend im Innenstadt-
bereich der Grof3stédte abspielenden, Delikt ist nach der PKS eine im Vergleich
zu anderen Altersgruppen hohere Gefahrdung élterer Personen ab 60 erkennbar.

93. Liegen der Bundesregierung Erkenntnisse vor, ob das subjektive Sicher-
heitsempfinden élterer Menschen starker ausgepragt ist?

Der Bundesregierung liegen die Ergebnisse einer 1991 vom damaligen Bundes-
ministerium fiir Familie und Senioren (BMFuS) an das Kriminologische For-
schungsinstitut Niedersachsen (KFN) in Auftrag gegebenen Studie ,,Personli-
ches Sicherheitsgefiihl, Angst vor Kriminalitdt und Gewalt, Opfererfahrung
alterer Menschen® vor. Ausgangspunkt der Untersuchung war die These des so
genannten Furcht-Viktimisierungs-Paradoxons, demzufolge sich dltere Men-
schen besonders stark vor Kriminalitdt fiirchten, obwohl sie objektiv besonders
wenig Anlass dazu haben. Die nidhere Betrachtung hat gezeigt, dass verschie-
dene Voraussetzungen dieser Behauptung nicht aufrechterhalten werden kon-
nen.

Es ist nach wie vor ein relativ seltenes Ereignis, Opfer einer kriminellen Hand-
lung zu werden — gleichgiiltig, ob man jiinger oder élter ist. Schon bei der Be-
achtung nur weniger Risikofaktoren (zum Beispiel GroBstadtmilieu, bestimmte
soziale Brennpunkte) ist etwa das Risiko, Opfer eines Gewaltverbrechens zu
werden, statistisch eher gering. Insbesondere édlteren Menschen widerfahrt dies
ungeachtet ihrer Verletzlichkeit vergleichsweise selten (siehe auch Antwort zu
Frage 90). Die dazu vorgelegten Befunde stimmen mit den Daten aus anderen
Opferbefragungen so weitgehend iiberein, dass dieses generelle Fazit vertretbar
erscheint.

Eines der zentralen Ergebnisse der KFN-Studie ist, dass die personale Furcht
vor Kriminalitit insgesamt auffallend gering ist.

Das heif3t nicht, dass es hier keine Befiirchtungen gébe. Tatsdchlich ist die
Angst vor Viktimisierung fiir viele dltere Menschen ein Thema, das zwar nicht
an erster, aber eben auch nicht an letzter Stelle ihrer Befiirchtungen steht. Es hat
sich gezeigt, dass dltere Menschen, wenn sie Kriminalitdtsfurcht empfinden,
mehr darunter leiden, in ihrem Wohlbefinden stirker beeintrichtigt werden als
jlingere.

Entgegen verschiedentlich geduflerten Vermutungen hat sich auch in der vorlie-
genden Untersuchung gezeigt, dass Opfererfahrungen die Wahrscheinlichkeit
erhohen, Furcht zu entwickeln. Dies gilt flir dltere Menschen in besonderem
Male. Nach wie vor ist allerdings zutreffend, dass Viktimisierungserfahrungen
keine notwendige Bedingung fiir die Entwicklung von Kriminalitdtsfurcht dar-
stellen: Immer noch ist die Anzahl derer, die Furcht zeigen, ohne personliche
Opfererfahrungen gemacht zu haben, hoher als die Zahl der Opfer.

Neuere Studien des KFN bestitigen, dass die Frage, ob alte Menschen tatsdch-
lich mehr Kriminalitdtsfurcht haben als Jiingere, differenziert beantwortet wer-
den muss, wenn vorschnelle und irrefiihrende Schlussfolgerungen vermieden
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werden sollen. Die ganz iberwiegende Mehrzahl der vorliegenden Befunde ba-
siert auf einer Frage: ,,Wie sicher fiithlen Sie sich oder wiirden Sie sich fiihlen,
wenn Sie hier in dieser Gegend nachts alleine drauflen wiren?* Bei einer derar-
tigen Fragestellung zeigte sich in fritheren Untersuchungen meist, dass die Kri-
minalitdtsfurcht mit dem Alter zunimmt.

Eine neuerdings im Auftrag des Bundeskriminalamtes vom Meinungsfor-
schungsinstitut EMNID 1998 durchgefiihrte Umfrage hat jedoch ergeben, dass
der Anteil von Personen, die sich ,,ziemlich“ oder ,,sehr unsicher fithlen, im
Alter nicht wesentlich ansteigt. Er liegt bei den weiblichen Befragten insgesamt
im Durchschnitt bei 39,3 % und bei den ab 60-jahrigen Frauen bei 45,4 %.
Mainner zeigen bei dieser Frage ein geringer ausgeprégtes Unsicherheitsgefiihl:
Im Durchschnitt gaben 20,7 % an, sich ,,ziemlich® oder ,,sehr unsicher* zu fiih-
len und die ab 60-Jahrigen zu 22,5 %. Der Unterschied zu den jiingeren Alters-
gruppen ist also nur gering. Starker fallt hingegen der Unterschied zwischen
den Geschlechtern aus.

Jedoch ist die Frage nach dem Sicherheitsgefiihl ,,in der eigenen Gegend nachts
drauBlen allein“ noch nicht ausreichend, weil sie zum Beispiel die Furcht vor
Wohnungseinbruch nicht abdeckt. In der zitierten BKA-Umfrage wurde daher
auBerdem nach dem vermuteten Risiko gefragt, in den ndchsten zwolf Monaten
Opfer eines Wohnungseinbruchs zu werden. Dies hielten 1999 21,9 % der
ménnlichen und 23,9 % der weiblichen Befragten fiir ,,wahrscheinlich® oder
,»sehr wahrscheinlich®. Unter den élteren Ménnern ab 60 Jahre lag dieser Anteil
bei 26,2 % und unter den ab 60-jahrigen Frauen bei 27,2 %. Auch bei dieser
Frage zeigen somit dltere Menschen nur unwesentlich haufiger Kriminalitéts-
furcht als die jiingeren. Der Unterschied zwischen den Geschlechtern ist bei der
Fragestellung noch geringer. Vergleiche zu fritheren Erhebungen zeigen, dass
sich das Sicherheitsgefiihl bei allen Altersgruppen in den letzten Jahren verbes-
sert hat. Die BMFuS-Studie des Jahres 1992 und andere Erhebungen ergaben
dartiber hinaus den bereits angesprochenen Befund, dass andere Sorgen und
Angste fiir dltere Menschen deutlich wichtiger sind als die Kriminalititsfurcht.
Nach einer Zusatzauswertung dieser Daten im Auftrag des Bundesministeriums
fliir Familie, Senioren, Frauen und Jugend aus dem Jahr 1996 sind dies vor al-
lem Fragen der Gesundheits- und Pflegevorsorge, der Alterssicherung und der
Sorge um Partner und nichste Angehorige. Auch ist die absolute Hohe der
Furcht alles andere als bedngstigend, denn der Mittelwert der Antworten liegt
auch bei dlteren Menschen beli ,,ziemlich sicher.

Dies belegt, dass Altere keineswegs ,.irrationale* Vorstellungen von ihrer Ge-
fahrdung haben, sondern vielmehr die Verringerung des statistischen Risikos
sehr wohl registrieren. Gleichzeitig zeigt sich wiederum hinsichtlich des Si-
cherheitsverhaltens ein deutlicher, kontinuierlicher und statistisch bedeutsamer
Anstieg mit dem Alter: je élter eine befragte Person ist, desto ausgeprégter ist
ihr Vorsichtsverhalten. Dies hat offenbar auch den erwiinschten Effekt einer
sich weiterhin kontinuierlich verringernden tatsachlichen Opferwahrscheinlich-
keit, wie auch die aktuellen Daten der Polizeilichen Kriminalstatistik zeigen.

Jedoch ist sehr davor zu warnen, ein zuriickgezogeneres Verhalten &lterer Men-
schen voreilig als ,,dAngstlich“ zu deuten; auch die angesprochenen Befunde zur
Furchthéufigkeit legen eher das Gegenteil nahe. Es gibt fiir das Unterlassen
abendlicher Spazierginge im Park, das Vermeiden von StraBBenbahnen in der
Dunkelheit etc. bei Alteren zahlreiche andere Griinde, beispielsweise auch phy-
sische Schwichen (z. B. Gehbehinderungen, Sehschwiche) und Krankheiten.
Dies verdeutlicht zugleich, dass dltere Menschen, wenn sie sich vorsichtiger
verhalten als jiingere, dafiir einen guten Grund haben: Sie sind aufgrund ihrer
korperlichen Konstitution und ihres Gesundheitszustandes zumeist wehrloser
und gebrechlicher. Die Vorsicht élterer Menschen ist damit keineswegs ein Zei-
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chen von ,,irrationaler Angst, sondern ganz im Gegenteil ein den Umstédnden
angepasstes Verhalten.

94. In welchem Ausmal werden &ltere Menschen Opfer von Gewaltanwen-
dung innerhalb der Familie?

Die PKS lédsst Aussagen iiber édltere Menschen als Opfer von Gewaltanwendun-
gen innerhalb der Familie nicht zu. In der PKS wird die Opfer-Tatverdachtigen-
Beziehung unter anderem in der Sammelkategorie ,,Verwandtschaft ausgewie-
sen, aus der allerdings nicht auf Straftaten in der ,,Familie” bzw. in der Wohn-
gemeinschaft geschlossen werden kann. Ferner besteht im derzeitigen PKS-Er-
kennungsverfahren keine Moglichkeit, diese Kategorie der Opfer-Tatverdichti-
gen-Beziehung mit dem Alter des Opfers zu verkniipfen. Insgesamt ist bei der-
artigen Taten von einem groBen Dunkelfeld auszugehen, unter anderem auch,
weil pflegeabhingige alte Menschen in der Regel nicht zur Anzeigenerstattung
in der Lage sind. Die Betroffenen betrachten die Vorfille vielfach als Familien-
angelegenheit. Sie haben Angst, dass das Zusammenleben zusitzlich erschwert
oder gar unmoglich wird.

Uber AusmalB, Verbreitung und Erscheinungsformen von Gewaltanwendung
gegen dltere Menschen gibt es derzeit nur wenige Untersuchungen. Die metho-
dischen Schwierigkeiten sind dabei kaum losbar, da beispielsweise alte Men-
schen mit Demenzerscheinungen oder schweren Erkrankungen nicht befragt
werden bzw. keine verldssliche Auskunft geben konnen.

Auf der Basis der KFN-Befragung (siche auch Antwort zu Frage 93) ldsst sich
schétzen, dass ca. 340 000 Menschen zwischen 60 und 75 Jahren im Jahr 1991
Opfer von Gewalt im sozialen oder familidiren Nahraum wurden. Tatsdchlich
zeigt sich, dass der Anteil innerfamilialer Gewalterfahrung mit zunehmendem
Alter steigt. Diese Studie erfasste auch nicht angezeigte Kriminalitdt und Ge-
walt. Sie erhellt das Dunkelfeld. Aktuelle umfassende Studien liegen bislang
nicht vor.

Voreilige Reaktionen sind jedoch nicht angebracht. Denn das Thema der Ge-
walt gegen alte Menschen befindet sich in einem Sensibilisierungs-Skandalisie-
rungs-Dilemma. Einerseits muss die Offentliche wie private Sensibilitdt fiir
diese Problematik geschirft werden. Andererseits aber diirfen weder Opfer
stigmatisiert noch Titer undifferenziert angeprangert werden. Vielfach sind
diese Gewalttaten nicht etwa Zeichen von ,,boser Absicht®, sondern haben, ge-
rade im Kontext familidrer Pflege, eine Vorgeschichte, die in dem gewalttitigen
Verhalten nur gipfelt. Es bestehen vielfiltige Beziehungen und Abhingigkei-
ten. Die Wechselwirkung der Tater-Opfer-Beziehung muss daher vor allem un-
ter dem Gesichtspunkt der entlastenden Hilfe und Betreuung und nicht in erster
Linie unter dem der Anklage und Bestrafung gesehen werden.

95. Welcher Art sind die Gewaltanwendungen gegen dltere Menschen durch
Angehdrige, und welche Erkenntnisse liegen der Bundesregierung zu den
Ursachen und Griinden von Gewaltanwendung gegeniiber élteren Men-
schen in der Familie vor?

Eine durch das Kriminologische Forschungsinstitut Niedersachsen (KFN) im
Auftrag des damaligen Bundesministeriums fiir Familie und Senioren durchge-
fiihrte Untersuchung (siche auch Antwort zu den Fragen 93 und 94) kommt zu
dem Ergebnis, dass physische Gewalterfahrung und Vernachldssigung die bei-
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den bedeutsamsten Formen der Viktimisierung sind. Verbale Aggressionen
kommen als einzelne Episoden zwar insgesamt héufiger vor, in chronischer
Form sind sie jedoch seltener. Wirtschaftliche Ausbeutung steht insgesamt an
letzter Stelle, wie aus nachstehender Tabelle ersichtlich:

Tabelle 23

Opfererfahrung alterer Menschen in engen sozialen Beziehungen 1991 insge-
samt

Opfer
physische Gewalt 80 (3,4 %)
Vernachlidssigung/Medikamentenmissbrauch 63 (2,7 %)
Chronische verbale Aggression 20 (0,8 %)
Wirtschaftliche Ausnutzung 31 (1,3 %)

Quelle: KFN-Studie

Innerhalb der Literatur zur Misshandlung élterer Menschen werden immer wie-
der auch Viktimisierungsformen thematisiert, die in dieser Form bislang nicht
Gegenstand von Opferbefragungen waren. Dies betrifft die intentionale soziale
Ausgrenzung élterer Menschen, entwiirdigende oder erniedrigende Behandlung
sowie Formen des Vorenthaltens von Nahrung und Medikation ebenso wie er-
zwungene Medikation sowie Einschrankungen der Bewegungsfreiheit, wie aus
der nachfolgenden Tabelle ersichtlich ist:

Tabelle 24

Prévalenz aktiver Vernachldssigung, sozialer Ausgrenzung und materieller
Ausnutzung alterer Menschen 1991

alte BL neue BL
Mit Unterbringung im Altersheim gedroht 76 (4,4 %) 38 (5,8 %)
In Zimmer oder Wohnung eingeschlossen 30 (1,7 %) 14 (2,1 %)

Absichtlich Kontaktmoglichkeiten eingeschrankt 46 (2,7 %) 18 (2,8 %)

Gezwungen, ruhigstellende Medikamente

zu nehmen 28 (1,6 %) 4 (0,6 %)
An Stuhl oder Bett festgebunden 50,3 %) 0 (0,0 %)
Wichtige Medikamente vorenthalten 18 (1,0 %) 2 (0,3 %)
RegelmiBige Mahlzeit vorenthalten 26 (1,5 %) 2 (0,3 %)
Wichtige Hilfsmittel (Stock oder Prothese)

vorenthalten 10 (0,6 %) 3 (0,5 %)
Gezwungen, Eigentum zu tibertragen 22 (1,3 %) 18 (2,8 %)

Quelle: KFN-Studie

Uber Ursachen und Griinde von Gewaltanwendung gegeniiber ilteren Men-
schen in der Familie liegen der Bundesregierung keine repriasentativen wissen-
schaftlich gesicherten Erkenntnisse vor.



Drucksache 14/1717 - 66 — Deutscher Bundestag — 14. Wahlperiode

Im Zusammenhang mit dem zur Zeit laufenden und vom Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend geforderten Projekt ,,Gewalt gegen
Altere im persénlichen Nahraum* werden auch Ursachen und Griinde von Ge-
waltanwendung untersucht. (Siehe auch Antwort zu Frage 98)

96. In welchem Ausmal} werden &ltere Menschen Opfer von Gewaltanwen-
dungen in Heimen, welcher Art sind die Gewaltanwendungen, die dltere
Menschen in Heimen erfahren, und sind besondere Griinde und Ursachen
hieriiber bekannt?

Zu Ausmal} und Art der Gewaltanwendungen gegen &ltere Menschen in Hei-
men lassen sich aus der PKS aus den in der Antwort zu Frage 94 genannten
Griinden keine Aussagen treffen.

Bislang liegen Befunde aus Befragungen aus den Vereinigten Staaten und der
Schweiz vor, in denen Pflegekrifte und Heimleiter sowohl nach eigenen Hand-
lungen als auch nach beobachteten Misshandlungen von Heimbewohnern be-
fragt wurden.

PILLEMER & MOORE (1989, 1990) fiihrten mittels telephonischer Interviews
eine Reprisentativbefragung bei 577 im stationdren Bereich titigen Pflegekraf-
ten durch. Die Untersuchungsteilnehmer wurden nach Handlungen befragt, die
sie selbst begangen hatten, und nach solchen, deren Zeuge sie geworden waren.
Als Bezugszeitraum wihlten die Forscher die letzten 12 Monate.

Sie fanden hohe Jahrespravalenzraten fiir beobachtete seelische und korperli-
che Misshandlung von Heimbewohnern, niedrigere fiir entsprechende eigene
Handlungen: 81 % der Befragten gaben an, im letzten Jahr Formen seelischer
Misshandlung beobachtet zu haben, 40 % rdumten derartiges als eigene Hand-
lungen ein; 36 % berichteten, Zeuge korperlicher Misshandlungen geworden zu
sein, 10 % sagten, sie hitten im vergangenen Jahr selbst entsprechendes Verhal-
ten gezeigt.

PILLEMER & MOORE fiihrten Misshandlungen in Heimen vor allem auf
stressreiche Arbeitsbedingungen zuriick. Als wesentliche Stressfaktoren der
Pflegeberufe identifizieren sie

— ein insgesamt konfliktbeladenes Arbeitsumfeld,
— Angriffe seitens der Bewohner,

— eine korperlich sehr anstrengende Arbeit,

— schlechte Bezahlung,

— ein geringes Berufsprestige sowie

— eine vielfach unzureichende psychologische Schulung, insbesondere in den
Bereichen des Konfliktmanagements und der Stressbewaltigung.

Auf die Frage nach den Ursachen von Misshandlungen in der stationiren
Pflege weisen auch andere bisherige Untersuchungen vor allem auf Zusam-
menhinge mit Belastungen im Pflegedienst hin.

Wissenschaftliche Befragungen zu dieser Thematik sind jedoch in vielfacher
Hinsicht schwierig. Es ist schwierig, reprisentative Stichproben zu bilden, so-
wie dltere Menschen nach ihren Opfererfahrungen zu befragen; es erfordert
Sensibilitdt, Pflegekrifte dazu zu bewegen, iiber beobachtetes oder eigenes
Fehlverhalten zu berichten.
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Seit September 1998 fiihrt das Institut fiir Kriminologie an der Justus-Liebig-
Universitit GieBBen fiir die Dauer von 3 Jahren eine Studie ,,Gewalt gegen alte
Menschen in der stationdren Pflege — eine kriminologische Untersuchung zu
Belastungen, Konflikten und Viktimisierungen im Kontext sich wandelnder
rechtlicher Vorgaben durch, aus der Erkenntnisse fiir die weitere Arbeit zur
Bekdmpfung von Gewalt erwartet werden.

97. In welchem Ausmal} werden &ltere Menschen Opfer von Gewaltanwen-
dungen durch Pflegepersonal in der Kurzzeitpflege/Tagespflege, welcher
Art sind die Misshandlungen gegen éltere Menschen bei dieser Art von
Pflege, und liegen der Bundesregierung Erkenntnisse iiber die Ursachen
hierfiir vor?

Zu Ausmall und Art der Gewalttaten durch Pflegepersonal in der Kurzzeit-
pflege/Ganztagespflege lassen sich aus der PKS aus den in der Antwort zu
Frage 94 genannten Griinden keine Aussagen treffen.

98. Welche Initiativen plant die Bundesregierung zu Gewaltprdvention und
Information liber Gewalt gegen éltere Menschen?

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend nimmt sich
intensiv des Themas ,,Gewalt™ an. Wissenschaftliche Studien (siehe auch Ant-
wort zu Frage 93), Tagungen und Modellprojekte tragen dazu bei, diesen Be-
reich zu untersuchen, die Entstehungsbedingungen offenzulegen und Hand-
lungsmoglichkeiten zur Bekdmpfung von Gewalt zu entwickeln. Zusammen
mit den Kampagnen ,,Gewalt gegen Kinder und ,,Gewalt gegen Frauen* bildet
das Thema ,,Gewalt gegen Altere* eine zusammenhingende Aktionsrichtung
des Hauses.

Seit 1998 fiihrt das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend zusammen mit der Landeshauptstadt Hannover ein dreijahriges Modell-
projekt durch, das sich mit dem Schutz von Seniorinnen und Senioren im per-
sonlichen Nahraum befasst.

Ziel des Projektes ist es, auf das sensible Thema Gewalt gegen Altere und
Schwichere aufmerksam zu machen, gegen Ubergriffe vorzugehen und ihre
Ursachen aufzukléren, aber auch gezielte Hilfen fiir Opfer bereitzustellen. Das
Thema Gewalt soll enttabuisiert und eine groBere Sensibilitit in der Offentlich-
keit erreicht werden.

Um ein hohes MaB an Umsetzbarkeit und Ubertragbarkeit der Ergebnisse in an-
deren Kommunen zu gewdhrleisten, entwickelt das Projekt einzelne ,,Bau-
steine®, die bereits bestehende Strukturen vor Ort mit einbeziehen und vernet-
zen, wie z. B.

— Einrichtung und Erprobung spezialisierter Hilfs- und Beratungsdienste,

— Weiterbildung von Expertenteams im medizinischen, sozialen und therapeu-
tischen Bereich,

— Fortbildung fiir Angehdrige verschiedener Berufsgruppen,
— Untersuchung iiber Méglichkeiten und Grenzen der Offentlichkeitsarbeit,

— Einrichtung eines Beratungs- und Krisentelefons seit 1. Médrz 1999.
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Das Vorhaben wird durch die Universitidt GieBen wissenschaftlich begleitet.
Dabei ist konzipiert, dass bereits existierende Initiativen auf kommunaler
Ebene, wie z. B. die ,,Bonner Initiative gegen Gewalt im Alter — Handeln statt
Misshandeln®, in die Untersuchungen einbezogen werden.

Mehrere im Rahmen des Modellprojektes durchgefiihrte Fachtagungen sowie
weitere geplante Workshops, die bundesweit organisiert werden, tragen zur In-
formation liber Gewalt gegen dltere Menschen bei.

Die Bundesregierung wird Ende 1999 einen Nationalen Aktionsplan zur Be-
kdmpfung von Gewalt gegen Frauen vorlegen, deren MaBinahmen auch die
Zielgruppe der Seniorinnen einschlief3t.

Der Aktionsplan der Bundesregierung wird Malinahmen auffiihren, fiir die sie
eine eigene Zustindigkeit hat und die insbesondere Fragen der Préivention,
Bundesgesetzgebung, Vernetzung von Hilfsangeboten, Sensibilisierung von
Fachleuten und Offentlichkeit betreffen.

Um das Thema ,,Gewalt” zielgruppen- und abteilungsiibergreifend intensiver
bearbeiten zu kdnnen, wurde Anfang 1999 im Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend eine Projektgruppe ,,Bekdmpfung von Gewalt*
eingerichtet.

Das Bundesministerium der Justiz betreut ein ,,Netzwerk Kriminalpravention®,
in dem Wissenschaftler und Praktiker ihre Erfahrungen austauschen und die
Bundesregierung beraten. Das Bundesministerium der Justiz arbeitet eng mit
den Veranstaltern der Deutschen Priaventionstage — der bedeutendsten inléndi-
schen Fachtagung fiir Kriminalprédvention — zusammen, bei denen auch Fragen
zur Gewalt gegen alte Menschen thematisiert werden.

Neben Initiativen, die speziell auf die Pravention von Gewalt gegen alte Men-
schen gerichtet sind, sind auch allgemeine Aktivititen zur Kriminalpravention
fiir diesen Personenkreis von Bedeutung. Die Koalitionsvereinbarung vom
20. Oktober 1998 sieht die Griindung eines ,,Deutschen Forums fiir Kriminal-
pravention* vor, die auch von der Innenministerkonferenz angestrebt wird. Auf
deren Initiative wurde ein Aufbaustab eingerichtet, der im April 1999 seine Ar-
beit aufgenommen hat und von der Bundesregierung aktiv unterstiitzt wird. Im
Deutschen Forum fiir Kriminalprdavention sollen Spitzenvertreter von Bund,
Landern, Kommunen und anderen gesellschaftlichen Kréften zusammengefiihrt
werden, um die Kriminalpravention durch bundesweite Impulse zu stirken. Da-
bei diirfte die Pravention von Gewalt — insbesondere gegen Frauen, Kinder und
alte Menschen — auch eine wichtige Rolle spielen.

99. Gibt es Einrichtungen, die dltere Menschen nach einer Gewalttat be-
treuen, und falls ja, werden solche Einrichtungen von der Bundesregie-
rung gefordert?

Eine liickenlose Erfassung solcher Einrichtungen gibt es bisher nicht. Als Bei-
spiel fiir ortliche Projekte sei auf die in der Antwort zu Frage 98 erwéhnte
,Bonner Initiative — Handeln statt Misshandeln* und das Modellprojekt ,,Ge-
walt gegen Altere im persénlichen Nahraum* in Hannover (siehe auch Antwort
zu Frage 98) hingewiesen. Bekannt geworden sind auch Initiativen in Berlin,
Dortmund, Hamburg, Kiel, Mainz, Siegen und Stuttgart; ferner eine stidtische
Beschwerdestelle fiir Probleme in der Altenpflege in Miinchen.

Die Bundesregierung wiirde die Griindung weiterer Einrichtungen begriiflen.
Fiir deren Forderung sind allerdings grundsétzlich die Lander und die Kommu-
nen zustdndig.
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G. Altere auslindische Mitbiirgerinnen und Mitbiirger

100. Wie viele ausldndische Mitbiirger iiber 60 Jahre leben nach Kenntnis der
Bundesregierung in Deutschland, und welche Alters- und Geschlechts-
struktur liegt vor?

Wie viele der iiber 60-Jéhrigen wohnen in der eigenen Familie, und wie
viele in Alters- und Pflegeheimen?

Zum 31. Dezember 1998 lebten 527 038 iiber 60-jdhrige ausldndische Mitbiir-
ger in Deutschland, davon 219 161 weibliche und 307 877 ménnliche Perso-
nen.

Von diesem Personenkreis waren

60 bis unter 65 Jahre: 239 410  davon weiblich: 88 120  ménnlich: 151 290
65 bis unter 70 Jahre: 133 025 davon weiblich: 52 180  ménnlich: 80 845
70 bis unter 75 Jahre: 72 349  davon weiblich: 34 048 mainnlich: 38 301
75 bis unter 80 Jahre: 41 703 davon weiblich: 21 686  méinnlich: 20 017
80 bis unter 85 Jahre: 18 016 davon weiblich: 9 628 mainnlich: 8 388
85 bis unter 90 Jahre: 12 670 davon weiblich: 7410 ménnlich: 5260
90 Jahre und ilter: 9865 davon weiblich: 6 089 minnlich: 3 776

Der Bundesregierung ist nicht bekannt, wie viele der iiber 60-Jahrigen in der
eigenen Familie oder in Alters- und Pflegeheimen wohnen.

101. Liegt eine Bevolkerungsprognose fiir diese Bevolkerungsgruppe vor?

GemiB einer Schatzung (Modellrechnung vom 31. August 1993, Drucksache
12/5796) konnten im Jahr 2010 etwa 1,3 Millionen ausldandische Mitbiirgerin-
nen und Mitblirger iiber 60 Jahre in Deutschland leben. Neuere Schitzungen
oder Prognosen liegen der Bundesregierung nicht vor.

102. Aus welchen Herkunftsldndern stammen die iiber 60-jahrigen ausléndi-
schen Mitbiirgerinnen und Mitbiirger, und wie viele von ihnen waren
berufstitig?

Von den 527 038 iiber 60-jdhrigen ausldndischen Personen, die sich zum 31.
Dezember 1998 in Deutschland aufhielten, stammten aus den 10 Haupther-
kunftsldndern:
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Tabelle 25
o Auslénder im Alter von iiber 60 J. im Bundesgebiet
Staatsangehbrigheit ménnlich weiblich Insgesamt

A“SIand‘;;;‘;efa‘;;‘feSgeblet 307 877 219 161 527038
Darunter kamen aus
Tiirkei 69 241 39 690 108 931
Ttalien 36215 17758 53973
Jugoslawien 30 143 19 690 49 833
Griechenland 25092 16 745 41 837
Osterreich 12 895 11323 24218
Niederlande 11 831 10 161 21992
Spanien 13 441 8509 21950
Kroatien 11 529 8 760 20 289
Polen 9122 8 857 17 979
Vereinigte Staaten von Amerika 8 440 8111 16 551

Quelle: Bundesministerium des Innern

Wie viele der in der Tabelle 25 aufgefiihrten auslandischen Mitbiirgerinnen und
Mitbiirger berufstitig waren, ist der Bundesregierung nicht bekannt.

103. Wie lange leben ausldndische Mitbiirgerinnen und Mitbiirger aus den
Hauptherkunftsldndern schon in Deutschland, wenn sie das 60. Lebens-
jahr erreichen?

Nachfolgende Zahlenangaben (Stand: 31. Dezember 1998) umfassen keine Per-
sonen, die erst nach ihrem vollendeten 60. Lebensjahr erstmalig nach Deutsch-
land eingereist sind.

Tabelle 26
Aufenthaltsdauer in Jahren
Herkunftsl

erkunfisland Summe: | unter 10 | 10 bis 19 | 20 bis 29 | 30 bis 39| 40 bis 49| linger
Tiirkei 104 569 | 7038 17802 | 67893 | 11765 23 48
Ttalien 51606 | 2812 7919 | 20202 | 18536 522 1615
Jugoslawien 46 480 | 4528 8328 | 28843 4480 147 154
Griechenland 39959 | 2589 4160 | 19388 | 13541 187 94
Osterreich 22226 | 1907 3430 6674 7 260 850 2105
Spanien 21322 516 2493 | 10458 7 734 41 80
Niederlande 20802 | 1672 1937 3112 3249 545 10 287
Kroatien 19734 | 1215 2493 | 12569 3420 22 15
Polen 14507 | 6568 2 682 1348 1 887 1437 585
Vereinigte Staaten von Amerika 12526 | 3931 4029 3248 982 39 297

Quelle: Bundesministerium des Innern
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104. Welche Erkenntnisse liegen liber etwaige Integrationshemmnisse, z. B.
mangelnde Sprachkenntnisse, dieser Gruppe vor?

Die Riickkehr in ihr jeweiliges Herkunftsland war und ist bei den é&lteren aus-
landischen Mitbiirgerinnen und Mitbiirgern z. T. noch immer ein fester Be-
standteil in ihrer Lebensplanung. Gleichwohl steigt die Zahl derjenigen, die
sich dafiir entscheiden, den Lebensabend in Deutschland zu verbringen. Unter-
suchungen haben ergeben, dass die Kenntnis der deutschen Sprache, insbeson-
dere der Lese- und Schreibkompetenz in dieser Gruppe noch unbefriedigend
ist. Dies wird auch von vielen Betroffenen selbst als ein Nachteil empfunden.

Das Ausscheiden ausldndischer Arbeitnehmer aus dem Arbeitsleben hat hiufig
zur Folge, dass bestehende Kontakte zu deutschen Kollegen abreilen, was die
weitere Integration behindert.

Von Bedeutung fiir die Integration é&lterer auslidndischer Mitbiirgerinnen und
Mitbiirger ist auch, dass sich diese Personen im Vergleich zu gleichaltrigen
Deutschen héufig in einer schlechteren 6konomischen Situation befinden.

105. Plant die Bundesregierung besondere Integrationsmafinahmen fiir dltere
ausldndische Mitbiirgerinnen und Mitbiirger (Férderung von Sprachkur-
sen, kulturellen Initiativen usw.)?

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung (BMA) hatte Anfang der
90er Jahre Studien zur Lebenssituation und spezifischen Problemlage alterer
auslindischer Einwohner und zur Situation der ausldndischen Arbeitnehmer
und ihrer Familienangehdrigen in der Bundesrepublik Deutschland in Auftrag
gegeben. Aufgrund der hieraus gewonnenen Erkenntnisse hat das Bundesmi-
nisterium fiir Arbeit und Sozialordnung einige — auch der Integration dieses
Personenkreises dienende — Mallnahmen gefordert, die zum Teil noch laufen.

® In Nordrhein-Westfalen wurde ein Projekt gefordert, das mit einer umfas-
senden Evaluierung des bestehenden Netzwerkes fiir éltere Ausldnder ver-
bunden war (Modellprojekt und Forschungsbericht ,,Entwicklung von Kon-
zepten und Handlungsstrategien fiir die Versorgung alter und Alterer
Auslénder 1992—-1995). Die hierbei gewonnene Erkenntnis, dass die Aus-
und Fortbildung der Mitarbeiter in der Altenhilfe und -pflege um die Aufga-
benstellung der Arbeit mit auslandischen Mitbiirgern ergidnzt sowie u. a. die
Mitarbeiter der Auslédndersozialberatung auf die neue Aufgabe — éltere Aus-
lander — vorbereitet werden miissen, werden in entsprechenden Modellpro-
jekten umgesetzt.

® Zwei Modellprojekte in Stuttgart und Berlin haben die Vernetzung mutter-
sprachlicher Beratungs- und Betreuungsangebote fiir dltere Migranten mit
der Regelversorgung am Beispiel der offenen Altenhilfe bzw. die interkultu-
relle Offnung der Regelversorgung am Beispiel der Altenhilfe zum Ziel.

@ In fiinf Modellprojekten zur beruflichen Qualifikation in den Bereichen Al-
ten-, Kranken- und Familienpflege werden QualifizierungsmaBBnahmen
durchgefiihrt, in denen ausldndische Frauen ihre kulturspezifischen Erfah-
rungen einbringen konnen, insbesondere im Umgang mit ihren Landsleuten
und anderen Personen aus ihrem Kulturkreis, die zunehmend Leistungen aus
diesen Bereichen in Anspruch nehmen.

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
beschéftigt sich schon seit einiger Zeit mit dem seniorenpolitischen Arbeitsge-
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biet ,,Altere Migrantinnen und Migranten in Deutschland“. Es war Mitglied ei-
nes Arbeitskreises bei der Ausldnderbeauftragten der Bundesregierung zur Um-
setzung des Projektes ,,Alter werden in Deutschland®, das sich an Tiirkinnen
und Tiirken wendet und sie mit den Strukturen und Moglichkeiten der Alten-
hilfe und Migrationsarbeit in Deutschland bekannt machen wird. Das Projekt
sieht eine Vernetzung von Altenhilfe und Migrationsarbeit vor und soll auf die
anderen Ethnien ausgeweitet werden, sofern die zunédchst vorgesehene Arbeit
mit Tiirkinnen und Tiirken im Seniorenalter entsprechend giinstig verlduft. We-
sentliches Ziel ist die Integration und Partizipation der ausldndischen Seniorin-
nen und Senioren. Im Jahr 2000 ist eine Fachtagung ,,Altere Migrantinnen und
Migranten in Deutschland geplant. Diese Fachtagung wird Auslianderbeauf-
tragte, Seniorenbeirdte, Reprisentanten der betroffenen Ethnien, Experten der
Altenhilfe und der Migrationsarbeit mit nationalen und internationalen Multi-
plikatoren der Seniorenarbeit zusammenbringen. Neben der Feststellung des
derzeitigen Status, der Handlungsbedarfe und der eventuellen Informationsde-
fizite bei den Betroffenen hinsichtlich des deutschen Angebots der Altenhilfe
und Migrationsarbeit werden Entwicklungen und Konzeptionen sowie die Ver-
sorgung élter werdender und alterer Ausldnderinnen und Ausldnder in Deutsch-
land behandelt.

Derzeit steht die Veroffentlichung einer bundesweiten Sammlung von Projek-
ten von und fiir Migrantinnen und Migranten an. Diese Datensammlung Migra-
tion gibt einen umfassenden Uberblick iiber die Aktivititen und Bestrebungen
zur gesellschaftlichen Teilhabe.

1998 wurde zu dem Thema ,,Lebenssituation dlterer Migranten in Grofstadten*
eine internationale Fachtagung des Landesseniorenbeirats Hamburg im Rah-
men des Internationalen Jahres der Senioren gefordert. Neben der Vorstellung
der Ergebnisse der Hamburger Untersuchung ,,Alter werden in der Fremde —
Wohn- und Lebenssituation &lterer auslandischer Hamburgerinnen und Ham-
burger bot die Tagung ein Forum zur Diskussion einer zukunftsorientierten
stiadtischen Altenpolitik.

Weitere Modellprojekte, die sich insbesondere an tiirkische bzw. spanische l-
tere Migranten und Migrantinnen richteten, wurden in den letzten Jahren sei-
tens der Bundesregierung gefordert (BMFSFJ, BMA); die daraus gewonnenen
Erkenntnisse flieen in die aktuelle Arbeit mit den Zielgruppen ein.

H. Alternsforschung und Lehrstiihle

106. An welchen Hochschulen/Universitidten und sonstigen Einrichtungen
wird Alternsforschung betrieben?

Der Bund fordert zwei Institutionen, die sich — mit unterschiedlichem Aufga-
benprofil und -schwerpunkt — der Erforschung mit dem Alter und Altern zu-
sammenhingender Fragen widmen:

— gemeinsam mit dem Land Baden-Wiirttemberg (50 % Bundes- bzw. Landes-
forderung) das Deutsche Zentrum fiir Alternsforschung (DZFA) in Heidel-
berg (Arbeitsschwerpunkte: Entwicklungsforschung, Soziale und Okologi-
sche Gerontologie, Epidemiologie korperlicher Erkrankungen im héheren
Lebensalter),

— mit dem Land Berlin (70 % Bundesforderung, 30 % Landesforderung) das
Deutsche Zentrum fiir Altersfragen e.V. (DZA) in Berlin (Arbeitsschwer-
punkte: Dokumentation und Information, Literatur- und Statistikdatenbank).
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Als Landeseinrichtung des Landes Baden-Wiirttemberg ist zu nennen:
— Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit (ZI) Mannheim.

(Hinweis: In der folgenden Auflistung werden Einrichtungen der institutio-
nellen Bundesforderung mit ,,IF*, solche mit Projektforderung aus dem Ge-
sundheitsforschungsprogramm mit ,,GF* gekennzeichnet.)

In den GroBforschungseinrichtungen wird alternsrelevante Forschung vor al-
lem betrieben in:

— Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Heidelberg, (IF)
— Max-Delbriick-Center fiir Molekulare Medizin (MDC), Berlin, (IF)
— Forschungszentrum fiir Umwelt und Gesundheit (GSF),

Neuherberg b. Miinchen. (IF)

In der Wissenschaftsgemeinschaft Gottfried Wilhelm Leibnitz (WGL) forschen
folgende Institute alternsbezogen:

— Diabetes Forschungsinstitut (DFI) Diisseldorf, (IF)
— Deutsches Institut fiir Erndhrungsforschung (DIfE),
Bergholz Rehbriicke bei Potsdam. (IF)

Im Folgenden werden groBere interdisziplindre Forschungsverbiinde aufge-
flihrt, die vollig oder teilweise auf Alternsforschung ausgerichtet sind:

— Norddeutscher Forschungsverbund Public Health,

Geschiftsstelle an der Universitdt Hannover, (GF)
— Bayerischer Forschungsverbund Public Health,

Geschiftsstelle an der Universitdt Miinchen, (GF)
— Berliner Zentrum Public Health (BZPH), Berlin. (GF)

Interdisziplindre Zentren flir Klinische Forschung (IFZK):
— IZFK der Universitit Leipzig (Neurowissenschaften), (GF)

— Forschungsverbund, Med. Fakultét der Universitdt Rostock
(Osteoporose), (GF)

— Morbus-Parkinson Verbund, Geschiftsstelle an der Univ. Miinchen,  (GF)

— Osteoporose- Forschungsverbund,
Geschiftsstelle an der Univ. Liibeck. (GF)

Kompetenznetzwerke fiir die Medizin (MedNet):

— Parkinson-Syndrom, Geschéftsstelle an der Universitidt Marburg, (GF)
— Depression, Suizidalitit, Geschéftsstelle an der Univ. Miinchen, (GF)
— Schlaganfall, Geschiftsstelle an der Humboldt-Universitét Berlin. (GF)
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GrofBere interdisziplindre Forschergruppen arbeiten an den Universitéten:
— Dortmund (Soziale Gerontologie),

— Erlangen (Schlaganfall, Psychogerontologie),
— Essen (Schlaganfall),

— Frankfurt (Morbus Alzheimer),

— Hamburg (Morbus Alzheimer),

— Heidelberg (Geriatrie, Gerontologie),

— Kassel (Soziale Gerontologie),

— Kiel (Neurodegeneration),

— Koln (Schlaganfall),

— Leipzig (Morbus Alzheimer),

— TU Miinchen (Morbus Alzheimer),

— Witten-Herdecke (Geriatrie),

— Wiirzburg (Demenz).

Weiterhin werden an einigen Instituten der Max-Planck-Gesellschaft Fragen
zur Alternsforschung behandelt.

Das Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung (BiB) (Wiesbaden) beim Statis-
tischen Bundesamt beschiftigt sich mit Fragen der Alternsforschung aus be-
volkerungswissenschaftlicher Sicht; einer der Forschungsschwerpunkte ist die
demographische Alterung der Bevolkerung in Deutschland.

Fragen der anwendungsorientierten Alternsforschung und damit zusammen-
hiangende Planungsbegleitung und Beratung z. B. von Kommunen und 6ffent-
lichen und freigemeinniitzigen Einrichtungen und Tragern der Altenhilfe und
des Pflegewesens gehdren zu den Schwerpunkten des vom Bundesministerium
flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend institutionell geforderten Instituts fiir
Sozialarbeit und Sozialpddagogik (ISS) in Frankfurt.

107. Welche Forschungsschwerpunkte und Forschungsergebnisse in der Al-
ternswissenschaft sind bereits bekannt?

Die Alternswissenschaften beruhen auf den monodisziplindren und interdiszip-
lindren Anstrengungen einer Reihe von wissenschaftlichen Féachern, die sowohl
international als auch national betrieben werden und auf eine mittlerweile be-
trachtliche Tradition zuriickblicken konnen. So wurde beispielsweise die Deut-
sche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie vor nunmehr iiber 30 Jahren
gegriindet als Vereinigung der wissenschaftlich titigen Alternsforscher in den
Disziplinen Biologie, Medizin sowie Sozial-, Verhaltens- und Kulturwissen-
schaften mit den Praktikern in den Bereichen der sozialen Gerontologie und Al-
tenhilfe. Da die wissenschaftliche Alternsforschung zu einer Fiille von Ergeb-
nissen gefiihrt hat, die in einer Vielzahl von wissenschaftlichen Zeitschriften,
Monographien und Herausgeberwerken veroffentlicht wurden, sollen im vor-
liegenden Zusammenhang ausschlielich (a) auf wissenschaftliche Schwer-
punktprogramme hingewiesen werden, die durch die Deutsche Forschungsge-
meinschaft gefordert werden (Forschungsprojekte, die die Bundesregierung
finanziell unterstiitzt, werden in der Antwort zu Frage 108 aufgefiihrt), (b) In-
stitutionen beschrieben werden, die die Dokumentation von Erkenntnissen der
Alternswissenschaften betreiben, und (c) jene politikrelevanten Berichte iiber
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Forschungsergebnisse genannt werden, die im Rahmen von Sachverstindigen-
kommissionen erarbeitet worden sind bzw. erarbeitet werden.

a) Forschungsschwerpunkte: Die Deutsche Forschungsgemeinschaft fordert
eine Vielzahl von Projekten in unterschiedlichen Verfahrens- und Pro-
grammtypen. Sonderforschungsbereiche, Forschergruppen und Graduierten-
kollegs sind Beispiele fiir Forschungsschwerpunkte, die durch die Koopera-
tion von Wissenschaftlern und Wissenschaftlerinnen unterschiedlicher
Institutionen gekennzeichnet sind. Sonderforschungsbereiche sind langfris-
tige, in der Regel auf die Dauer von zwolf Jahren angelegte Forschungs-
einrichtungen der Hochschulen, in denen Wissenschaftler im Rahmen
facheriibergreifender Forschungsprogramme zusammenarbeiten. Eine For-
schergruppe ist ein mittelfristiger Zusammenschluss mehrerer Wissenschaft-
ler und Wissenschaftlerinnen zur Bearbeitung einer besonderen Forschungs-
aufgabe. Graduiertenkollegs sind langfristige, aber nicht auf Dauer
angelegte Einrichtungen der Hochschulen zur Férderung des wissenschaftli-
chen Nachwuchses (Doktoranden) durch Beteiligung an der Forschung. In
allen diesen Programmtypen fordert die DFG auch Themen der Alternsfor-
schung.

b) Dokumentation von Forschungsprojekten und -ergebnissen: Ein Uberblick
iiber die vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
geforderten Forschungs- und Modellvorhaben im Alternsbereich wurde
zuletzt in der 12. Legislaturperiode vom Bundesministerium fiir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend vorgelegt; eine Aktualisierung wird derzeit er-
stellt. Forschungsprojekte und -ergebnisse aus verschiedenen, den Alterns-
wissenschaften zugehorigen Disziplinen werden in den Datenbanken des
Deutschen Instituts fiir Medizinische Dokumentation und Information,
Koln, (DIMDI) erfasst. In den Datenbanken des Deutschen Zentrums fiir Al-
tersfragen, Berlin (DZA), werden Projekte und Publikationen der sozialen
Gerontologie, mit einem Schwerpunkt auf nationale Projekte und Publika-
tionen erfasst. Das Deutsche Zentrum fiir Alternsforschung (DZFA) in Hei-
delberg verfiigt iiber wichtige Daten aus Langsschnittstudien sowie tiber
mehrere internationale Datensédtze zur Hochaltrigkeit. Im Zentralarchiv fiir
Empirische Sozialforschung, Koln (ZA), werden groBere Datensétze archi-
viert und stehen der wissenschaftlichen Offentlichkeit fiir Sekundiranalysen
zur Verfliigung. DIMDI, DZA, DZFA und ZA werden von der Bundesregie-
rung institutionell gefordert.

¢) Berichte zu Forschungsergebnissen: Um jene Forschungsergebnisse der Al-
ternswissenschaften zusammenzutragen, die fiir die Politik und politische
Entscheidungen relevant sind, haben der Deutsche Bundestag und die Bun-
desregierung Sachverstdndigenkommissionen berufen, die Berichte iiber
den Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse aus den Alternswissenschaf-
ten vorgelegt haben bzw. zur Zeit erarbeiten. Die Enquete-Kommission des
Deutschen Bundestages ,,Demographischer Wandel — Herausforderungen
unserer dlter werdenden Gesellschaft an den Einzelnen und die Politik*™ hat
bereits zwei ausfiihrliche Zwischenberichte vorgelegt, zuletzt im Juli 1998.
Es liegen zudem zwei Berichte zur Lage der élteren Generationen in der
Bundesrepublik Deutschland vor, die im Auftrag der Bundesregierung bzw.
aufgrund eines entsprechenden Beschlusses des Deutschen Bundestages ver-
fasst wurden. Der erste Altenbericht wurde im Jahr 1993, der zweite mit
dem Schwerpunkt ,,Wohnen im Alter” im Januar 1998 vorgelegt. Zurzeit
wird der dritte Bericht zur Lage der dlteren Generationen erstellt, der im
Friihjahr des Jahres 2000 vorliegen wird.
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108. Welche Forschungsprojekte zur Alternsforschung werden von der Bun-
desregierung finanziell unterstiitzt?

Das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend hat in die-
sem Bereich folgende Forschungsschwerpunkte gesetzt:

— Selbststiandigkeit, Selbstbestimmung, Moglichkeiten der Aufrechterhaltung
von Kompetenzen bis ins hohe Alter

— Gesellschaftliche Partizipation, nachberufliche Tétigkeitsfelder, Miteinander
der Generationen

— Lebenslagen dlterer Menschen

— Situation der Hilfebedirftigen

— Situation der Helfer

— Versorgungsstrukturen in der Altenhilfe

— Qualitdtssicherung und Entwicklung von Hilfen

— Vereinbarkeit von Berufstatigkeit und Hilfe fiir dltere Menschen
— Alternsfreundliche Umwelten

— Demographischer Wandel

Detaillierte Ausfithrungen {iiber die geforderten Forschungsprojekte gibt
Band 114 der Schriftenreihe des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend ,,Forschungs- und Modellvorhaben im Familien-, Alterns-
und Sozialbereich in der 12. Legislaturperiode”. Ein weiterer Band ,,For-
schungs- und Modellvorhaben im Familien-, Alterns- und Sozialbereich in der
13. Legislaturperiode befindet sich derzeit in Arbeit. Aktuell werden vom
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend folgende Pro-
jekte gefordert:

— Risikofaktoren demenzieller Erkrankungen

— ,,PLAISIR* — Erprobung und wissenschaftliche Begleitung von Personalbe-
messungsverfahren in der stationdren Altenhilfe

— Kurzzeitpflege in der Region

— ,Fir‘s Alter sorgen* — Entwicklung alternativer Konzepte in der Altenpla-
nung

— Bedingungen der Erhaltung und Forderung von Selbststindigkeit im hdhe-
ren Lebensalter

— Aufbau neuer Gemeinschaftsstrukturen und Netzwerke fiir dltere Menschen:
Solidaritdt innerhalb und zwischen den Generationen. Formen der Lebens-
bewiltigung im Alter als Quellen inter- und intragenerationeller Konflikte

— Hausliche Technik zur Unterstiitzung einer selbststdndigen Lebensfithrung
— Gewalt gegen Altere im personlichen Nahraum

— Alters-Survey, Lebensentwiirfe, Einstellungen, Bediirfnislagen und Sinn-
strukturen dlterer Menschen

— Bildung im Alter
— Expertise: Effektivitdt geriatrischer Rehabilitation
— Expertise: Suizidalitdt im Alter

— Expertise: Angehdrigengruppen fiir Demenzkranke in Deutschland
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Hinzu kommen umfangreiche wissenschaftliche Begleitungen von Modell-
projekten und -programmen wie ,,Selbstbestimmt Wohnen im Alter”, ,,Alten-
hilfestrukturen der Zukunft®, Projekt ,,Behinderte-Senioren-Computer* etc.

Auf die in der Antwort zu Frage 106 genannten institutionellen Zuwendungs-
empfanger des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
wird hier ebenfalls verwiesen.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit fordert im Rahmen des Programms
der Bundesregierung ,,Gesundheitsforschung 2000 die in der Aufstellung zu
Frage 106 mit (GF) gekennzeichneten groeren Projekte.

Im Rahmen der institutionellen Férderung des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung werden die in der Aufstellung zu Frage 106 mit (IF) gekenn-
zeichneten Einrichtungen unterstiitzt.

Weiter werden mit Mitteln des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung
einschldgige Arbeitsgruppen der Max-Planck-Gesellschaft (MPG) und For-
schungsprojekte der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) finanziert.

109. Halt die Bundesregierung eine internationale Zusammenarbeit von Al-
ternswissenschaftlern fiir notwendig, und wie beabsichtigt sie, diese Zu-
sammenarbeit zu fordern?

Die Bundesregierung hélt die internationale Zusammenarbeit von Alternswis-
senschaftlern fiir notwendig und sachgerecht, insbesondere mit Lédndern dhn-
licher demographischer Entwicklung (z. B. EU, Israel, USA, Japan). Sie hat in
der Vergangenheit und wird in der Zukunft durch Zuwendungen und Forderun-
gen sowie durch eigene Teilnahme z. B. an internationalen Tagungen und
Konferenzen diese Kooperation und den Wissenschaftsaustausch fordern. Im
Bereich des Bundesministeriums filir Bildung und Forschung wird die Zusam-
menarbeit {iber die bilateralen WTZ-Abkommen u. A. eingebunden und ge-
fordert.
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