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Sozialstrukturatlas Berlin 2013 - Vorwort

\Vorwort

Der erste Berliner Sozialstrukturatlas wurde 1990 veroffentlicht. Seitdem erstellt unser Haus einmal in
der Legislaturperiode eine umfassende Analyse der sozialstrukturellen und gesundheitlichen Lage in den
Berliner Bezirken und Sozialrdumen.

Mit dem ,,Handlungsorientierten Sozialstrukturatlas 2013“ erganzen wir die Berichterstattung erstmalig
um konkrete Handlungsempfehlungen. Sie enthélt aktuelle Erkenntnisse zur sozialstrukturellen Lage und
Entwicklung sowie konkrete Umsetzungsbeispiele und Handlungsorientierungen fiir diese Legislaturperi-
ode, aber auch dartiber hinaus. Die Daten dienen beispielsweise als Grundlage fiir die Verbesserung der
ambulanten &drztlichen Versorgung. Bei der Verteilung von Arztsitzen wird kiinftig die bezirkliche Sozial-
struktur berticksichtigt, um die Versorgungsstruktur in der Stadt ausgewogener zu gestalten.

Sozialraumorientierung heiRt, wohnortnahe Versorgung planen zu kénnen, ebenso wie die Bedarfe unter-
schiedlicher Zielgruppen in den Blick zu nehmen. Dazu z&hlt unter anderem die bedarfsgerechte Organi-
sation von Pflege im Sozialraum.

Gleiches gilt fiir die soziale Infrastruktur unserer Stadt. Anhand des Sozialstrukturatlasses kénnen wir
frihzeitig Handlungsbedarfe identifizieren und neue Angebote wie beispielsweise zusé&tzliche Stadtteil-
zentren gezielt etablieren, um biirgerschaftliches Engagement der Berlinerinnen und Berliner vor Ort zu
starken.

Gesundheit und soziale Lage hdngen sehr stark voneinander ab, was in der vorliegenden Analyse wieder
eindrucksvoll sichtbar ist. Der ,Handlungsorientierte Sozialstrukturatlas 2013 stellt mit seinen Inhalten
in Analyse und Umsetzung einen wesentlichen Beitrag meines Hauses zur Gestaltung des demografischen
Wandels und zur sozialen Stadtentwicklung dar.

Unser Ziel ist es, Akteuren in Politik, Verwaltung, Wirtschaft oder Offentlichkeit eine Grundlage bereit-
zustellen, um Schlussfolgerungen fiir Planungen und MaRnahmen in ihrer jeweiligen Verantwortung zu
ziehen.

Ich danke den Autorinnen und Autoren sowie allen, die an der Erstellung des ,Handlungsorientierten Sozi-
alstrukturatlas 2013 mitgewirkt haben.
Mario Czaja

Ues Gof

Senator fiir Gesundheit und Soziales
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Sozialstrukturatlas Berlin 2013 - Kapitel 1 13

1 Ziele des aktuellen Sozialstruktur-
atlasses

Mit dem Sozialstrukturatlas 2013 liegt eine aktuelle und umfassende Sozialraumanalyse als Planungs-
grundlage fuir die Akteure in der Berliner Politik und Verwaltung, ftir Verbande und Trager des offentlichen
und nichtsffentlichen Bereiches vor. Damit wird dem im Gesundheitsdienstgesetz des Landes Berlin (GDG)
verankerten gesetzlichen Auftrag Rechnung getragen (88 4,5 und 6 GDG). Diese umfangreichen sozial-
strukturellen Analysen werden in der Regel pro Legislaturperiode einmal durchgefiihrt.

Der aktuelle Sozialstrukturatlas 2013 stellt eine statistische Fortschreibung auf der Basis der aktuell ver-
fligharen Daten aus der amtlichen Statistik dar. Neben der Fortschreibung der in die Indizes eingehenden
Daten erfolgt auch eine kleine Datenerweiterung, die sich auf die Abh&ngigkeit von Pflegeleistungen nach
dem SGB Xll und die soziale Lage von Kindern im Einschulalter bezieht. Damit wird die Interpretations- und
die Anwendungsbreite der Sozialindizes gestarkt.

Das bewdhrte Analyseinstrumentarium zur Bildung der Sozialindizes wird auch im neuen Atlas nicht ver-
dndert. Mit Hilfe von drei Indizes werden die sozialrdaumlichen Grunddimensionen im Berliner Querschnitt
analysiert und im Langsschnitt dargestellt. Die raumlichen Analyseebenen werden durch die LOR-Systema-
tik des Landes Berlin festgelegt (Lebensweltlich orientierte Rdume, siehe Abschnitt 3.4.3).

Fur die langsschnittliche Betrachtung wird auf einen Zeitraum von 10 Jahren zuriickgegriffen. Verdnderun-
gen in der Sozialstruktur iiber die Zeit konnen nur in der Beziehung der Rdume untereinander gemessen
und beschrieben werden (relatives Konzept der Sozialraumanalyse).

Uber eine verkniipfte Betrachtung der aktuellen Befunde zur Sozialstruktur in den Rdumen und deren Ver-
dnderung im zeitlichen Langsschnitt werden die betrachteten Rdume in einer Matrix vier verschiedenen
planungsrelevanten Kategorien zugeordnet.

Um Verdnderungen fiir Berlin insgesamt abzubilden, bietet sich die zeitliche Beschreibung ausgewihlter in
die Sozialstrukturanalyse eingegangener Indikatoren an. Hierzu ist im neuen Sozialstrukturatlas ein eige-
nes statistisches Kapitel enthalten.

Mit dem Sozialstrukturatlas wenden wir uns an die unterschiedlichsten Adressaten. Er ist einerseits Grund-
lage fiir Planungen von &ffentlicher Verwaltung, Wirtschaft, Tragern und Verbdnden, andererseits infor-
miert er Parlamentarier und Parlamentarierinnen sowie Biirger und Biirgerinnen tiber die sozialstrukturel-
len Verhéltnisse und ihre Verdnderungen in der Stadt. Von daher haben wir keine Darstellung der einzel-
nen Umsetzungsbereiche im Sinne einer ,politischen® Berichterstattung vorgenommen, sondern in
wertneutraler Form die aktuellen Daten fortgeschrieben. Somit wird die fachspezifische Aus- und Bewer-
tung der Ergebnisse der vorliegenden sozialstrukturellen Analyse in den unterschiedlichen Politikbereichen
schneller und fachspezifischer méglich. Grundsatzliche Erlduterungen dazu sind in den bereits vorliegen-
den Sozialstrukturatlanten vorgenommen worden. Die Darstellung aktueller fachpolitischer Anwendungs-
beispiele bzw. Umsetzungsvorhaben der Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales in den wichtigen
Politikfeldern Forderung der Stadtteilarbeit (Stadtteilzentren), Armutsstrategie, Pflege, sozialraumorien-
tierte Gesundheitsférderung, regionale vertragséarztliche Planung sowie Krankenhausplanung psychiatri-
scher Betten in einem Berichtskapitel soll fiir die breite fachpolitische Arbeit mit den Ergebnissen der Sozi-
alstrukturanalyse weitere Impulse geben und zugleich die Offentlichkeit tiber die diesbeziigliche Tatigkeit
des Berliner Senats in den Politikfeldern Gesundheit und Soziales informieren.
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2 Zusammenfassung

Ergebnisse der sozialstrukturellen Analyse

Die Analyse des sozialstrukturellen Querschnitts wurde anhand von 66 Indikatoren aus den Bereichen
Bevolkerungs- und Haushaltsstruktur, Bildung, Erwerbsleben, Einkommen und materielle Lage sowie
Gesundheit vorgenommen. Darunter standen 36 Indikatoren auch auf der Planungsraumebene zur Ver-
fiigung (siehe Abschnitt 3.4.3). Als Berechnungsmethodik wurde wie in den vorherigen Sozialstrukturat-
lanten die Faktorenanalyse genutzt. Im Ergebnis wurden drei Indizes zur komprimierten Darstellung der
unterschiedlichen sozialstrukturellen Situation in den Berliner Rdumen ermittelt. Sie bilden in der Gesamt-
schau zum einzelnen Raum ein wesentlich komplexeres Bild des sozialstrukturellen Querschnitts ab, als es
allein die Betrachtung eines einzelnen ,Belastungsindexes“ vermag. Damit kénnen die drei Indizes jeweils
fur verschiedene planerische Fragestellungen in Politik und Verwaltung Verwendung finden.

Sozialindex |

Der Sozialindex | zeigt die Verteilung sozialer und gesundheitlicher Belastungen in Berlin an und kann da-

her als Belastungsindex gefasst werden. Er ist vornehmlich geprégt durch Indikatoren zur Arbeitslosigkeit

nach SGB Il, zum Bezug staatlicher Transferleistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts (SGB II, SGB XlI)

und damit korrespondierend zum Einkommen sowie durch Gesundheitsindikatoren wie vorzeitiger und

vermeidbarer Sterblichkeit und tabakassoziierter schwerer Erkrankungen. Hier haben sich offensichtlich
die sozialrdaumlichen Differenzierungen in der Stadt sehr stark verfestigt.

« Steglitz-Zehlendorf, Charlottenburg-Wilmersdorf und Pankow sind die Bezirke mit der giinstigsten So-
zialstruktur in Berlin (Rangpldtze 1 bis 3). Dies zeigt sich in niedrigen Arbeitslosenquoten (insgesamt,
Auslander, Jugendliche unter 25 Jahren, Rechtskreis SGB Il), niedrigen Transferleistungsquoten (Rechts-
kreis SGB Il, Rechtskreis SGB XlI), niedrigen Arbeitslosengeld | - Empfangerquoten und hohen mittleren
Haushaltsnetto- und Pro-Kopf-Einkommen. Die mittlere Lebenserwartung ist im Berliner Vergleich hoch,
die Rate vorzeitiger Sterblichkeit gering. Die Sozialstruktur der Familien mit Schulanfangern und Schul-
anfangerinnen ist laut Sozialstatusindex Kinder giinstig. Unter den ersten fiinf Planungsraumen mit den
giinstigsten Werten zum Sozialindex | gehoren allein drei zum Bezirk Steglitz-Zehlendorf.

« Die Bezirke Friedrichshain-Kreuzberg, Marzahn-Hellersdorf, Spandau, Mitte und Neukdlin mit den Rang-
platzen 8 bis 12 sind durch vergleichsweise ungiinstige Befunde zur sozialen und gesundheitlichen Be-
lastung gekennzeichnet, wobei die auf den letzten beiden Rangplatzen gelegenen Bezirke Mitte und
Neukslln noch deutlich schlechter abschneiden. Bei hohen Zuzugsiiberschiissen tiberwiegen einfache
Wohnlagen, Arbeitslosigkeit, Transferleistungsbezug, iiberdurchschnittliche Armutsrisikoquoten und
niedrige Einkommen. Spandau, Mitte und NeukélIn verzeichnen die hochsten Wanderungssaldi in Berlin.
Der Sozialstatus von Familien mit Einschiilern und Einschiilerinnen wird als vergleichsweise niedrig ein-
geschatzt, am schlechtesten in NeukdlIn. Die mittlere Lebenserwartung liegt unter dem Berliner Durch-
schnitt. Die vorzeitige Sterblichkeit und Neuerkrankungsrate insbesondere an bosartigen Neubildungen
sowie die vermeidbare Sterblichkeit an ischamischen Herzkrankheiten, an bosartigen Neubildungen
der Bronchien und der Lunge wie auch die Neuerkrankungsrate an tabakassoziierten bosartigen Neu-
bildungen und an offener Lungentuberkulose sind vergleichsweise hoch ausgepragt. Grélere Teile der
Bevolkerung als im Berliner Durchschnitt rauchen. Auf Marzahn-Hellersdorf treffen diese Befunde zur
gesundheitlichen Lage weniger stark zu. Die letzten Rangplatze unter den Planungsrdaumen nehmen drei
Planungsrdume des Bezirkes Marzahn-Hellersdorf und zwei des Bezirkes Friedrichshain-Kreuzberg ein.

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme



16

Kapitel 2 - Sozialstrukturatlas Berlin 2013

o Im Vergleich zur Untersuchung zum Sozialstrukturatlas 2008 (Datenstand: 2006) haben vier Bezirke -
Friedrichshain-Kreuzberg, Pankow, Lichtenberg und Mitte - ihren Rangplatz verbessert, wobei Fried-
richshain-Kreuzberg um zwei Rangpldtze aufstieg. Dabei gelangte Pankow im Vergleich zum Sozial-
strukturatlas 2003 sogar um insgesamt 6 Pldtze und Friedrichshain-Kreuzberg um 4 Pldtze in der Rang-
skala der Berliner Bezirke nach vorn. Planungsrdume mit starken Rangverbesserungen ballen sich im
gesamten innerstddtischen Bereich mit Ausnahme des siidéstlichen Bereiches von Mitte und angrenzen-
der Planungsrdaume im nordwestlichen Gebiet des Alt-Bezirkes Friedrichshain. Rangplatzverschlechte-
rungen zeigen sich in Spandau, Reinickendorf sowie in abgeschwé&chter Dynamik in Treptow-Kopenick
und Neukdlin. Starke Rangplatzverschlechterungen konzentrieren sich in zu den Bezirken Lichtenberg,
Treptow-Kopenick, Reinickendorf und Spandau gehérenden Planungsraumen.

Durch Verschrankung der Ergebnisse zur aktuellen sozialstrukturellen Lage mit deren zeitlicher Entwick-
lung seit 2006 wurden die Berliner Bezirke und Planungsrdume in vier planungsrelevante Kategorien ein-
geordnet.

« Die Bezirke Steglitz-Zehlendorf, Charlottenburg-Wilmersdorf, Pankow und Tempelhof-Schéneberg zeich-
nen sich sowohl durch eine tiberdurchschnittliche sozialstrukturelle Lage als auch eine positive zeitliche
Entwicklung aus (Kategorie ). Die mit Abstand meisten Planungsraume, welche tiberdurchschnittliche
sozialstrukturelle Werte ohne Rangverschlechterung aufweisen, liegen in den Bezirken Pankow, Charlot-
tenburg-Wilmersdorf und Steglitz-Zehlendorf. Mehr als zwei Drittel der Pankower Bezirksbevélkerung,
58 % der Bevilkerung von Charlottenburg-Wilmersdorf und 42 % der von Steglitz-Zehlendorf leben dort.
Raumliche Ballungen von Planungsrdumen der Kategorie | finden sich zudem im innerstédtischen Be-
reich in den Bezirksregionen Alexanderplatz und BrunnenstraRe Siid sowie auch angrenzend in Teilen
von Moabit (alle Bezirk Mitte) sowie in Friedenau, teilweise in Schoneberg (jeweils Tempelhof-Schone-
berg) und im durch Siedlungscharakter geprégten siidlichen Gebiet von Marzahn-Hellersdorf.

» Treptow-Kopenick nimmt eine iiberdurchschnittliche Position im sozialstrukturellen Querschnitt bei
leichter Rangplatzverschlechterung (Kategorie Il) ein. Diese Situation betrifft den iiberwiegenden Teil
(60 %) der Bevolkerung in Treptow-Képenick, aber auch fast die Halfte (48 %) der Steglitz-Zehlendorfer
und ein Fiinftel (21 %) der Charlottenburg-Wilmersdorfer Bevélkerung.

« Unterdurchschnittliche sozialstrukturelle Belastungswerte bei relativer Verbesserung weisen die Bezirke
Friedrichshain-Kreuzberg, Lichtenberg und Mitte auf (Kategorie lll). Der Anteil der Planungsraume bzw.
der dort wohnenden Bevélkerung mit zwar unterdurchschnittlichen Werten des Sozialindexes |, aber sich
verbessernden Rangplatzen ist in Mitte (61 %), Friedrichshain-Kreuzberg (60 %), aber auch Neukélln
(63 %) berlinweit mit Abstand am hochsten. Zusammenhéngende Gebiete mit ,,von unten aufsteigen-
den“ Planungsrdaumen lassen sich in den Prognoserdumen Moabit, Gesundbrunnen, Wedding (alle Bezirk
Mitte), Kreuzberg Stid und Ost, Friedrichshain Ost, Neukdlln, Charlottenburg-Wilmersdorf 3 sowie Scho-
neberg Nord und Schéneberg Stid ausmachen.

« Verfestigte ungiinstige sozialstrukturelle Lagen bei relativ ungiinstiger Entwicklung bzw. Stabilitét der
Rangposition sind fiir Neukdlin, Spandau, Reinickendorf und Marzahn-Hellersdorf zu konstatieren (Ka-
tegorie IV). Die meisten Planungsrdaume bzw. die jeweils héchsten Anteile der Bezirksbhevélkerung in Pla-
nungsraumen der ungiinstigsten Kategorie IV zéhlen zu den Bezirken Marzahn-Hellersdorf, Lichtenberg,
Spandau und Reinickendorf. In Lichtenberg (66 %) und Marzahn-Hellersdorf (59 %) ist der Grolteil, in
Spandau (53 %) und Reinickendorf (47 %) ungefahr die Hélfte der Bezirksbevolkerung hier ansdssig,
wobei wesentlich Gebiete mit GroRsiedlungscharakter betroffen sind. Ballungen von in diese Kategorie
einzuordnender Planungsraume miissen auch in den Prognoserdumen Friedrichshain West (Friedrichs-
hain-Kreuzberg), Tempelhof und Mariendorf (Tempelhof-Schoneberg), in Treptow-Képenick 1 und 2
(nordwestliche Bereiche von Treptow-Képenick) und in der Bezirksregion Lankwitz (Steglitz-Zehlendorf)
festgestellt werden.
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Sozialindex Il
Sozialversicherungspflichtige Beschéaftigung einerseits und andererseits deren Vakanz (Arbeitslosigkeit
nach SGB I1) sind bestimmend fiir den Sozialindex II. Er ist auRerdem geprégt durch Indikatoren zum Anteil
der Personen ohne beruflichen Ausbildungsabschluss, zum Anteil ausléndischer Bevélkerung, zur Abhén-
gigkeit von Grundsicherung im Alter sowie durch die Neuerkrankungsrate bosartiger Neubildungen und die
vermeidbare Sterblichkeit aufgrund von Lungen- und Bronchialkarzinomen. Vordere bzw. hintere Rang-
platze sind ohne Betrachtung der Befunde zu den anderen Sozialstrukturindizes nicht einfach mit ,un-
gtinstig” (=geféhrdet) oder ,gtinstig” zu tibersetzen.

« Auf den Plédtzen 1 bis 5 in der Rangfolge zum Sozialindex Il liegen die Bezirke NeukdlIn, Steglitz-Zehlen-
dorf, Charlottenburg-Wilmersdorf, Tempelhof-Schoneberg und Mitte mit im Berliner MaRstab eher ge-
ringen Anteilen abhangig ziviler Erwerbstatiger unter den Erwerbspersonen, sozialversicherungspflichtig
Beschaftigter an der Bevélkerung im erwerbsfahigen Alter und damit im Zusammenhang stehend unter-
durchschnittlicher Werte der Indikatoren zur Arbeitslosigkeit gem&R SGB Ill. Bei vergleichsweise gerin-
gem Zuzugsiiberschuss leben in den Bezirken der Gruppe verhaltnismaRig viele Nichtdeutsche. Pla-
nungsraume mit vorderen Pldtzen in der Rangfolge der Planungsrdume liegen vor allem im Zentrum der
Stadt in den Bezirken Mitte (Gebiet des Alt-Bezirkes Mitte) sowie Friedrichshain-Kreuzberg und angren-
zenden Planungsraumen aus Pankow, Neukolln (nérdlicher Bereich) und Tempelhof-Schoneberg (nérd-
licher Bereich) sowie stidwestlich in Steglitz-Zehlendorf und Charlottenburg-Wilmersdorf.

« Der Bezirk Steglitz-Zehlendorf auf dem nach Neukslin zweiten Rangplatz sticht aus der Gruppe heraus.
Unterdurchschnittliche Anteile der Bezirksbevélkerung zghlen als Nichtdeutsche. Sehr wenige der &lte-
ren Bevolkerung bendtigen Grundsicherung im Alter nach SGB XII. Im Kontext mit den Befunden zum
Status-/ Segregationsindex sowie zum Sozialindex | wird deutlich, dass hier vergleichsweise grolte Teile
der Bevélkerung mit giinstiger Positionierung in der Sozialstruktur tiber andere Erwerbs- und Einkom-
menslagen verftigen, welche sich nicht tiber sozialversicherungspflichtige Beschaftigung abbilden.

« Die Bezirke Treptow-Kopenick, Pankow, Lichtenberg und Marzahn-Hellersdorf nehmen die Rénge 9 bis
12 mit niedrigen Werten des Sozialindexes Il ein. Hier leben die berlinweit wenigsten Auslander und
Auslénderinnen bzw. nichtdeutschen Kinder und Jugendliche. Weit mehr Ausldnderinnen und Ausldnder
ziehen aber in diese Bezirke herein als aus diesen fort. Im Berliner Vergleich sind besonders viele der Fa-
milien mit Kindern unter 18 Jahren in Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf und Pankow alleinerziehend, in
Treptow-Kopenick allerdings der berlinweit geringste Anteil. Die tiberwiegenden Teile der Bezirksbevol-
kerung im erwerbsfahigen Alter sind sozialversicherungspflichtig besch&ftigt. Die mit Abstand gerings-
ten Anteile an der Bezirksbeviélkerung sind ohne beruflichen Ausbildungsabschluss. Zur Arbeitslosigkeit
nach SGB Il werden (mit) die hochsten Werte in Berlin erreicht. Vergleichsweise Wenige im Alter ab
65 Jahre benétigen Grundsicherung gemaR SGB XII. Planungsraume mit grofien (hinteren) Rangplatzen
verteilen sich ringformig um die Mitte der Stadt mit Ausnahme der stidwestlichen Planungsrdaume. Da-
bei konzentrieren sich die niedrigsten Werte des Sozialindexes Il raumlich in Lichtenberg und Marzahn-
Hellersdorf.

Status-/ Segregationsindex

Der Status-/ Segregationsindex weist eine sehr hohe Korrelation zur jungen Bevélkerung im erwerbsfahi-
gen Alter, mit Schul- und Ausbildungsabschliissen, zum beruflichen Status, zur HaushaltsgréRe, zur Bevil-
kerungsdichte, zum Anteil und Wanderungssaldo der Kinder unter 6 Jahren sowie gleichzeitig zum Anteil
und zur materiellen Lage der &lteren Bevilkerung auf. In hohen Werten des Status-/ Segregationsindexes
bzw. Verbesserungen in der entsprechenden Rangfolge der Bezirke driickt sich ein ,Nebeneinander” von
(lebens-)alter alteingesessener Bevilkerung und junger, gebildeter, aufstrebender Bevélkerung aus. Zuzug
scheint hohes Bildungsniveau zu stadrken bei Verbleib von anteilmé&Rig kleiner dlterer Bevilkerungsgrup-
pen mit eher prekérer sozialer Lage.
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« Die hochsten Werte des Status-/ Segregationsindexes erzielen in absteigender Rangplatzfolge die Bezir-
ke Friedrichshain-Kreuzberg, Pankow, Mitte und Charlottenburg-Wilmersdorf. Hier leben vergleichswei-
se viele Einwohner und Einwohnerinnen im Alter von unter 6 Jahren und im Alter von 18 bis 34 Jahren,
bei geringen Anteilen der Bevilkerung im Alter von 6 bis 17 Jahren sowie ab 65 Jahre. Inshesondere
Friedrichshain-Kreuzberg und Mitte, aber auch Pankow sind durch sehr hohe Anteile 18- bis 34-Jahriger
und die berlinweit héchsten Anteile an 1-Personen-Haushalten bei hoher Bevélkerungsdichte geprégt.
Hohe Anteile von Personen mit Hochschulreife bzw. -abschluss stehen geringen Anteilen von Personen
mit Volks-/ Hauptschulabschluss gegentiber. Die berufliche Tatigkeit ist durch hohe Anteile Selbstandi-
ger bei geringen Anteilen abhangig ziviler Erwerbstatiger sowie an Arbeitern und Arbeiterinnen sowie
Beamtinnen und Beamten / Richterinnen und Richtern gekennzeichnet. In Friedrichshain-Kreuzberg und
Pankow rauchen besonders viele Einwohnerinnen und Einwohner. In Mitte driickt sich die starke Hetero-
genitat der sozialen Lage der Bevélkerung (siehe Befunde zum Sozialindex 1) u. a. durch den in Berlin
gleichzeitig zweithochsten Anteil an Personen ohne beruflichen Ausbildungsabschluss an der Bezirksbe-
vélkerung aus.

« Zwar leben auffallend wenige &ltere Personen in den ranghtchsten Bezirken Mitte und Friedrichshain-
Kreuzberg, diese bendtigen jedoch vergleichsweise haufig Grundsicherung im Alter oder Hilfe zur Pflege
der Sozialhilfe (SGB XIl) bei Pflegebediirftigkeit, was Kennzeichen einer armutsnahen Lebenslage ist.
Demgegeniiber ist in Pankow und Charlottenburg-Wilmersdorf der Anteil der dlteren Beviélkerung hsher
und deren materielle Lage giinstiger.

« Lichtenberg, Tempelhof-Schéneberg und Neukdlin sind Bezirke mit mittleren Werten des Status-/ Segre-
gationsindexes und starken Rangplatzverbesserungen (Tempelhof-Schoneberg und Neukdlin um je 3
Range) seit der Analyse zum Sozialstrukturatlas 2008.

« Die Bezirke Marzahn-Hellersdorf, Treptow-Kopenick, Steglitz-Zehlendorf, Spandau und Reinickendorf
mit niedrigen Werten auf den Rangpldtzen 8 bis 12 sind die in Berlin am wenigsten dicht besiedelten.
Relativ geringe Anteile 18- bis 34-Jdhriger gehen mit iiberdurchschnittlichen Anteilen Alterer ab 65 Jahre
einher. Die dltere Bevdlkerung benétigt vergleichsweise selten Sozialleistungen zur Sicherung ihres Le-
bensunterhaltes oder aufgrund von Pflegebediirftigkeit. Die Privathaushalte sind vergleichsweise grol.
Bis auf Treptow-Kopenick sind in allen Bezirken deutliche Wanderungsgewinne von Familien mit Kindern
unter 6 Jahren zu verzeichnen. Allerdings ist in allen Bezirken der Anteil der Personen mit (Fach-) Hoch-
schulabschluss zuriickgegangen, am starksten in Treptow-Képenick. Unter den Spandauern und Reini-
ckendorfern haben die im Berlinvergleich gréliten Anteile lediglich einen Volks- oder Hauptschulab-
schluss erlangen konnen. In Spandau und Marzahn-Hellersdorf sind die berlinweit gréfSten Anteile unter
den Erwerbstatigen, Arbeitern und Arbeiterinnen, in Steglitz-Zehlendorf dagegen tiberdurchschnittlich
Viele als Selbstdndige oder mithelfende Familienangehorige tatig. Seit dem Vergleichszeitpunkt des
Sozialstrukturatlasses 2008 ist der Bezirk Treptow-Kopenick von Rang 5 nach Rang 9 und der Bezirk
Steglitz-Zehlendorf von Rang 8 nach Rang 10 gelangt.

Handlungsfelder der Senatsverwaltung fiir Gesundheit und
Soziales

Bekdmpfung von Armut und Verbesserung gesellschaftlicher Teilhabechancen in
Berlin

Die Daten des Sozialstrukturatlas 2013 zeigen auf, dass sich das Armutsrisiko in Berlin nicht verdndert
hat. Gemessen am durchschnittlichen gewichteten Berliner Nettodquivalenzeinkommen sind 15,2 % aller
Berlinerinnen und Berliner als armutsgefahrdet zu bezeichnen. Insbesondere Kinder und Jugendliche unter
18 Jahren (Armutsrisikoquote = 17,8 %), Alleinerziehende (21,8 %), Alleinlebende (22,7 %), Familien mit
drei und mehr Kindern (26,8 %), Menschen mit Migrationshintergrund (27,2 %), Erwerbslose (51,0 %) und
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Menschen mit Behinderung sind von Armut betroffen. Dabei geht es nicht nur um materielle Armut, son-
dern auch um Aspekte gesellschaftlicher Ausgrenzung die unterschiedliche Ursachen haben kénnen und
Menschen in unterschiedlichen Lebenslagen betreffen.

Zur Bekampfung von Armut in Berlin und zur Armutsprévention sind ressortiibergreifende Malinahmen
erforderlich, die inhaltlich aufeinander abgestimmt werden miissen. Dabei ist das besondere Augenmerk
auf Kinder und Jugendliche zu richten, da sie die meisten Entwicklungsstufen noch vor sich haben und
mit entsprechender Férderung und Unterstiitzung die Grundlagen fiir ein Erwachsenenleben jenseits von
Armut erwerben kdnnen. Aber auch fiir armutsgefahrdete Erwachsene gilt es Losungen zu finden, die etwa
die Chancen am Arbeitsmarkt verbessern oder soziale Ausgrenzungen verhindern.

Ausgehend davon wird sich der Senat von Berlin in dieser Legislaturperiode insbesondere der Bekampfung
von Armut widmen. Zielstellung ist, tragfahige und nachhaltige Lésungen zu erarbeiten, die z. B. Kindern
und Jugendlichen tiber gute Bildung den Zugang zu guter und auskommlicher Arbeit 6ffnen, Arbeitslosen
den Weg zuriick in Besch&ftigung bieten, die Integration von Menschen mit Migrationshintergrund sicher-
stellen und auch den Berlinerinnen und Berlinern im Rentenalter gesellschaftliche Teilhabe erméglichen.
Gemeinsam mit den fachpolitischen Akteuren wird der Senat einen Diskussionsprozess mit dem Ziel eroff-
nen, eine gemeinsame Strategie zur Bekdmpfung von Armut zu entwickeln. Erste Diskussionen zu diesem
Thema haben bereits in einer ressortiibergreifenden Arbeitsgruppe stattgefunden. Diese Strategie soll in
Leitlinien des Senats zur Bekdmpfung von Kinderarmut und Verbesserung gesellschaftlicher Teilhabechan-
cen in Berlin miinden, die das dahinterstehende vielfdltige Handlungsspektrum abdecken. Inhaltliche
Schwerpunkte werden in den im Zusammenhang mit der Armutsproblematik zentralen Themen, insheson-
dere Bildung, Beschaftigung, Gesundheit, Segregation, Migrationshintergrund, Behinderung und der be-
sonderen Armutsproblematik der sogenannten Generation 65+, liegen. Die Leitlinien sollen das politische
Handeln in den kommenden Jahren im vorgenannten Sinne pragen und gleichermalien als Steuerungsins-
trument dienen.

Das Infrastrukturforderprogramm Stadtteilzentren

Mit dem Infrastrukturférderprogramm Stadtteilzentren (IFP STZ) trégt das Land Berlin seiner Aufgabe
Rechnung, im Rahmen der Daseinsvorsorge eine Grundversorgung im sozial-kulturellen Bereich zu for-
dern. Mit den Stadtteilzentren, die die Elemente der Nachbarschaftsarbeit und der Selbsthilfe verbinden,
werden den Biirgerinnen und Biirgern des Landes Berlin Orte und Rahmenbedingungen fiir die Entfaltung
des Biirgerschaftlichen Engagements, aktiver Beteiligung und Teilhabe zur Verfiigung gestellt.

Stadtteilzentren bilden die Bedarfe der Biirgerschaft in ihrem Umfeld ab, reagieren darauf und tragen
damit zum sozialen Miteinander auf der Wertebasis von Solidaritdt, Toleranz und Demokratie bei. Die
Aufgabenstellungen der Stadtteilzentren sind infolge dessen vielfaltig, wie auch ihre Angebote, die von
Beratungsleistungen tiber Kursangebote und kulturelle Ereignisse bis hin zu konkreten Reaktionen auf
aktuelle sozialpolitische Anforderungen reichen.

Die Schwerpunkte Demografischer Wandel, Gendergerechtigkeit und Mittelverteilung werden vorliegend

auf der Grundlage der sozialstrukturellen Daten mit folgenden Handlungsempfehlungen unterlegt:

« Die Kompetenz im Feld der Offenen Altenarbeit soll durch gezielte FérdermalRnahmen gestarkt werden.

 Aufsetzend auf bisherigen Erfahrungen soll eine behutsame Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen

erfolgen, die insbesondere die Beteiligung von Mannern unterstiitzt und fordert.

Die Mittelverteilung fiir die Stadtteilzentren erfolgt auch weiterhin auf der Grundlage sozialstruktureller

Daten.

 Den Biirgerinnen und Biirgern sollen méglichst zentrale Anlaufstellen geboten werden und die Angebote
tibersichtlich und koordiniert fiir die Zielgruppen bekannt gemacht werden. Der Fokus der kommenden
Jahre wird dabei auf das Zusammenwirken unterschiedlicher Programmansétze und Angebote gerichtet
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sein, die im Kern Uberschneidungen aufweisen und perspektivisch im Sinne einer transparenten Nutzer-
freundlichkeit besser koordiniert werden sollen. Die daraus resultierenden Aufgaben werden bei der Um-
setzung und der Weiterentwicklung des Infrastrukturférderprogramms Stadtteilzentren im Interesse der
Biirgerschaft des Landes Berlin eine Rolle spielen. Um hier zu nachhaltigen Lésungen zu kommen, wird
eine ressortiibergreifende Handlungsorientierung angestrebt.

Pflege

Eine Richtung der aktuellen pflegepolitischen Diskussion stellt auf die bedarfsgerechte Organisation von
Pflege im Sozialraum ab. Begriindet wird dies durch den Wunsch der tiberwiegenden Mehrheit dlterer hilfe-
und pflegebediirftiger Menschen, in ihrer angestammten H&uslichkeit und der ihnen vertrauten Umgebung
auch bei zunehmender Pflegebediirftigkeit zu bleiben. Durch geeignete Instrumentarien zur Erfassung und
Darstellung von Bedarfen und durch bestehende Steuerungsméglichkeiten nimmt die 6ffentliche Hand
Einfluss auf die Angebotsgestaltung. Dabei geht es nicht nur um professionelle Pflegestrukturen, sondern
auch um die Gestaltung von guten Rahmenbedingungen fiir niedrigschwellige Angebote im Sinne der Eta-
blierung lokaler sorgender Gemeinschaften unter Einbeziehung des Biirgerschaftlichen Engagements.

Sozialstrukturelle Daten sind fur die Entscheidungen zur Weiterentwicklung der regionalen Pflegeinfra-
struktur von besonderer Bedeutung. Der Sozialstrukturatlas des Landes Berlin ist daher eine wichtige Da-
tenquelle fur die Ableitung pflegepolitischer Handlungsempfehlungen im Kontext der Sozialraumorientie-
rung. Aber auch die bestehenden Korrelationen zwischen Einkommens- und Bildungssituation, Gesund-
heitszustand, Pflegebediirftigkeit und Lebenserwartung gilt es zu beachten. Am relevantesten ist der
Zusammenhang zwischen Alter und Pflege. So kann etwa von der Zahl dlterer Menschen auf Hilfe- und
Pflegebedarfe geschlossen werden. Dabei sind vornehmlich prognostizierte Verdnderungen der Bevélke-
rungsstruktur relevant, insbesondere bei der Gruppe der tiber 80-Jahrigen, die aufgrund einer - mit dem
Alter - steigenden Wahrscheinlichkeit einer Pflegebedurftigkeit der besonderen Betrachtung bediirfen. Die
aktuellen Daten sowie Datenprognosen zeigen, dass die Verteilung der &dlteren Bevolkerung auf die Berli-
ner Bezirke unterschiedlich ausféllt und auch in den kommenden Jahren Unterschiede aufweisen wird. So
ist etwa zu erwarten, dass die Zahl der 80-jahrigen und &lteren Berlinerinnen und Berliner in Marzahn-
Hellersdorf bis 2030 (im Vergleich zu 2011) um 123 % anwachsen wird. Uber der fiir Berlin zu erwartenden
Wachstumsprognose fiir diese Altersgruppe von insgesamt 81 % im genannten Zeitraum wird voraussicht-
lich auch der Bezirk Steglitz-Zehlendorf liegen, fiir den eine Steigerung um 104 % erwartet wird. In Steglitz-
Zehlendorf leben bereits heute im Vergleich zu den iibrigen Bezirken Berlins die meisten iiber 80-Jdhrigen.
Die voraussichtlich geringste Steigerungsrate im Zeitraum 2011 bis 2030 zeichnet sich mit rd. 40 % fur
Friedrichshain-Kreuzberg ab.

Der demografische Wandel, der durch langes Leben und die Zunahme des Anteils Alterer an der Bevédl-
kerung gekennzeichnet ist, ldsst einerseits den Anstieg der Anzahl hilfe- und pflegebediirftiger Personen
sowie andererseits den Riickgang familidrer Ressourcen im Pflegebereich bei gleichzeitigem Schrumpfen
der Erwerbsbeviélkerung erwarten. Diese Tendenzen machen auch vor Berlin nicht Halt und greifen in die
einzelnen Sozialrdume mit unterschiedlicher Auspragung ein. Um die Wiirde der Menschen bis ins hohe
Alter zu garantieren, stellen sich fiir die Zukunft zentrale Herausforderungen mit folgenden pflegepoliti-
schen Schwerpunkten:

1. Die Pflege- und Altenhilfestrukturen sind bedarfsgerecht auszubauen.

2. Die Pflege ist in das gemeinschaftliche Leben vor Ort einzubetten, zu organisieren und zu koordinieren.

3. Die Pflege und weitere notwendige Hilfen sind zu koordinieren; es bedarf eines optimierten Zusammen-
wirkens aller Akteure.

4. Gelebte Solidaritat im Sozialraum ist ein Schliisselelement, um die Pflege zukunftsfest zu gestalten,
denn Pflege betrifft alle.
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Fiir die Realisierung dieser Schwerpunkte werden fiir die ndchsten zwei Jahre folgende pflegefachlichen
Handlungsempfehlungen gesetzt, die im Rahmen der Steuerungsmaoglichkeiten des Landes Berlin liegen:
« Verbesserung der Datenlage zu den Pflege- und Altenhilfestrukturen,

 Ausbau der Beratungs-, Koordinierungs- und Vernetzungsstrukturen,

Starkung alternativer Wohn- und Versorgungsformen,

Weiterentwicklung der Pflegeheime sowie

Starkung der Infrastruktur zur Unterstiitzung pflegender Angehériger.

Die Handlungsempfehlungen werden mit diversen konkreten MaRnahmen unterlegt. So soll beispielsweise
die Datenlage fiir die Tagespflege verbessert werden. In den letzten Jahren kam es zu einem erheblichen
Anwachsen dieser zur Entlastung der h&uslichen Pflege gern gewéhlten Pflegestruktur. Die Arbeit der Pfle-
gestiitzpunkte als wichtigste Beratungs-, Koordinierungs- und Vernetzungsstruktur soll weiter qualifiziert
werden und themenspezifische Netzwerke sollen unterstiitzt werden. Hierzu gehért das Netzwerk Palli-
ative Geriatrie, in dem sich Berliner Pflegeheime zusammengeschlossen haben, um die Sorgekultur fiir
Menschen am Lebensende weiterzuentwickeln. Vorgesehen ist auch der Ausbau bestehender Strukturen
zur Starkung der Angehdrigen und Vertretungsberechtigten von Menschen, die in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften wohnen sowie der Strukturen zur Starkung von pflegeflankierender Selbsthilfe und
ehrenamtlicher Angebote.

Gesundheitsziele fiir eine sozialraumorientierte Gesundheitsforderung

Durch die Starkung von Prévention und Gesundheitsférderung kénnen in jedem Alter Gesundheitsgewinne
erzielt werden - eine Erkenntnis, die nicht nur wissenschaftlich fundiert, sondern auch politisch anerkannt
ist. Doch Gesundheitschancen sind ungleich verteilt. Die Daten des Berliner Sozialstrukturatlas bestatigen
erneut die enge Korrelation zwischen sozialer Lebenslage und Gesundheit. Maknahmen zur Prdvention
und Gesundheitsforderung sollten daher besonders Bevélkerungsgruppen in schwieriger sozialer Lage ad-
ressieren und in Sozialrdumen mit ungiinstiger Sozialstruktur durchgefiihrt werden. Erfolgsversprechend
sind Mallnahmen, die in den Lebenswelten der Menschen ansetzen, seien es Kindertagesstatten, Familien-
zentren, Schulen, Betriebe oder Nachbarschaftsh&user.

Die Mitglieder der Landesgesundheitskonferenz Berlin haben im Rahmen der Berliner Gesundheitsziele
zahlreiche Programme und Projekte initiiert und umgesetzt, um die Gesundheit benachteiligter Bevilke-
rungsgruppen zu férdern. Ein Beispiel sind die umfangreichen Aktivitdten in den Berliner Kindertagesstat-
ten. Ein weiterer Ansatz ist die Unterstiitzung des Aufbaus von sogenannten ,Prédventionsketten® in den
Berliner Bezirken.

Um solche Programme, Projekte und Angebote gemeinsam weiter auszubauen und den Zugang fiir alle
Biirgerinnen und Buirger zu verbessern werden durch die Senatsverwaltung und die Landesgesundheits-
konferenz umfangreiche Vorhaben realisiert:

« Das Web-Portal ,,Stadtplan Gesundheitsférderung” sorgt fiir mehr Transparenz insbesondere fiir Biirge-
rinnen und Biirger und ermdglicht eine umfassende Recherche zu Angeboten der Pravention. Erganzt
wird dies durch verstandliche und biirgernahe Informationen, z. B. zu den Landesprogrammen ,Gute
gesunde Kita“ und ,,Gute gesunde Schule® oder aus dem Bereich der Selbsthilfeangebote.

« Die Mitglieder der LGK erstellen gemeinsam eine virtuelle Landkarte ihrer Aktivitdten in den Lebenswel-
ten. Gemeinsam mit den Ergebnissen aus der Gesundheits- und Sozialberichterstattung zeigen sich hier
Starken und Schwéchen der Pravention und Gesundheitsforderung in Berlin und ihrer sozialrdumlichen
Verteilung. Es bietet damit eine wichtige Grundlage zur Weiterentwicklung der Angebote und Malknah-
men.
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Die Daten des ,,Stadtplans Gesundheitsforderung® sowie der virtuellen Landkarte der lebensweltlich- und
sozialraumorientierten MaRnahmen erméglichen es Handlungsbedarfe zu identifizieren. So kann die Qua-
litdt der Pravention und Gesundheitsférderung im Land Berlin weiter erhoht, das Angebot an entsprechen-
den Malknahmen transparent gebiindelt und ausgebaut sowie Anreiz fiir unterschiedliche Partner geboten
werden, sich mit ihren je eigenen Aktivitdten daran zu beteiligen.

Mit einem ,,Aktionsprogramm Gesundheit“ sollen nun - wie in der Koalitionsvereinbarung 2011 verankert
sowie durch einen Beschluss des Abgeordnetenhauses gefestigt - diese Entwicklungsprozesse verstetigt
werden.

Regionale vertragsdrztliche Planung

Die Steuerung vertragsarztlicher Niederlassungen erfolgt in Berlin zukiinftig auf Bezirksebene. Fiir die
hausarztliche und die kinderé&rztliche Versorgung wird eine sozialindikative Steuerungskomponente auf-
genommen, wodurch Bezirken mit hoher sozialer Belastung eine hohere Arztezahl zugestanden wird als
Bezirken mit giinstiger Sozialstruktur.

Diese Entwicklung wurde moglich durch erweiterte Mitspracheméglichkeiten der Lander bei der Bedarfs-
planung (Versorgungsstrukturgesetz 2012: Gemeinsames Landesgremium gem&R § 90a SGB V) und die
Flexibilisierung der Bedarfsplanung mit der Neufassung der Bedarfsplanungs-Richtlinie im Dezember 2012.

Berlin ist damit das erste Bundesland, das in der vertragsarztlichen Versorgung sozioskonomische Fakto-
ren berticksichtigt. Dies geschieht zwar nicht direkt im Bedarfsplan, aber in der Niederlassungssteuerung
durch den Zulassungsausschuss.

Sozialindikative Planung im Bereich Psychiatrie

Wissenschaftliche Studien und die Daten der Krankenkassen belegen eindeutig: Psychische Stérungen
kommen weitaus hdufiger vor und sind weiter verbreitet, als angenommen. Ca. 30 % der Bevdlkerung
werden im Laufe eines Jahres an einer psychischen Stérung erkranken und ca. 40 % der Bevélkerung wer-
den im Laufe ihres Lebens an einer behandlungsbediirftigen psychischen Erkrankung leiden.

Die am weitesten verbreiteten Stérungen bzw. Erkrankungen in Deutschland und Europa sind Angststs-
rungen, Depressionen und Suchterkrankungen. Nach Schatzungen der Europédischen Union leiden 9 % der
erwachsenen Europder und 17 % der erwachsenen Europderinnen in den westlichen und stidlichen EU-
Staaten an Depressionen. Es wird damit gerechnet, dass bis zum Jahr 2020 Depressionen in den Industrie-
staaten die zweithdufigsten Erkrankungen sein werden.

Psychisch kranke und abh&ngigkeitskranke Menschen haben ein Recht auf Behandlung, Betreuung, Bera-
tung und Unterstiitzung. Aufgrund solcher Erkrankungen sind behinderte Menschen in besonderer Weise
auf Hilfen angewiesen. Daher ist ein priméres Ziel der Psychiatrieplanung im Land Berlin, die Entwicklung
des psychiatrischen Hilfesystems so zu gestalten, dass ein verldssliches, strukturell und inhaltlich aufein-
ander abgestimmtes System der komplementdren, ambulanten, teilstationdren und stationaren Versor-
gung entsteht. Um dies zu ermoglichen, ist insbesondere auch staatliches Handeln gefordert. Dabei gilt es
die vorhandenen Ressourcen moglichst bedarfsgerecht einzusetzen.

Fuir die Psychiatrieplanung in Berlin ist die Beriicksichtigung der kleinraumigen Sozialstruktur fir die Fest-
legung von Ressourcen von grolRer Bedeutung. Durch die Beriicksichtigung der Sozialstruktur z. B. bei der
Krankenhausplanung im Bereich der Psychiatrie aber auch der Zuweisung von bezirklichen Finanzmitteln
wird dem Umstand Rechnung getragen, dass diverse psychische Krankheiten verstarkt in Regionen mit
einer eher negativen Sozialstruktur auftreten.
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3 Ergebnisse der sozialstrukturellen
Analyse

3.1 Einfiihrung

Die Analyse und Beschreibung der rdumlichen Sozialstruktur des Landes Berlin in fiir die verschiedenen
planerischen Zwecke von Politik und Verwaltung nutzbarer und handhabbarer Form erfordert einerseits
Detaillierung und Genauigkeit, andererseits - und dies vor allem - die Ermittlung verdichteter Informatio-
nen in Daten und textlicher Form. Um dieses zu leisten werden auch bei den Sozialstrukturberechnungen
2013, analog zu vorhergehenden Berechnungen! zahlreiche Einzelindikatoren mit Hilfe der Faktorenana-
lyse zu sozialraumbeschreibenden Indizes verkniipft und ein sozialstruktureller Querschnitt gebildet. Eine
detaillierte Beschreibung des angewandten Berechnungsverfahrens ldsst sich den Sozialstrukturatlanten
friitherer Jahre entnehmen.

Fir die vorliegenden Berechnungen werden zur Beschreibung der sozialen Struktur in Berlin im Wesentli-
chen Daten des Jahres 2011 genutzt. Die Berechnungen werden sowohl auf der Bezirksebene als auch auf
der Planungsraumebene der lebensweltlich orientierten Rdume Berlins durchgefiihrt. Im Kapitel 3 soll der
Frage nachgegangen werden, inwieweit sich die Einzelindikatoren auf zugrundeliegende sozialstrukturelle
Zusammenhdnge zuriickfiihren lassen (grundséatzliches Vorgehen vgl. Abbildung 3.1).

Abbildung 3.1:
Réumliche Sozialstruktur
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(Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Damit ist die Frage nach den sozialstrukturellen Grunddimensionen des Sozialraums aufgeworfen, die sich
tber Indizes beantworten ldsst, wenn addquate Indexbildungsverfahren zum Einsatz kommen.

t siehe hierzu auch Meinlschmidt 2009, Meinlschmidt 2004, Meinlschmidt/Brenner 1999, Hermann/Meinlschmidt 1997, Hermann/Meinlschmidt 1995, Kramer/Imme/Meinl-
schmidt 1990
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Die Sozialstrukturberechnungen 2013 erfolgen fiir den sozialstrukturellen Querschnitt auf der Daten-
grundlage des Jahres 2011 (Abschnitt 3.2). Die Ergebnisse werden auf allen Ebenen tabelliert und grafisch
dargestellt (Tabelle 3.7 mit Ergebnissen aller LOR-Ebenen, siehe Abschnitt 3.5). Die Herausarbeitung von
sozialstrukturell belasteten Gebieten in den unterschiedlichen Belastungsgraden steht im Vordergrund.

Der sozialstrukturelle Querschnitt als eine Art Risikobelastung des Raumes wird erganzt um Uberlegungen
zu seiner zeitlichen Veranderung. Fuir diese Langsschnittbetrachtung werden die vorliegenden Sozialstruk-
turberechnungen im Vergleich mit den Sozialstrukturberechnungen des Jahres 2008 (Meinlschmidt 2009a)
zugrunde gelegt. Von daher wird ein zeitlicher Vergleich anhand der Veranderung der inneren Struktur der
sozialstrukturellen Querschnitte vorgenommen, um Risikoentwicklungen der Gebiete zum Ausdruck zu
bringen (Abschnitt 3.3).

Eine Gesamtschau von Risikobelastung und Risikoentwicklung der Gebiete wird durch eine spezielle Kate-
gorisierung und anhand grafischer Darstellungen prasentiert (vgl. Abschnitt 3.4).

Uber diesen Bericht hinaus sind sémtliche Daten und Berechnungsergebnisse, einschlieRlich der karto-
grafischen Darstellungen aller in die Indexbildung eingegangenen Einzelvariablen auf Bezirks- und LOR-
Ebene, im Gesundheits- und Sozialinformationssystem (GSI) im Internet hinterlegt und abrufbar.

3.2 Sozialstruktureller Querschnitt

Aufgrund der breiten und differenzierten Datenbasis, welche fiir die Analyse erschlossen und genutzt wer-
den konnte, ldsst sich der sozialstrukturelle Querschnitt der unterschiedlichen Rdume (Bezirke, weitere
LOR-Ebenen) des Landes Berlin methodisch zuverldssig beschreiben. Mittels der Faktorenanalyse, welche
die unterschiedlichen inhaltlichen Gewichtungen der in sie eingehenden Indikatoren analysiert und be-
riicksichtigt, wurden drei Hintergrundfaktoren, anders ausgedriickt ,Indizes”, zur komprimierten Dar-
stellung der unterschiedlichen sozialstrukturellen Situation in den Berliner Rdumen ermittelt. Diese drei
Indizes sind unabhéngig voneinander, d. h. sie erklaren jeweils andere soziale Muster, was in der folgen-
den Beschreibung der Ergebnisse der Faktorenanalyse deutlich wird. Damit kénnen die drei ermittelten
Indizes bei Bedarf jeweils auch fiir verschiedene planerische Fragestellungen in Politik und Verwaltung
Verwendung finden bzw. bilden in der Gesamtschau zum einzelnen Raum ein wesentlich komplexeres Bild
des sozialstrukturellen Querschnitts ab, als es allein die Betrachtung eines einzelnen ,,Belastungsindexes”
vermag (vgl. Abschnitt 3.2.4).

Die fur die Analyse und Beschreibung gewonnenen Sozialindizes weisen einerseits eine hohe Stabilitat
und Relevanz der methodischen Ergebnisse auf, andererseits dokumentieren sie ablaufende dynamische
Prozesse im ragumlichen Kontext. Die gesundheitliche und soziale Lage hdngen sehr stark voneinander ab
und bilden sich in einem speziellen Index ab. Hier haben sich offensichtlich die sozialraumlichen Differen-
zierungen in der Stadt sehr stark verfestigt. Das Arbeitsmarktpotential und die Arbeitslosigkeit nach dem
SGB Ill spiegeln sich in einem separaten Index als ein Gradmesser fiir die soziale Gefdhrdung der Menschen
wider. Der Bildungsstatus und die demographischen Entmischungsprozesse bilden im Raum einen weite-
ren Index, der Segregationstendenzen abbildet.

3.2.1 Sozialindex |

3.2.1.1 Bezirke

Der Sozialindex | zeigt die Verteilung sozialer und gesundheitlicher Belastungen in Berlin an und kann da-
her als Belastungsindex gefasst werden. Er ist vornehmlich geprégt durch Indikatoren zur Arbeitslosigkeit
nach SGB Il, zum Bezug staatlicher Transferleistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts (SGB II, SGB XII)
und damit korrespondierend zum Einkommen sowie durch Gesundheitsindikatoren wie vorzeitiger und
vermeidbarer Sterblichkeit und tabakassoziierter schwerer Erkrankungen.
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Er nimmt ungiinstige Werte, welche sich in hinteren (hohen) Rangplédtzen ausdriicken, an:
« bei tendenziell hoher Ausprédgung der Indikatoren:

Mé&nner an der Bevolkerung

Auslandische Kinder und Jugendliche an der Bevélkerung (unter 18 Jahren)

Wanderungssaldo je 1.000 der Bevilkerung

Einfache Wohnlage

Personen ohne beruflichen Ausbhildungsabschluss an der Bevilkerung

Arbeiter und Arbeiterinnen an den Erwerbst&tigen (15 - 64 Jahre)

Arbeitslosenquote (Arbeitslose an den abhangig zivilen Erwerbspersonen bzw. an der Bevélkerung
15 - 64 Jahre)

Arbeitslosenquote SGB Il (Arbeitslose an den abhiangig zivilen Erwerbspersonen)

Arbeitslose SGB Il an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre)

Arbeitslose Auslander und Auslanderinnen SGB Il an der ausléndischen Bevélkerung (15 - 64 Jahre)
Langzeitarbeitslose SGB Il an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre)

Arbeitslose Jugendliche SGB Il an der Bevilkerung (15 - 24 Jahre)

Armuts(risiko)quote

Personen mit Einkommen unter 700 Euro an der Bevélkerung

Erwerbsfahige Hilfebediirftige SGB I (ALG 1) an der Bevdlkerung (15 - 64 Jahre)

Nichterwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevélkerung (unter 15 Jahren)
Nichterwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevélkerung (unter 65 Jahren)

Alleinerziehende SGB Il Empféangerinnen und Empfanger (ALG 1) an Familien mit Kindern unter 18 Jah-
ren

Empfanger und Empfangerinnen von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XII (auRerhalb v. Ein-
richtungen) an der Bevilkerung

Empfanger und Empfangerinnen von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XII (auRerhalb v. Ein-
richtungen) an der Bevidlkerung unter 15 Jahren

Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherung SGB Xl (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Be-
vilkerung (18 - 64 Jahre)

Vorzeitige Sterblichkeit (0 - 64 Jahre)

Vorzeitige Sterblichkeit an bosartigen Neubildungen (0 - 64 Jahre)

Vermeidbare Sterblichkeit an bésartigen Neubildungen der Bronchien und der Lunge (15 - 64 Jahre)
Vermeidbare Sterblichkeit an ischamischen Herzkrankheiten (35 - 64 Jahre)

Neuerkrankungsrate an tabakassoziierten bosartigen Neubildungen insgesamt

Anteil Raucher und Raucherinnen an der Bevélkerung

Neuerkrankungsrate an offener Lungentuberkulose

sowie

+ bei tendenziell niedriger Ausprédgung der Indikatoren:

Personen von 35 bis 64 Jahren an der Bevélkerung

Personen mit (Fach-)Hochschulreife an der Bevélkerung

Personen mit (Fach-)Hochschulabschluss an der Bevélkerung

Sozialstatusindex Kinder

Beamte und Beamtinnen / Richter und Richterinnen an den Erwerbstatigen (15 - 64 Jahre)
Selbststandige und mithelfende Familienangehorige an den Erwerbstéatigen (15 - 64 Jahre)
Mittleres Haushaltsnettoeinkommen

Mittleres Pro-Kopf-Einkommen

Reichtumsquote

Mittlere Lebenserwartung
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Gunstige Werte bzw. vordere Rangplatze hinsichtlich des Sozialindexes | driicken sich in der umgekehrten
(inversen) Konstellation aus.

Abbildung 3.2:
Sozialindex 1 2013 fiir die Berliner Bezirke
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
Abbildung 3.3:
Sozialindex | 2013 fiir die Berliner Bezirke (Karte)
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Bezirke mit vergleichsweise geringer sozialer und gesundheitlicher Belastung
(Steglitz-Zehlendorf, Charlottenburg-Wilmersdorf, Pankow)

Der Bezirk mit der giinstigsten Sozialstruktur ist, wie auch in fritheren Untersuchungen zur Sozialstruktur
(Sozialstrukturatlas 2008), der Bezirk Steglitz-Zehlendorf. Dies driickt sich inshesondere aus in den berlin-
weit niedrigsten Arbeitslosenquoten aller betrachteter Gruppen (insgesamt, Auslander und Auslénderin-
nen, Jugendliche unter 25 Jahren, Rechtskreis SGB Il), den berlinweit niedrigsten Transferleistungsquoten
(Rechtskreis SGB Il, Rechtskreis SGB Xll), der niedrigsten Arbeitslosengeld | - Empfangerquote und den
hochsten mittleren Haushaltsnetto- und Pro-Kopf-Einkommen wie auch der hochsten Reichtumsquote
in Berlin. Die mittlere Lebenserwartung ist die hdchste in Berlin, die Rate vorzeitiger Sterblichkeit am ge-
ringsten. Ebenso weisen die weiteren Indikatoren zur gesundheitlichen Belastung vergleichsweise giinstige
Ausprdgungen auf. Die Sozialstruktur der Familien mit Schulanféngern ist laut Sozialstatusindex Kinder
2011 die beste in Berlin, was sich beziiglich der gesamten Bezirksbevélkerung in hohen Anteilen hoch
Gebildeter sowie Beamter und Beamtinnen widerspiegelt. Ebenso ist ein vergleichsweise groRer Teil der
Erwerbstdtigen in Selbstdndigkeit tatig. Der Anteil auslandischer Kinder und Jugendlicher ist gering. Das
Wanderungssaldo ist leicht positiv, allerdings kleiner als im Berliner Durchschnitt.

Diese Befunde treffen tendenziell ebenso auf die in der Rangfolge néchst folgenden Bezirke Charlotten-
burg-Wilmersdorf und Pankow zu.

Bezirke mit durchschnittlicher sozialer und gesundheitlicher Belastung
(Treptow-Kopenick, Tempelhof-Schéneberg, Lichtenberg, Reinickendorf)

Hinsichtlich der den Sozialindex | charakterisierenden Indikatoren umspannen die Bezirke der mittleren
Gruppe tendenziell eher mittlere Werte jeweils mit bezirklichen Spezifika:

Der auf die Spitzengruppe folgende Bezirk Treptow-Kopenick erreicht diesen giinstigen Platz u. a. mit den
berlinweit wenigsten Personen ohne beruflichen Ausbildungsabschluss unter der Bezirksbevilkerung, der
niedrigsten bezirklichen Armutsrisikoquote, der niedrigsten Quote an Personen mit einem Einkommen un-
ter 700 Euro an der Bevolkerung, den (mit) geringsten Transferleistungsquoten (SGB II, SGB XlI), aber auch
einer der niedrigsten Reichtumsquoten in Berlin. Unter den Kindern und Jugendlichen des Bezirkes haben
die im Berliner MaRstab Wenigsten eine nichtdeutsche Staatsangehorigkeit. Auch die Indikatoren zur ge-
sundheitlichen Belastung stellen sich fiir den Bezirk in giinstigen Auspragungen dar. Letztere Befunde tref-
fen annghernd auch auf Tempelhof-Schéneberg zu, wobei hier hohe (durchschnittliche) Einkommen, eine
hohe Reichtumsquote, die meisten Beamtinnen und Beamten / Richterinnen und Richter sowie vergleichs-
weise viele Selbstdndige unter der erwerbstétigen Bevilkerung festzustellen sind. Das Wanderungssaldo
ist fir Berlin untypisch niedrig.

In Reinickendorf leben weniger hoch und mehr niedrig gebildete Personen und wie auch in Lichtenberg
mehr als Arbeiter und Arbeiterinnen eingestufte Erwerbstétige als in Treptow-Kopenick und Tempelhof-
Schoneberg. Indikatoren zur Arbeitslosigkeit und zum Transferleistungsbezug nehmen ebenso wie ge-
sundheitsbezogene Merkmale die ungiinstigeren Werte in der Gruppe ein. Die Neuerkrankungsrate an
offener Lungentuberkulose ist in Lichtenberg so hoch wie in keinem anderen Berliner Bezirk.

Bezirke mit vergleichsweise hoher sozialer und gesundheitlicher Belastung
(Friedrichshain-Kreuzberg, Marzahn-Hellersdorf, Spandau, Mitte, Neukdlin)

Die Bezirke der Gruppe sind durch ungiinstige Befunde hinsichtlich ihrer sozialen und gesundheitlichen
Belastung gekennzeichnet, wobei die auf den letzten beiden Rangpldtzen gelegenen Bezirke Mitte und
Neukélln noch deutlich schlechter abschneiden als Friedrichshain-Kreuzberg, Marzahn-Hellersdorf und
Spandau.
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Bei hohen Zuzugsiiberschiissen iiberwiegen einfache Wohnlagen, Arbeitslosigkeit, Transferleistungsbe-
zug, lberdurchschnittliche Armutsrisikoquoten und niedrige Einkommen. Spandau, Mitte und Neukélln
verzeichnen die hochsten Wanderungssaldi in Berlin. Der Sozialstatus von Familien mit Einschiilern und
Einschiilerinnen wird als vergleichsweise niedrig eingesch&tzt, am schlechtesten in NeukélIn. Die mittlere
Lebenserwartung liegt unter dem Berliner Durchschnitt. Die vorzeitige Sterblichkeit und Neuerkrankungs-
rate, insbesondere an bésartigen Neubildungen sowie die vermeidbare Sterblichkeit an ischamischen Herz-
krankheiten, an bosartigen Neubildungen der Bronchien und der Lunge, wie auch die Neuerkrankungsrate
an tabakassoziierten bosartigen Neubildungen und an offener Lungentuberkulose, sind vergleichsweise
hoch ausgepragt. GroRere Teile der Bevélkerung als im Berliner Durchschnitt rauchen. Auf Marzahn-Hel-
lersdorf treffen diese Befunde zur gesundheitlichen Lage weniger stark zu.

Differenzierter ist die Bildungsstruktur in den Bezirken der Gruppe einzuschatzen. In Friedrichshain-Kreuz-
berg, aber auch in Mitte konnten im Berliner MalRstab hohe Teile der Bevslkerung (Fach-)Hochschulreife
bzw. einen (Fach-)Hochschulabschluss erlangen, in den anderen Bezirken (Spandau, Marzahn-Hellersdorf,
Neukslln) nur vergleichsweise wenige der Bezirkshevslkerung. Gleichzeitig sind in Neukdlln, Mitte, Fried-
richshain-Kreuzberg und Spandau die im Vergleich der Berliner Bezirke Meisten ohne einen beruflichen
Ausbildungsabschluss, in Marzahn-Hellersdorf dagegen relativ Wenige. Diese Situation wird parallel tiber
den Status-/ Segregationsindex widergespiegelt und néher erklért.

3.2.1.2 Planungsrdume

Fur die Berechnung von Sozialstrukturindizes auf Ebene der Planungsrdume stehen nicht alle auf der Be-
zirksebene verwendeten Indikatoren zur Verfiigung. Dies fiihrt unter anderem zu geringen Abweichungen
hinsichtlich der Ladungen der einzelnen Indikatoren auf die Sozialindizes, d. h. ihrer Zusammenhange zur
Aussage der Indizes.

Fiir den Sozialindex | bestatigen sich fiir die Planungsraumebene die wesentlichen fiir die Bezirksebene
getroffenen Aussagen. Demnach wird der Sozialindex vornehmlich geprégt durch die Indikatoren zur Ar-
beitslosigkeit nach SGB I, zum Bezug von Transferleistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes gemalR
SGB Il oder SGB XIl und zur vorzeitigen Sterblichkeit. Grundsicherung im Alter und die Notwendigkeit, Hilfe
zur Pflege nach SGB XII fiir hdusliche Pflege in Anspruch nehmen zu miissen, stehen eindeutiger als auf be-
zirklicher Ebene mit (ungiinstigen) Werten des Sozialindexes | in Zusammenhang. Statt des Wanderungs-
saldos spielt das Wanderungsvolumen eine grélRere Rolle. Der Bezug von Arbeitslosengeld | steht nur auf
Planungsraumebene in deutlichem Zusammenhang mit dem Sozialindex I.

Der Sozialindex | nimmt ungiinstige Werte, welche sich in hinteren (hohen) Rangplatzen ausdriicken, auf
Ebene der Planungsrdume an:
« bei tendenziell hoher Ausprégung der Indikatoren:
« Mé&nner an der Bevilkerung
» Personen von 18 bis 34 Jahren an der Bevélkerung
« Ausléndische Kinder und Jugendliche an der Bevilkerung (unter 18 Jahren)
» Wanderungsvolumen je 1.000 der Bevélkerung
« Arbeitslosenquote (Arbeitslose an den abh&ngig zivilen Erwerbspersonen bzw. an der Bevélkerung
15 - 64 Jahre)
* Arbeitslose SGB Il an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre)
« Arbeitslose Auslénderinnen und Auslander SGB Il an der ausldndischen Bevolkerung (15 - 64 Jahre)
 Langzeitarbeitslose SGB Il an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre)
« Arbeitslose Jugendliche SGB Il an der Bevélkerung (15 - 24 Jahre)
« Leistungsempfanger und Leistungsempfangerinnen SGB IIl (ALG I-Empf.) an der Bevélkerung (15 - 64
Jahre)
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 Erwerbsfaghige Hilfebediirftige SGB Il (ALG Il) an der Bevdlkerung (15 - 64 Jahre)
 Nichterwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevélkerung (unter 15 Jahren)
« Nichterwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevélkerung (unter 65 Jahren)
» Empfanger und Empfangerinnen von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB Xl (aulRerhalb v. Ein-
richtungen) an der Bevélkerung
» Empfanger und Empfangerinnen von Grundsicherung SGB XII (aullerhalb v. Einrichtungen) an der Be-
volkerung (18 - 64 Jahre)
» Empfanger und Empfangerinnen von Grundsicherung SGB Xl (aulRerhalb von Einrichtungen) an der
Bevdlkerung (ab 65 Jahre)
» Empfangerinnen und Empfanger von Hilfe zur Pflege SGB XII (aulRerhalb von Einrichtungen) an der
Bevdlkerung (ab 65 Jahre)
« Vorzeitige Sterblichkeit (0 - 64 Jahre)
« Neuerkrankungsrate an tabakassoziierten bosartigen Neubildungen insgesamt
sowie
+ bei tendenziell niedriger Ausprédgung der Indikatoren:
« Personen von 35 bis 64 Jahren an der Bevélkerung

Glinstige Werte bzw. vordere Rangplétze hinsichtlich des Sozialindexes | driicken sich in der umgekehrten
(inversen) Konstellation aus.

Unter den ersten fiinf Planungsraumen mit den giinstigsten Werten zum Sozialindex | gehéren allein drei
zum Bezirk Steglitz-Zehlendorf:

1. Thielallee (Steglitz-Zehlendorf)

2. Messelpark (Charlottenburg-Wilmersdorf)

3. Dahlem (Steglitz-Zehlendorf)

4. Kladower Damm (Spandau)

5. Krumme Lanke (Steglitz-Zehlendorf).

Die letzten (schlechtesten) Rangpldtze nehmen drei Planungsrdume des Bezirkes Marzahn-Hellersdorf
und zwei des Bezirkes Friedrichshain-Kreuzberg ein:

415. Alte Hellersdorfer Stralke (Marzahn-Hellersdorf)

416. Boulevard Kastanienallee (Marzahn-Hellersdorf)

417. Wassertorplatz (Friedrichshain-Kreuzberg)

418. Hellersdorfer Promenade (Marzahn-Hellersdorf)

419. Moritzplatz (Friedrichshain-Kreuzberg).

Die Betrachtung der Berliner Bezirke in ihrer planungsraumlich differenzierten Sozialstruktur best&tigt
und vertieft die vorher grundsatzlich zum Aussagegehalt des Sozialindexes | und seiner Interpretation
gemachten Aussagen:

Der Bezirk Steglitz-Zehlendorf mit dem besten bezirklichen Sozialindex | stellt sich fast einheitlich mit
giinstigen Werten auf Planungsraumebene dar. Bis auf vier einzelne Planungsrdume (darunter 3 Pla-
nungsraume der Bezirksregion Lankwitz) liegen die Werte aller bezirklichen Planungsrdume tiber dem Ber-
liner Durchschnitt. Einzig der Planungsraum Thermometersiedlung fallt durch einen deutlich unter dem
Berliner Durchschnitt liegenden Wert des Sozialindexes | auf.

Fur den zweitbestplatzierten Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf f&llt eine stédrkere Spreizung zwischen
den besten und schlechtesten Planungsrdaumen als in Pankow auf. Die Planungsrdume der Bezirksregion
Heerstralle finden sich auf den vordersten Pldtzen im Berliner Vergleich, die Planungsraume der Bezirks-
region Charlottenburg Nord und der Planungsraum SchloRgarten in den ungiinstigen Schichten 6 und 7
wieder.
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Abbildung 3.4:
Sozialindex 1 2013 auf der LOR-Ebene der Planungsriume
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Im Bezirk Pankow mit der drittbesten Sozialstruktur erreicht der tiberwiegende Teil der Planungsrdume
hohe (giinstige) Werte. Die Planungsraume in Buch sowie Teile des siidlichen WeiRensee und des nordli-
chen Prenzlauer Berges (hier inshesondere die Bezirksregion Prenzlauer Berg Ost) liegen nahe bzw. unter
dem Berliner Durchschnitt. Ahnlich giinstig positionieren sich die meisten Planungsrdume in Treptow-
Kopenick. Der Planungsraum WendenschloR erreicht den sechstbesten Berliner Wert. Die fiir den Bezirk
ungiinstigen Werte sind in den Bezirksregionen Oberschoneweide und Kéllnische Vorstadt/Spindlersfeld
zu finden.

In Tempelhof-Schéneberg verteilen sich die Planungsrdaume ann&hernd halftig auf iiber- und unterdurch-
schnittliche Werte des Sozialindexes I. Die besten Lagen konzentrieren sich in den Bezirksregionen Frie-
denau und Mariendorf, wobei in Marienfelde mit dem Planungsraum Nahariyastralle auch einer der drei
bezirklichen Planungsrdume (Dennewitzplatz, Germaniagarten) mit den ungiinstigen Sozialindexauspra-
gungen liegt.

Lichtenberg unterteilt sich klar nach baulicher bzw. Siedlungsstruktur. Die Planungsrdaume in den GroR-
siedlungsgebieten von (Neu-)Hohenschénhausen, Fennpfuhl, Frankfurter Allee Siid, Friedrichsfelde Nord
und Friedrichsfelde Siid, wie auch die Planungsrdume in den Bezirksregionen Alt-Lichtenberg und Neu-
Lichtenberg, haben sé@mtlich unter dem Berliner Durchschnitt liegende Werte des Sozialindexes I. Dort, wo
dorfliche Siedlungsstrukturen (Malchow, Wartenberg, Falkenberg), kleinteilige Siedlungsstrukturen bzw.
Nach-Wende-Neubau (Alt-Hohenschonhausen, Rummelburg, Karlshorst) dominieren, stellt sich die soziale
Lage deutlich besser dar.

Die stadtrandnahen Planungsraume mit Siedlungscharakter in Reinickendorf werden durch Bewohnerin-
nen und Bewohner mit giinstiger Sozialstruktur geprégt. Die Planungsraume Konradshshe/Tegelort, Hei-
ligensee, Hermsdorf, Frohnau und Liibars gehdren zur Schicht der besten Berliner Planungsraume. Mit
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zunehmender Siedlungsdichte und (stid-)6stlicher Lage im Bezirk finden sich im Berliner Vergleich ungiins-
tige sozialstrukturelle Werte (Reinickendorf Ost, Markisches Viertel, teilweise Tegel). Der Planungsraum
Treuenbrietzener StraRe reiRt hierbei ,,nach unten” aus.

Kreuzberg Nord bildet ein geschlossenes Gebiet von Planungsraumen der ungiinstigsten Schicht. Die
raumlich anschliefenden Regionen Kreuzberg Ost und Kreuzberg Siid gehéren ebenfalls geschlossen zu
den Gebieten mit unterdurchschnittlichen Werten des Sozialindexes I. Das trifft im Wesentlichen auch auf
den Alt-Bezirk Friedrichshain zu, im Gebiet der Karl-Marx-Allee abgeschwdcht. Deutliche Ausnahme bildet
der Planungsraum Stralauer Halbinsel mit einer anderen Bevélkerungsstruktur u. a. im Zusammenhang
mit dem Bezug hochwertigen Nach-Wende-Neubaus.

Ahnlich wie in Lichtenberg differenziert sich die im Sozialindex | ausgedriickte Belastung der Planungsr&u-
me des Bezirkes Marzahn-Hellersdorf klar geballt nach Siedlungsstrukturcharakter. Die im Bezirk nord-
lich gelegenen Plattenbaugrofsiedlungen umfassen Planungsraume mit tiberwiegend stark unterdurch-
schnittlichen Werten des Sozialindexes I. Allein unter den zu Hellersdorf Nord gehtérenden Planungsrau-
men finden sich drei Planungsrdume, welche unter den schlechtesten sechs Planungsrdumen im Berliner
Vergleich liegen. Kaum giinstiger ist die Lage im Alt-Bezirk Marzahn nérdlich der Landsberger Allee. Im
starken Gegensatz dazu sind die Planungsrdaume in Biesdorf, Kaulsdorf und Mahlsdorf mit dérflicher Sied-
lungsstruktur tiberwiegend unter den besten im Berliner Vergleich eingeordnet, was den negativen Befund
fur die GroRsiedlungsgebiete insoweit ausgleicht, dass der Bezirk Marzahn-Hellersdorf gesamt seit 2006
,nur” auf den 9. bezirklichen Rang gerutscht ist (vgl. Abschnitt 3.3.2.1).

Auch Spandau zeigt sich als stark differenzierter Bezirk. So sind unter den Planungsraumen in den Bezirks-
regionen Brunshiitteler Damm, Heerstralke Nord, Wilhelmstadt und Falkenhagener Feld sowohl jeweils
einige zu den berlinweit vorn als auch jeweils einige zu den hinten liegenden Gebieten einzuordnen, wobei
die stark ungiinstige Bewertung im Falkenhagener Feld tiberwiegt. Die Planungsrdume in Spandau Mitte
weisen durchgangig ungiinstige Werte auf, wogegen Gatow und Kladow mit im Berliner Vergleich hervor-
ragend giinstiger Bewertung stehen.

Der Bezirk Mitte birgt in seiner nordlichen Halfte ein grofles raumliches Cluster an Planungsraumen mit
extremer Haufung stark unterdurchschnittlicher Werte der sozialen und gesundheitlichen Belastung. Das
betrifft geschlossen das Gebiet des Alt-Bezirkes Wedding. Auch das Gebiet des Alt-Bezirkes Tiergarten fallt

Tabelle 3.1:

Sozialindex 1 2013 - Eckwerte und Bevélkerungsverteilung nach Schichtenbildung

Raumbezug Pl te Sozialindex | Bevilkerungsanteil in Schicht
Min. Max. Spannw. Mttelw. 1 2 3 4 5 6 7
Berlin -2,4198 1,9133 4,3331 0,0000 9,91 13,35 13,20 14,75 16,92 16,32 15,53
Mitte -1,9039 0,6822 2,5861 -0,5785 0,00 5,02 15,01 12,52 0,00 26,47 40,98
Friedrichshain-Kreuzberg -2,4198 0,7927 3,2125 -0,7213 0,00 1,13 0,00 11,43 39,89 29,40 18,14
Pankow -0,7662 1,5083 2,2745 0,2370 2,99 15,71 28,19 34,42 13,19 5,50 0,00
Charlottenburg-Wilmersdorf -1,1853 1,8135 2,9988 0,5061 5,39 34,08 29,26 16,25 8,67 6,34 0,00
Spandau -1,9424 1,7503 3,6927 -0,0843 12,70 7,38 6,14 8,71 17,60 27,43 20,04
Steglitz-Zehlendorf -0,7574 1,9133 2,6707 0,8413 38,34 21,36 18,78 13,88 6,05 1,59 0,00
Tempelhof-Schoneberg -1,6706 1,3512 3,0218 0,1295 3,65 18,59 9,26 26,01 35,09 6,39 1,01
Neukslin -2,1656 1,6613 3,8269 -0,5049 2,97 4,47 15,09 6,56 5,29 25,05 40,58
Treptow-Kopenick -1,7641 1,7048 3,4688 0,3706 11,47 25,12 9,28 28,07 12,96 8,49 4,61
Marzahn-Hellersdorf -2,3775 1,5260 3,9035 -0,4377 20,00 6,08 1,86 3,55 15,32 20,39 32,80
Lichtenberg -1,5262 1,4341 2,9604 -0,2533 4,21 8,58 4,29 0,00 50,30 21,31 11,31
Reinickendorf -2,1788 1,6118 3,7906 -0,1441 24,96 8,48 9,32 5,47 4,44 25,86 21,46

(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / AfS Berlin-Brandenburg, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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mit vornehmlich (besonders in Moabit) stark ungiinstigen Bewertungen auf. Allein das Gebiet des Alt-
Bezirkes Mitte zeigt im Chariteviertel sowie dem Planungsraum OranienburgerstraRe mittlere bis giinstige
Werte.

Die Platzierung des Bezirkes Neukslln auf dem letzten Platz der Rangliste der Bezirke widerspiegelt sich im
gesamten Gebiet des Prognoseraumes Neukdlln im nérdlichen Teil des Bezirkes. Hier besteht ein zusam-
menh&ngendes rdaumliches Cluster an Planungsraumen mit durchgangig stark unterdurchschnittlichen
Sozialindex | - Werten. Daran angrenzende Planungsrdaume des nordlichen Bereiches von Britz sind wie
auch die Planungsrdaume der Gropiusstadt nur geringfiigig weniger schlecht einzustufen. Einzig der Pla-
nungsraum Mohriner Allee Nord sticht hier als bester des Bezirkes und einer der besten im Berliner MalR-
stab heraus. Die Polarisierung der sozialen und gesundheitlichen Gefdhrdungslage der Bevilkerung zeigt
sich in der Uiberdurchschnittlich giinstigen Lage der Bevélkerung in den Planungsrdumen der Regionen
Buckow Nord und Rudow.

3.2.2 Sozialindex Il

3.2.2.1 Bezirke

Der Sozialindex Il ist geprédgt durch Indikatoren zu sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung, zur Ar-
beitslosigkeit nach SGB I, zum Bezug von Arbeitslosengeld | (d. h. finanziert durch in eigener Erwerbsta-
tigkeit erworbenen Anspriichen), zum Anteil der Personen ohne beruflichen Abschluss, zum Anteil auslan-
discher Bevolkerung, zur Abhangigkeit von Grundsicherung im Alter sowie durch die Neuerkrankungsrate
bosartiger Neubildungen und vermeidbare Sterblichkeit aufgrund von Lungen- und Bronchialkarzinomen.

Er nimmt hohe Werte, welche sich in vorderen (niedrigen) Rangplatzen ausdriicken, an:
« bei tendenziell niedriger Ausprédgung der Indikatoren:
« Alleinerziehende Haushalte mit minderjéhrigen Kindern an Familien mit Kindern unter 18 Jahren
« Wanderungssaldo der auslandischen Bevilkerung je 1.000 der auslandischen Bevilkerung
» Abhdngig zivile Erwerbstdtige (15 - 64 Jahre) an Erwerbspersonen
« Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre)
« Arbeitslosenquote (Arbeitslose an den abhdngig zivilen Erwerbspersonen) nach SGB IlI
« Arbeitslose nach SGB Il an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre)
 Arbeitslose Auslanderinnen und Ausldnder nach SGB IIl an der auslandischen Bevélkerung (15 - 64
Jahre)
» Langzeitarbeitslose nach SGB Il an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre)
* Arbeitslose Jugendliche (unter 25 Jahren) nach SGB Ill an der Bevélkerung (15 - 24 Jahre)
« Leistungsempfanger und Leistungsempfangerinnen SGB Ill (ALGI-Empf.) an der Bevélkerung (15 - 64
Jahre)
sowie
« bei tendenziell hoher Auspragung der Indikatoren:
« Auslandische Personen an der Bevilkerung (ohne EU-Auslander und Auslénderinnen)
« Ausléndische Kinder und Jugendliche an der Bevilkerung (unter 18 Jahren)
« Personen ohne beruflichen Aushildungsabschluss an der Bevilkerung
« Empféangerinnen und Empfanger von Grundsicherung SGB XII (aulRerhalb von Einrichtungen) an der
Bevdlkerung (ab 65 Jahre)
» Vermeidbare Sterblichkeit an bsartigen Neubildungen der Bronchien und der Lunge
» Neuerkrankungsrate an bosartigen Neubildungen
» Neuerkrankungsrate an tabakassoziierten bosartigen Neubildungen
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Niedrige Werte bzw. hintere (hohe) Rangplatze hinsichtlich des Sozialindexes Il driicken sich in der umge-
kehrten (inversen) Konstellation aus.

Sowohl der Anteil sozialversicherungspflichtig Beschéftigter als auch der Anteil von Empféangerinnen und
Empfangern von Arbeitslosengeld | (SGB Ill) laden besonders stark auf den Sozialindex Il. Arbeitslosen-
geld | kann nur erhalten, wer die Anspruchsvoraussetzungen in Form vorausgegangener sozialversiche-
rungspflichtiger Beschédftigung erftllt. Ebenso laden alle Indikatoren beztiglich der Gruppen nach SGB Il
Arbeitsloser (Ausldander und Auslanderinnen, Langzeitarbeitslose, Jugendliche unter 25 Jahren) stark auf
den Sozialindex Il

Starker noch als bei den Berechnungen zum Sozialstrukturatlas 2008 kristallisiert sich die sozialversiche-
rungspflichtige Beschaftigung einerseits und andererseits deren Vakanz (Arbeitslosigkeit) als bestimmend
fuir den Sozialindex Il ab. Das dullert sich bezogen auf besonders geféhrdete soziale Gruppen in der hohen
Korrelation mit dem Anteil Alleinerziehender Haushalte an allen Haushalten sowie dem Anteil der auslan-
dischen Bevélkerung an der Bevilkerung und dem Anteil nach SGB IlI arbeitsloser bzw. Arbeitslosengeld |
empfangender Auslander und Auslénderinnen wie auch im Zusammenhang zum Anteil von Personen ohne
beruflichen Abschluss an der Bevélkerung.

Neu hinzugekommen im Vergleich zum Sozialstrukturatlas 2008 ist der starke Zusammenhang zum Anteil
arbeitsloser Auslander und Auslanderinnen nach SGB Il an der auslandischen Bevilkerung (15 - 64 Jahre),
in gleicher Richtung wie der ebenfalls neu festzustellende Zusammenhang zum Wanderungssaldo der aus-
landischen Bevolkerung. Daraus kann abgeleitet werden, dass in Gebieten mit geringen Anteilen auslén-
discher Beviélkerung (statistischer Zusammenhang in umgekehrter Richtung) tendenziell eher Auslénder
und Auslénderinnen zuziehen, welche eine Verankerung im Arbeitsmarkt sozialversicherungspflichtiger
Beschéftigung haben. Dariiber hinaus ist auch der Zusammenhang zur Neuerkrankungsrate an tabakas-
soziierten bosartigen Neubildungen und zur vermeidbaren Sterblichkeit an bosartigen Neubildungen der
Bronchien und der Lunge fiir den Sozialindex Il neu.

Abbildung 3.5:
Sozialindex 11 2013 fiir die Berliner Bezirke
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Abbildung 3.6:
Sozialindex Il 2013 fiir die Berliner Bezirke (Karte)
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Bezirke mit hohen Werten des Sozialindexes Il
(Neukolln, Steglitz-Zehlendorf, Charlottenburg-Wilmersdorf, Tempelhof-Schéneberg, Mitte)

Hauptkennzeichen der Gruppe der Bezirke auf den ersten fiinf Platzen in der Rangfolge zur Auspragung
des Sozialindexes Il sind die im Berliner MaRstab eher geringen Anteile abhangig ziviler Erwerbstatiger
unter den Erwerbspersonen, sozialversicherungspflichtig Beschéftigter an der Bevélkerung im erwerbs-
fahigen Alter und damit im Zusammenhang stehend unterdurchschnittlicher Werte der Indikatoren zur
Arbeitslosigkeit gem&R SGB IIl. Bei vergleichsweise geringem Zuzugsiiberschuss leben in den Bezirken der
Gruppe verhaltnisméRig viele Nichtdeutsche.

Andere, mit dem Sozialindex Il korrelierende Indikatoren sind in diesen Bezirken teilweise gegensatzlich
ausgeprdgt, was sich auch bei den zum Sozialindex | dargelegten Befunden zur sozialen und gesundheit-
lichen Lage zeigt:

In Mitte und Neukdlln wohnt der berlinweit gréfite Anteil der Bevélkerung nichtdeutscher Staatsangehs-
rigkeit und der berlinweit grélite Anteil der Bevolkerung ohne einen beruflichen Ausbildungsabschluss. Die
vergleichsweise Wenigsten der Bevilkerung im erwerbsfahigen Alter sind sozialversicherungspflichtig be-
schaftigt. Uberdurchschnittlich Viele sind im Alter auf Grundsicherungsleistungen der Sozialhilfe (SGB XII)
angewiesen. Die Neuerkrankungsraten an bosartigen Neubildungen gehéren zu den héchsten in Berlin.
Beide Bezirke nehmen die schlechtesten Rangplétze beziiglich des Sozialindexes | ein. Der Bezirk Mitte mit
einem andererseits hohen Wert des Status-/ Segregationsindexes (siehe Ausfiihrungen zum Status-/ Se-
gregationsindex) nahm 2006 (Sozialstrukturatlas 2008) noch den Rangplatz 3 zum Sozialindex Il ein, nun-
mehr den Rang 5. Die sich darin ausdriickende leichte Verstarkung des Bezuges zum ersten Arbeitsmarkt
kénnte damit auch im Kontext mit Auswirkungen des Zuzuges bildungsorientierter Beviélkerungsgruppen
gewertet werden. In Neukdlin bildet sich ein solcher Trend des Bezuges zum ersten Arbeitsmarkt nicht ab.
Wahrend NeukélIn in der Voruntersuchung den sechsten Rang einnahm, liegt der Bezirk nunmehr auf dem

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme



Sozialstrukturatlas Berlin 2013 - Kapitel 3 35

ersten Rangplatz zum Sozialindex Il. Einzurdumen ist hier, dass der verstarkte Zuzug bildungsorientierter
Einwohnerinnen und Einwohner spédter als in Mitte begann, d. h. sich die jiingere bildungsorientierte Be-
volkerung haufiger als in Mitte noch in der Aushildungsphase befindet.

Demgegentiber sticht der Bezirk Steglitz-Zehlendorf in der differenzierten Analyse aus der Gruppe heraus.
Unterdurchschnittliche Anteile der Bezirksbevolkerung zahlen als Nichtdeutsche. Alleinerziehend sind die
(nach Treptow-Kopenick) wenigsten Mutter oder Vater. Arbeitslos gemél SGB IIl ist der berlinweit jeweils
geringste Anteil der betrachteten Bevidlkerungsgruppen. Sehr wenige der &lteren Bevolkerung bendtigen
Grundsicherung im Alter nach SGB XII. Im Kontext mit den Befunden zum Status-/ Segregationsindex sowie
zum Sozialindex | wird deutlich, dass hier vergleichsweise grolRe Teile der Bevdlkerung mit giinstiger Posi-
tionierung in der Sozialstruktur tiber andere Erwerbs- und Einkommenslagen verftigen, welche sich nicht
tiber das AusmaR sozialversicherungspflichtiger Beschéftigung abbilden.

In Charlottenburg-Wilmersdorf und Tempelhof-Schéneberg ist die Ausprdagung der den Sozialindex Il cha-
rakterisierenden Indikatoren dhnlich gerichtet wie in Steglitz-Zehlendorf, allerdings ndher an den jewei-
ligen Berliner Durchschnittswerten. Eine Ausnahme bildet die Tatsache, dass Tempelhof-Schéneberg als
einziger Bezirk so gut wie keinen Zuzugsiiberschuss Nichtdeutscher verzeichnet.

Bezirke mit mittleren Werten des Sozialindexes Il
(Spandau, Friedrichshain-Kreuzberg, Reinickendorf)

Die Bezirke Spandau, Friedrichshain-Kreuzberg und Reinickendorf haben dicht am Berliner Durchschnitt
liegende Werte des Sozialindexes Il mit deutlichem Abstand sowohl zu den Bezirken mit geringen als auch
zu den Bezirken mit hohen Werten. Bezogen auf die den Sozialindex Il bestimmenden Indikatoren driickt
sich dies nicht durchgédngig in mittleren Werten, sondern teilweise in differenzierter Weise aus.

Die Anteile ausléndischer Personen bzw. auslandischer Kinder und Jugendlicher sind in Friedrichshain-
Kreuzberg tiberdurchschnittlich, wogegen der Wanderungsiiberschuss Nichtdeutscher im Bezirk zwar vor-
handen, aber einer der niedrigsten in Berlin ist. Reinickendorf dagegen verzeichnet eines der hochsten
Wanderungssaldi Nichtdeutscher.

Leicht tiberdurchschnittlich viele Personen haben keinen beruflichen Ausbildungsabschluss. In Spandau
und Reinickendorf sind vergleichsweise viele der Erwerbspersonen in abhéngig ziviler Erwerbstétigkeit, in
Friedrichshain-Kreuzberg die berlinweit wenigsten. In sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung dage-
gen befinden sich in allen drei Bezirken weniger groRe Teile der Bevilkerung als in Berlin insgesamt.

In Friedrichshain-Kreuzberg benttigt zudem der im Bezirksvergleich hochste Anteil der tiber 65-Jdhrigen
Grundsicherung nach SGB XII zur Sicherung des Lebensunterhaltes. Auch die Neuerkrankungsrate bos-
artiger (tabakassoziierter) Neubildungen ist hier am hochsten. Der Bezirk nahm in der Voruntersuchung
(Sozialstrukturatlas 2008) noch den Rangplatz 4, nunmehr den Rangplatz 7 ein. Bei gleichzeitiger Verbes-
serung in der bezirklichen Rangfolge zum Sozialindex | und dem ersten Rangplatz beziiglich des Status-/
Segregationsindexes zeigen sich hier die in den betreffenden Ausfiihrungen skizzierten Auswirkungen von
Bevolkerungsentwicklung und Wanderung. Fiir Spandau hingegen sind anhand der zeitlichen Entwicklung
der Positionierung in der Rangfolge zu den drei Indizes tendenziell Anderungen in umgekehrter Richtung
zu beobachten.

Bezirke mit niedrigen Werten des Sozialindexes II
(Treptow-Kopenick, Pankow, Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf)

Die Aussage des Sozialindexes Il wird besonders deutlich in der Gruppe der vier Bezirke auf den hochsten
Rangpldtzen 9 bis 12 (niedrige Werte des Sozialindexes II). In diesen Bezirken leben die berlinweit wenigs-
ten Ausldanderinnen und Auslénder bzw. nichtdeutschen Kinder und Jugendliche. Lediglich beztiglich des
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Anteils ausldndischer Kinder und Jugendlicher an der gleichaltrigen Bezirksbevilkerung ist fiir Lichtenberg
ein Wert nahe dem Berliner Durchschnitt festzustellen. Weit mehr Ausldnderinnen und Auslénder ziehen
aber in diese Bezirke herein als aus diesen fort, was sich in verhéaltnismé&Rig hohen Wanderungssaldi der
nichtdeutschen Bevélkerung ausdriickt. Im Berliner Vergleich sind besonders viele der Familien mit Kindern
unter 18 Jahren in Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf und Pankow alleinerziehend, in Treptow-Képenick
allerdings der berlinweit geringste Anteil.

Die jeweils iiberwiegenden Teile der Bezirksbevélkerung im erwerbsfahigen Alter sind sozialversicherungs-
pflichtig beschaftigt, hohe Anteile zéhlen zu den abhangig zivilen Erwerbstatigen. Die mit Abstand ge-
ringsten Anteile an der Bezirksbevilkerung sind ohne beruflichen Ausbildungsabschluss. Hinsichtlich aller
Indikatoren zur Arbeitslosigkeit nach SGB Ill werden in den Bezirken der Gruppe (mit) den hochsten Wer-
ten in Berlin erreicht. Das heiltt, dass die Bevolkerung durch sozialversicherungspflichtige Beschéftigung
Anspriiche auf Arbeitslosengeld erreichen konnte und sich in der Regel noch nicht lange bzw. in materiell
abgesicherter Lage in Arbeitslosigkeit befindet.

Die Neuerkrankungsraten an bosartigen Neubildungen, speziell der tabakassoziierten, sowie die vermeid-
bare Sterblichkeit an bosartigen Neubildungen der Lunge und der Bronchien sind in den Bezirken der Grup-
pe eher unterdurchschnittlich. Vergleichsweise Wenige im Alter ab 65 Jahre bendtigen Grundsicherung
gemdld SGB XII.

Treptow-Kopenick, Lichtenberg und Marzahn-Hellersdorf belegten zum Zeitpunkt der friiheren Untersu-
chung (Sozialstrukturatlas 2008) die gréfiten Rangplédtze. Der Bezirk Pankow lag damals auf Rangplatz
8 und schob sich seitdem zwei Rangplatze weiter auf den Rangplatz 10. Gleichzeitig verbesserte sich der
Bezirk hinsichtlich der im Sozialindex | ausgedriickten sozialen und gesundheitlichen Lage auf den dritten
Rangplatz, woran wiederum deutlich wird, dass es sich bei einer Veranderung des Rangplatzes zum Sozial-
index Il nicht eindimensional um eine Verschlechterung oder Verbesserung handelt.

3.2.2.2 Planungsrdume

Fiir die Berechnung von Sozialstrukturindizes auf Ebene der Planungsrdaume stehen nicht alle auf der Be-
zirksebene verwendeten Indikatoren zur Verfiigung. Dies fiihrt unter anderem zu geringen Abweichungen
hinsichtlich der Ladungen der einzelnen Indikatoren auf die Sozialindizes, d. h. ihrer Zusammenhange zur
Aussage der Indizes.

Fiir den Sozialindex Il bestétigen sich fiir die Planungsraumebene die wesentlichen Aussagen auf der Be-
zirksebene. Demnach wird der Sozialindex vornehmlich gepréagt durch die Indikatoren zu sozialversiche-
rungspflichtiger Beschaftigung bzw. zur Arbeitslosigkeit nach SGB Ill. In umgekehrter Richtung beeinflus-
sen dagegen der Anteil auslandischer Personen an der Bevidlkerung und der Bezug von Leistungen des
SGB Xll insbesondere im hoheren Lebensalter (Grundsicherung ab 65 Jahre, Hilfe zur Pflege) die Auspra-
gung des Sozialindexes Il auf Planungsraumebene.

Der Sozialindex Il nimmt hohe Werte, welche sich in vorderen (niedrigen) Rangpldtzen ausdriicken, auf

Ebene der Planungsrdume an:

« bei tendenziell niedriger Ausprédgung der Indikatoren:
« Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre)

Arbeitslose nach SGB Ill an der Bevilkerung (15 - 64 Jahre)

Langzeitarbeitslose nach SGB Il an der Bevolkerung (15 - 64 Jahre)

Arbeitslose Jugendliche (unter 25 Jahren) nach SGB IIl an der Bevilkerung (15 - 24 Jahre)

« Leistungsempfanger und Leistungsempfangerinnen SGB Ill (ALG I-Empf.) an der Bevélkerung (15 - 64
Jahre)
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sowie
« bei tendenziell hoher Ausprédgung der Indikatoren:
« Auslandische Personen an der Bevilkerung
« Auslandische Kinder und Jugendliche an der Bevélkerung (unter 18 Jahren)
« Wanderungsvolumen je 1.000 der Bevélkerung
» Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherung SGB XIl (aulRerhalb von Einrichtungen) an der
Bevdlkerung (ab 65 Jahre)
» Empfangerinnen und Empfanger von Hilfe zur Pflege SGB XII (aulRerhalb von Einrichtungen) an der
Bevdlkerung (ab 65 Jahre)

Niedrige Werte bzw. hintere (hohe) Rangplatze hinsichtlich des Sozialindexes Il driicken sich in der umge-
kehrten (inversen) Konstellation aus.

Anders als fiir die Ebene der Bezirke stehen einige Indikatoren nicht (Vermeidbare Sterblichkeit an bosar-
tigen Neubildungen der Bronchien und der Lunge, Neuerkrankungsrate an bosartigen Neubildungen, Neu-
erkrankungsrate an tabakassoziierten bosartigen Neubildungen) bzw. nur schwach (Wanderungssaldo der
ausldndischen Bevdlkerung, Arbeitslose Ausléander und Auslanderinnen nach SGB Il an der auslandischen
Bevdlkerung) mit dem Sozialindex Il in Zusammenhang.

Die auf den Sozialindex Il auf Planungsraumebene ladenden Einzelindikatoren fiihren im Ergebnis zu einer
scharfen kleinrdumigen Differenzierung, welche im Kontext mit der Betrachtung der Ergebnisse zu den
Einzelindikatoren und auch vor dem Hintergrund der Ergebnisse zu den anderen Sozialindizes interpretiert
werden muss.

Abbildung 3.7:
Sozialindex Il 2013 auf der LOR-Ebene der Planungsriume
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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Die fuinf Planungsrdaume mit den groRten Werten des Sozialindexes Il sind
1. Donaustralte (Neukslin)

2. FlughafenstraRe (Neukslin)

3. Askanischer Platz (Friedrichshain-Kreuzberg)

4. Herzbergstralie (Lichtenberg)

5. Sparrplatz (Mitte).

Unter den fiinf Planungsraumen mit den kleinsten Werten des Sozialindexes Il sind vier aus dem Bezirk
Marzahn-Hellersdorf zu finden. Die Range 415 bis 419 werden von folgenden Planungsraumen besetzt:
415. Kaulsdorf Nord | (Marzahn-Hellersdorf)

416. Ringkolonaden (Marzahn-Hellersdorf)

417. Gut Hellersdorf (Marzahn-Hellersdorf)

418. Hauptstrale (Lichtenberg)

419. Marzahn-Ost (Marzahn-Hellersdorf).

Nicht nur die Rangfolge der Bezirke (siehe vorherige Ausfiihrungen), sondern ebenso die innerbezirkli-
che Polarisierung der Lage der Bevélkerung in den einzelnen Planungsrdumen stellt sich anders dar als
hinsichtlich der Befunde zum Sozialindex I. Die fiir einige Bezirke (v. a. Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf,
Mitte, Friedrichshain-Kreuzberg) dort zu konstatierende scharfe raumliche Clusterung bzw. Polarisierung
innerhalb des jeweiligen Bezirkes ist hinsichtlich der Werte des Sozialindexes Il nicht vorzufinden. Auf der
anderen Seite sind rdumliche Cluster von Planungsrdaumen mit hinsichtlich des Sozialindexes | gegen-
sdtzlichen Bewertungen beziiglich des Sozialindexes Il gleich einzustufen (bspw. gleiche Einstufung von
Planungsrdumen des siidwestlichen Steglitz-Zehlendorf wie der Planungsrdaume in den Bezirken Mitte,
Friedrichshain-Kreuzberg oder im nérdlichen Bereich von NeukslIn). Wie bereits ausgefiihrt, zeigt sich hier
die Differenziertheit der ohne Betrachtung weiterer Inhalte nicht per se als ,giinstig“ oder ,,ungiinstig“ zu
beschreibenden Lage.

Deutlich wird dies am Beispiel der Planungsrdaume des Bezirkes Marzahn-Hellersdorf. So gut wie alle be-
zirklichen Planungsraume erreichen unterdurchschnittlich kleine Werte des Sozialindexes Il. Die Griinde
fur die sehr dhnliche Einordnung der einzelnen Planungsrdaume, welche sich in der konkreten Auspragung
der den Sozialindex Il bestimmenden Einzelindikatoren widerspiegeln, sind dennoch differenziert. So lie-
gen im innerbezirklichen MaRstab der in den GroRsiedlungen gelegenen Planungsraume der Anteil ausldn-
discher Bevolkerung, das Wanderungsvolumen sowie die Anteile an Personen mit Grundsicherung oder
Hilfe zur Pflege nach SGB XIl unter der Bevélkerung ab 65 Jahre eher hoher und gleichzeitig die Anteile
nach SGB Ill Arbeitsloser bzw. Arbeitslosengeld | - Empfangender, welche mit umgekehrter Richtung auf
den Sozialindex Il laden, ebenfalls eher hoher. In den Planungsrdumen der Siedlungsgebiete des Bezirkes
liegen jeweils alle diese Indikatoren im innerbezirklich niedrigen Bereich.

In den Planungsrdaumen der Bezirke Mitte und Neukdlin wiederum wird der statistisch inverse (gegenséatz-
liche) Zusammenhang zwischen dem Anteil ausléndischer Bevolkerung und dem Anteil an Personen mit
sozialversicherungspflichtiger Besché&ftigung an der Bevélkerung im erwerbsféhigen Alter anschaulich. So
ist der Anteil ausldndischer Bevilkerung in den Planungsrdumen auf dem Gebiet des Alt-Bezirkes Mitte
wesentlich geringer als in den anderen Planungsrdumen des Bezirkes, dafiir hingegen der der sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten deutlich hoher als in den anderen Planungsraumen des Bezirkes Mitte.
Die Planungsrdume des Bezirkes Neukolln verhalten sich in regelrecht umgekehrter Rangfolge zueinander
wie hinsichtlich des Sozialindexes I. Die Planungsrdaume des nérdlichen Neukélln weisen weitaus weniger
sozialversicherungspflichtig Beschaftigte auf als die in Britz und Rudow gelegenen Planungsraume, dafiir
jedoch wesentlich hohere Ausldnderanteile und héhere Empfangerquoten von Grundsicherung oder Hilfe
zur Pflege nach SGB XII unter der Bevslkerung ab 65 Jahren.
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In Berlin insgesamt befinden sich die Planungsraume mit groRen Werten des Sozialindexes Il, die sich in

einer vorderen Positionierung in der Rangfolge der Planungsraume ausdriicken, vor allem

e im Zentrum der Stadt in den Bezirken Mitte und Friedrichshain-Kreuzberg sowie angrenzenden Pla-
nungsraumen aus Pankow, Neukélln und Tempelhof-Schéneberg und

« im stidwestlichen Bereich (Steglitz-Zehlendorf und Charlottenburg-Wilmersdorf).

Die Planungsrdaume mit niedrigen Werten des Sozialindexes Il (hintere Rangpldtze) verteilen sich ringfor-
mig um die Mitte der Stadt mit Ausnahme der stidwestlichen Planungsrédume. Dabei konzentrieren sich die
niedrigsten Werte des Sozialindexes Il raumlich in Lichtenberg und Marzahn-Hellersdorf.

Tabelle 3.2:

Sozialindex Il 2013 - Eckwerte und Bevédlkerungsverteilung nach Schichtenbildung

Raumbezug Pl te Sozialindex Il Bevdlkerungsanteil in Schicht
Min. Max. Spannw. Mttelw. 1 2 3 4 5 6 7
Berlin -2,4198 1,9133 4,3331 0,0000 9,91 13,35 13,20 14,75 16,92 16,32 15,53
Mitte -0,3017 2,4366 2,7383 1,0961 63,46 16,87 8,50 6,81 4,37 0,00 0,00
Friedrichshain-Kreuzberg -1,4440 2,4934 3,9374 0,7945 31,43 39,33 24,66 0,00 0,00 2,55 2,03
Pankow -2,0477 1,2709 3,3185  -0,4032 3,21 23,67 3,57 6,52 18,21 33,71 11,11
Charlottenburg-Wilmersdorf -1,9844 1,839 3,8240 0,6419 16,53 43,84 19,53 14,84 4,43 0,00 0,82
Spandau -1,1562 1,0396 2,1958 -0,1941 0,00 2,73 17,25 17,96 34,43 24,50 3,13
Steglitz-Zehlendorf -0,7990 1,9362 2,7353 0,2872 10,10 13,89 32,87 25,10 13,09 4,95 0,00
Tempelhof-Schoneberg -1,2366 2,0765 3,3131 0,1575 13,91 26,13 7,30 23,82 17,90 9,84 1,11
Neukslin -0,7638 2,6556 3,4194 0,5144 42,56 6,22 8,72 16,10 15,51 10,90 0,00
Treptow-Kopenick -1,7763 0,2881 2,0644 -0,7750 0,00 0,00 1,21 15,00 5,91 49,92 27,97
Marzahn-Hellersdorf -2,3143 0,0487 2,3630 -1,2959 0,00 0,00 0,00 0,67 6,71 23,41 69,21
Lichtenberg -2,1418 2,4642 4,6060  -0,8253 1,21 1,27 3,51 1,26 11,85 35,06 45,84
Reinickendorf -1,7129 0,5851 2,2979 -0,4105 0,00 2,97 5,26 46,26 19,52 18,69 7,29

(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / AfS Berlin-Brandenburg, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

3.2.3 Status-/ Segregationsindex

3.2.3.1 Bezirke

Der dritte Index weist eine sehr hohe Korrelation zur jungen Bevdlkerung im erwerbsfdhigen Alter, mit
Schul- und Ausbildungsabschliissen, zum beruflichen Status, zur HaushaltsgrélRe, zur Bevslkerungsdichte,
zum Anteil und Wanderungssaldo der Kinder unter 6 Jahren sowie gleichzeitig zum Anteil und zur materi-
ellen Lage der dlteren Bevélkerung auf.

Er nimmt hohe Werte, welche sich in vorderen (niedrigen) Rangplatzen ausdriicken, an:
« bei tendenziell hoher Auspragung der Indikatoren :
« Manner an der Bevilkerung
« Personen im Alter von unter 6 Jahren an der Bevslkerung
» Personen im Alter von 18 bis 34 Jahren an der Bevélkerung
 1-Personen-Haushalte im Alter unter 65 Jahren an allen Haushalten
» Wanderungsvolumen je 1.000 der Bevélkerung
« Bevolkerungsdichte / Einwohner je Hektar Siedlungsflache
» Personen mit (Fach-)Hochschulreife an der Bevilkerung
 Personen mit (Fach-)Hochschulabschluss an der Bevélkerung
« Selbstdndige und mithelfende Familienangehérige an den Erwerbstétigen (18 - 64 Jahre)
« Arbeitslosenquote (Arbeitslose an den abhangig zivilen Erwerbspersonen) nach SGB |lI
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» Empfangerinnen und Empfanger von Grundsicherung SGB Xl (auferhalb von Einrichtungen) an der
Bevolkerung (ab 65 Jahre)
» Empfangerinnen und Empfanger von Hilfe zur Pflege SGB XII (aulRerhalb von Einrichtungen) an der
Bevolkerung (ab 65 Jahre)
« Anteil Raucher und Raucherinnen an der Bevilkerung
sowie
« bei tendenziell niedriger Ausprédgung der Indikatoren:
» Personen im Alter von 6 bis 17 Jahren an der Bevélkerung
» Personen ab 65 Jahre an der Bevélkerung
» HaushaltsgrolRe
« Wanderungssaldo der Kinder je 1.000 der Bevélkerung (unter 6 Jahren)
» Personen mit Volks-/ Hauptschulabschluss an der Bevélkerung
» Abhdngig zivile Erwerbstéatige (15 - 64 Jahre) an Erwerbspersonen
 Arbeiter und Arbeiterinnen an den Erwerbstétigen (15 - 64 Jahre)
« Beamte und Beamtinnen / Richter und Richterinnen an den Erwerbstatigen (15 - 64 Jahre)
» Personen mit tiberwiegendem Lebensunterhalt aus Rente / Pension an der Beviélkerung.

Niedrige Werte bzw. hintere (hohe) Rangplatze hinsichtlich des Status-/ Segregationsindexes driicken sich
in der umgekehrten (inversen) Konstellation aus.

Demnach leben in Gebieten mit hohen Werten des Status-/ Segregationsindexes vergleichsweise viele
Einwohnerinnen und Einwohner im Alter unter 6 Jahren und im Alter von 18 bis 34 Jahren, bei gerin-
gen Anteilen der Bevélkerung im Alter von 6 bis 17 Jahren sowie ab 65 Jahre. Der Anteil der 1-Personen-
Haushalte unter 65 Jahren wie auch die Bevilkerungsdichte sind sehr eng mit hohen Werten des Status-/
Segregationsindexes verbunden. Die zahlreich vertretene junge Bevilkerung von 18 bis 34 Jahren diirfte
einen nicht geringen Anteil der 1-Personen-Haushalte generieren. In dieser Alterspanne beginnt allerdings
auch die Familiengriindung, was sich im hohen Anteil unter 6-jahriger Kinder in den betroffenen Gebieten
ausdriickt.

Gleichzeitig ist die in den betroffenen Gebieten lebende Beviélkerung im erwerbsfghigen Alter durch hohe
Bildungsabschliisse, verbunden mit eher giinstigem beruflichem Status, gekennzeichnet. Hohe Anteile von
Personen mit Hochschulreife bzw. -abschluss stehen geringen Anteilen von Personen mit Volks-/ Haupt-
schulabschluss gegeniiber. Die berufliche Tatigkeit ist durch hohe Anteile Selbstdndiger bei geringen An-
teilen abh&ngig ziviler Erwerbst&tiger und an Arbeitern und Arbeiterinnen sowie Beamten und Beamtin-
nen / Richtern und Richterinnen gekennzeichnet. Zu Indikatoren der Arbeitslosigkeit besteht lediglich ein
mittlerer Zusammenhang hinsichtlich der Arbeitslosenquote nach SGB IIl.

Die Personen ab 65 Jahre nehmen hier zwar geringe Anteile an der Bevolkerung ein, steht jedoch bei ho-
hen Anteilen von Empfangerinnen und Empfangern von Grundsicherung im Alter wie auch hoher Anteile
von Empfangerinnen und Empfangern von Hilfe zur Pflege der Sozialhilfe (SGB XII) bei Pflegebediirftigkeit
ebenso in starkem Zusammenhang mit hohen Werten des Status-/ Segregationsindexes. Beide Indikatoren
sind Kennzeichen einer armutsnahen Lebenslage.

Die statushohen Gebiete weisen hohe Wanderungsvolumina auf. Der Wanderungssaldo der Kinder unter
6 Jahren ist negativ, d. h. es ziehen mehr Kinder weg als zu. Zum Wanderungssaldo mit dem engeren
Verflechtungsraum besteht ein mittlerer Zusammenhang. Da alle Berliner Bezirke 2011 einen positiven
Wanderungssaldo aufwiesen, kann davon ausgegangen werden, dass das Wanderungsvolumen der sta-
tushohen Bezirke Wanderungsgewinne anderer Altersgruppen als der unter 6-Jdhrigen aufweist. Konkret
betrachtet sind die Bezirke mit den aktuell hchsten Werten des Status-/ Segregationsindexes bzw. zum
Vergleichszeitpunkt 2006 auffallend gestiegenen Rangplédtzen die mit hohen Anteilen jiingerer (erwachse-
ner) Bevolkerungsgruppen.
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Offensichtlich driickt sich in hohen Werten des Status-/ Segregationsindexes bzw. Verbesserungen in der
entsprechenden Rangfolge der Bezirke ,,Bewegung® in der Bevolkerungsstruktur aus. Kurz gefasst, scheint
hier Zuzug hohes Bildungsniveau zu starken bei Verbleib von anteilm&Rig kleiner dlterer Bevolkerungs-

Abbildung 3.8:
Status-/ Segregationsindex 2013 fiir die Berliner Bezirke
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
Abbildung 3.9:
Status-/ Segregationsindex 2013 fiir die Berliner Bezirke (Karte)
Schicht Anzahl
1 groRe Werte (2)
2 - 3)
3 - 2
Reinickendorf 4 - (3)
5  kleine Werte (2)

Spandau
Marzahn-Hellersdorf

Friedrichshain-Kreuzberg

Charlottenburg-Wilmersdorf

Steglitz-Zehlendorf

Treptow-K6penick

(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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gruppen mit eher prekarer sozialer Lage. Der negative Zusammenhang zum Anteil der Bevdlkerung im
Alter von 6 bis 17 Jahren (sowie der leichte negative Zusammenhang zum Anteil der 35- bis 64-Jahrigen)
stuitzt die Einschatzung des sich hier ausdriickenden ,,Nebeneinanders“ von alter im Sinne von lebensal-
ter und alteingesessener Bevélkerung und junger, gebildeter, aufstrebender Bevélkerung. Das heiltt, hohe
Werte des Status-/ Segregationsindexes sind auch Ausdruck ablaufender Segregationsprozesse. Inwieweit
der Wegzugsiiberschuss der Kinder unter 6 Jahren mit dem Fortzug von ,,neuer” hochgebildeter Einwoh-
ner und Einwohnerinnen nach Familiengriindung oder von ortsansé&ssigen Familien anderer sozialer Lage,
welche u. a. aufgrund steigender Mietpreise bei htherem Raumbedarf nach Griindung oder VergroRerung
der Familie verbunden ist, kann mit den vorliegenden Daten nicht belegt werden.

Niedrige Werte des Status-/ Segregationsindexes driicken die beschriebenen Sachverhalte in umgekehrter
Richtung aus.

Die Faktorladungen des dritten Indexes beziiglich der mit ihm korrelierenden Indikatoren driicken noch
deutlicher als in der Berechnung zum Sozialstrukturatlas 2008 oben beschriebene Prozesse bzw. Ergebnis-
se aus, so dass der damals Statusindex genannte Index nunmehr als Status-/ Segregationsindex bezeich-
net wird.

Hinsichtlich des Status-/ Segregationsindexes lassen sich die Berliner Bezirke in folgenden Gruppen zu-
sammenfassen:

Bezirke mit hohen Werten des Status-/ Segregationsindexes
(Friedrichshain-Kreuzberg, Pankow, Mitte, Charlottenburg-Wilmersdorf)

Die hochsten Indexwerte erzielen die Bezirke Friedrichshain-Kreuzberg, Pankow, Mitte und Charlotten-
burg-Wilmersdorf in absteigender Rangplatzfolge. Insbesondere Friedrichshain-Kreuzberg und Mitte, aber
auch Pankow sind durch sehr hohe Anteile junger Bevslkerungsgruppen und die berlinweit hchsten Antei-
le an 1-Personen-Haushalten geprdgt. Gerade in Mitte und Friedrichshain-Kreuzberg sind mit den hichs-
ten Anteilen 18- bis 34-)ahriger, Kindern unter 6 Jahren und auch Mé@nnern an der Bevilkerung die in Berlin
hochsten Wanderungsvolumina verbunden mit den jeweils hochsten Wegzugsverlusten unter 6-jghriger
Kinder (und deren Eltern). Die Bevolkerungsdichte ist die hdchste in Berlin. In Friedrichshain-Kreuzberg und
Pankow rauchen besonders viele Einwohnerinnen und Einwohner.

Die Bildungsabschliisse der Bezirksbevilkerung tibersteigen in allen vier Bezirken weit den Berliner Durch-
schnitt, wobei sich beispielsweise in Mitte die starke Heterogenitat der sozialen Lage der Bevdlkerung
(siehe Befunde zum Sozialindex I) u. a. durch den in Berlin gleichzeitig zweithochsten Anteil an Personen
ohne beruflichen Ausbildungsabschluss an der Bezirksbevilkerung ausdriickt.

Zwar leben auffallend wenige &ltere Personen in den ranghochsten Bezirken Mitte und Friedrichshain-
Kreuzberg, doch sind diese weit tiberdurchschnittlich stark auf staatliche Sozialleistungen angewiesen.
Das trifft auch auf weitere Teile der Bezirksbevélkerung zu wie sich in den ungiinstigen Befunden zum
Sozialindex | zeigt. Demgegeniiber ist in Pankow und Charlottenburg-Wilmersdorf der Anteil der &lteren
Bevolkerung hoher und deren materielle Lage giinstiger.

Bezirke mit mittleren Werten des Status-/ Segregationsindexes bzw. starker Rangplatzverbesserung
(Lichtenberg, Tempelhof-Schéneberg, Neukslin)

Tempelhof-Schéneberg weist eine den Bezirken mit hohen Werten des Status-/ Segregationsindexes &hn-
liche Bildungsstruktur der Bevilkerung auf. Berlinweit gibt es hier die meisten Beamten und Beamtinnen
(inklusive Richtern und Richterinnen). Der Wanderungssaldo von Familien mit jungen Kindern ist leicht
positiv. Anders als in der ersten Gruppe leben hier auch deutlich mehr Personen ab 65 Jahre bzw. Rentner
und Rentnerinnen / Pensiondre und Pensiondrinnen. In der Rangfolge der Bezirke steht der Bezirk auf dem
6. Platz (Sozialstrukturatlas 2008: 9. Platz).
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Die junge Bevélkerung im Alter von 18 bis 34 Jahren ist in Neukslln und Lichtenberg anteilmé&Rig gleich-
stark vertreten wie in Pankow. In Neukélin gibt es tiberdurchschnittlich viele 1-Personen-Haushalte unter
65 Jahren. Die starke Rangplatz-Verschiebung von 10 (Sozialstrukturatlas 2008) auf 7 zeigt unter anderem
an, dass junge gebildete Einwohnerinnen und Einwohner zuziehen. Lichtenberg erreicht den Rangplatz 5
(Sozialstrukturatlas 2008: 6). Zugleich haben in beiden Bezirken tiberdurchschnittliche Anteile der Bevol-
kerung eine ungiinstigere Bildungsstruktur. Der Anteil Rauchender ist vergleichsweise hoch. Junge Fami-
lien ziehen in Lichtenberg fast genauso haufig zu wie weg, wogegen Neukdlln einen Wegzugsiiberschuss
junger Familien aufweist.

In Neukdlln leben unter der dlteren Bevolkerung vergleichsweise viele Grundsicherungsempfangerinnen
und Grundsicherungsempfanger, in Lichtenberg leicht tiberdurchschnittlich grolRe Anteile der Bevilkerung
mit Renten oder Pensionen als Haupteinkommensquelle.

Bezirke mit niedrigen Werten des Status-/ Segregationsindexes bzw. starker Rangplatzverschlechterung
(Marzahn-Hellersdorf, Treptow-Képenick, Steglitz-Zehlendorf, Spandau, Reinickendorf)

Die Bezirke mit den hinteren Rangpldtzen 8 bis 12 sind die in Berlin am wenigsten dicht besiedelten. Um
den Durchschnitt liegende Anteile unter 6-jdhriger Kinder gehen mit tiberdurchschnittlichen Anteilen Al-
terer ab 65 Jahre einher. Ausnahmen bilden Steglitz-Zehlendorf mit unterdurchschnittlichem Kinderanteil
und Marzahn-Hellersdorf mit unterdurchschnittlichem Anteil Alterer. Relativ geringe Anteile der Bevélke-
rung sind zwischen 18 und 34 Jahren alt. Die Privathaushalte sind vergleichsweise groR. Bis auf Treptow-
Kopenick sind in allen Bezirken deutliche Wanderungsgewinne von Familien mit Kindern unter 6 Jahren
zu verzeichnen. Allerdings ist in allen Bezirken der Anteil der Personen mit (Fach-)Hochschulabschluss
zurilickgegangen, am stérksten in Treptow-Képenick. Unter den Spandauern und Spandauerinnen sowie
den Reinickendorfern und Reinickendorferinnen haben die im Berlinvergleich groRten Anteile lediglich
einen Volks- oder Hauptschulabschluss erlangen kénnen. In Spandau und Marzahn-Hellersdorf sind die
berlinweit groRten Anteile unter den Erwerbstétigen Arbeitern und Arbeiterinnen, in Steglitz-Zehlendorf
dagegen tiberdurchschnittlich Viele als Selbstdndige oder mithelfende Familienangehorige tatig. Die dltere
Beviélkerung bendtigt vergleichsweise selten Sozialleistungen zur Sicherung ihres Lebensunterhaltes oder
aufgrund von Pflegebediirftigkeit. Mit Ausnahme von Marzahn-Hellersdorf bestreiten groRere Teile der
Bevélkerung ihren Lebensunterhalt tiberwiegend aus Renten oder Pensionen als in Berlin insgesamt.

Seit dem Vergleichszeitpunkt des Sozialstrukturatlasses 2008 ist der Bezirk Treptow-Képenick um vier
Rangplédtze (von Rang 5 nach Rang 9) nach unten gerutscht, Steglitz Zehlendorf von Rang 8 nach Rang
10. Hier driickt sich nicht zuletzt im Zusammenhang zum demografischen Wandel der Fakt der gréfiten
Anteile ab 65-Jdhriger unter der Bevélkerung beider Bezirke aus. In Reinickendorf und Spandau mit den
auch damals hintersten Rangpldtzen gibt es dhnlich hohe Anteile Alterer.

3.2.3.2 Planungsrdume
Wesentliche, den Index auf Bezirksebene bestimmende Indikatoren stehen auf Planungsraumebene nicht
zur Verfigung, weshalb der Index auf Planungsraumebene nicht berechnet werden konnte.

3.2.4 Verhdltnis von Sozialindizes und Status-/ Segregations-
index

Aus statistischer Sicht besteht zwischen den drei mit Hilfe der Faktorenanalyse identifizierten Indizes - So-
zialindizes | und Il sowie Status-/ Segregationsindex - kein Zusammenhang, der Korrelationskoeffizient
als entsprechendes Mal% ist Null. Die Faktoren verhalten sich methodisch bedingt orthogonal zueinander.

Sortiert man die Bezirke jeweils nach den Réngen der Indizes (Abbildung 3.10 a-c) wird deutlich, dass sie
tiber ganz unterschiedliche Potentiale und Defizite verfiigen (vgl. auch Tabelle 3.3). So weist Friedrichs-
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Abbildung 3.10:
Sozial- und Status-/ Segregationsindizes (Rénge) fiir die Berliner Bezirke 2013
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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hain-Kreuzberg eine im Bezirksvergleich unterdurchschnittliche soziale Lage auf (Sozialindex | = Rang 8),
verfiigt aber gleichzeitig tiber eine besonders junge, gut gebildete Bevélkerung (Status-/ Segregations-
index = Rang 1). Marzahn-Hellersdorf dagegen belegt mit Rang 12 den letzten Platz aller Bezirke beim
Sozialindex Il, bei gleichzeitig unterdurchschnittlicher Ausprdgung der anderen beiden Indizes. D. h. hier
treffen hohe Anteile an Empfangern und Emfpangerinnen von Arbeitslosengeld | (d. h. finanziert durch in
eigener Erwerbstatigkeit erworbenen Anspriichen), die berlinweit héchsten Anteile an Arbeitslosen nach
SGB Ill, gleichzeitig aber auch die hochsten Anteile abhangig sozialversicherungspflichtig Beschéftigter
(vor allem Arbeiter und Arbeiterinnen) auf ein im Bezirksvergleich unterdurchschnittliches, jedoch solides
Bildungsniveau (geringe Anteile an Personen mit (Fach-)Hochschulreife, aber auch geringe Anteile ohne
beruflichen Abschluss).

An diesen Beispielen wird deutlich, dass Schlussfolgerungen fiir fachpolitische Strategien und MaRnahmen
sinnvollerweise tiber die Gesamt-Betrachtung der Befunde der Sozialstrukturanalyse, d. h. aller drei Fakto-
ren und der Auspragung der in sie eingehenden Einzelindikatoren, gezogen werden sollten.

Tabelle 3.3:

Sozialindizes und Status-/Segregationsindex des Jahres 2013 fiir die Berliner Bezirke

Anteil der Bezirksbevélkerung

Bezirk Sozialindex | Sozialindex Il Status-/ Segregationsindex an der Berliner Bevdlkerung
Wert Rang Wert Rang Wert Rang in% Rang
Mitte -1,1235 11 0,7562 5 1,0109 3 9,7 11
Friedrichshain-Kreuzberg -0,5169 8 0,3458 7 2,0098 1 1,7 6
Pankow 1,1821 3 -0,9748 10 1,2088 2 10,7 12
Charlottenburg-Wilmersdorf 1,1991 2 0,7901 3 0,4501 4 9,2 9
Spandau -0,7954 10 0,4010 6 -1,1652 11 6,4 1
Steglitz-Zehlendorf 1,5934 1 0,9070 2 -0,8404 10 8,6 7
Tempelhof-Schéneberg 0,5466 5 0,7831 4 -0,1648 6 9,6 10
Neukslin -1,4855 12 0,9245 1 -0,2658 7 9,1 8
Treptow-Kopenick 0,6320 4 -0,7100 9 -0,5768 9 7,0 2
Marzahn-Hellersdorf -0,5923 9 -1,9491 12 -0,3488 8 7,3 4
Lichtenberg -0,2801 6 -1,4012 11 -0,0301 5 75 5
Reinickendorf -0,3596 7 0,1274 8 -1,2877 12 7,1 3

(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / AfS Berlin-Brandenburg, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

3.3 Sozialstruktureller Langsschnitt

3.3.1 Klassifizierung der Rdume

Der sozialstrukturelle Langsschnitt wird bei den vorliegenden Berechnungen aus der Verdnderung zu den
Sozialstrukturberechnungen 2008 berechnet. Zugrunde gelegt werden hier die Ergebnisse zum Sozialin-
dex |, da dieser als so genannter ,Belastungsindex” am einfachsten im Sinne eindeutiger Entwicklungen
,nach oben“ oder ,,nach unten“ mess- und interpretierbar ist. Der Sozialindex Il und der Status-/ Segrega-
tionsindex umfassen jeweils komplexe soziale Muster, deren numerischer Ausdruck - wie bereits dargelegt
- nicht eindimensional im Sinne von ,,positiv“ oder ,,negativ® interpretierbar ist. Daher empfiehlt sich hier
eine Analyse im jeweiligen inhaltlichen Kontext der anstehenden Fragestellungen der Datennutzer (siehe
auch Abschnitt 3.2.2 und 3.2.3).
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Zur Berechnung der Sozialindex | (At)R - Werte werden die Differenzen zwischen den aus den zu den Sozial-
index | - Werten 2008 und 2013 ermittelten Rangen gebildet. Ein positiver Wert steht fiir eine relative Ver-
besserung, ein negativer Wert fiir eine relative Verschlechterung. Der absolute Sozialindex | (At)R - Wert
gibt Aufschluss tiber die GroRe der Rangverdnderung innerhalb des durch beide Sozialstrukturberechnun-
gen aufgespannten Zeitraumes.

Der sozialstrukturelle Langsschnitt wird sowohl auf der Ebene der Bezirke als auch auf der Planungsraum-
ebene der lebensweltlich orientierten Rdume berechnet.

Auf der Planungsraumebene werden dabei nur die Planungsraume beriicksichtigt, fir die 2008 bereits
ein Sozialindex | Wert aufgrund einer ausreichenden Bevélkerungsanzahl berechnet wurde. Wahrend bei
den Berechnungen 2008 insgesamt 417 Planungsrdume beriicksichtigt wurden, sind es fiir 2013 bereits
419 Planungsrdume, die in die Berechnungen der Indizes einflielen kénnen, da sie eine Bevélkerungszahl
grofer als 1.100 Personen aufweisen. Um eine korrekte Rangdifferenz bilden zu kénnen, werden bei der
Berechnung des sozialstrukturellen Langsschnitts auf der Planungsraumebene die Range des Sozialindex |
2013 unter Ausschluss der Planungsrdaume ,Eldenaer StraRe“ (Bezirk Pankow, 03061441) und ,,Dorf Fal-
kenberg“ (Bezirk Lichtenberg, 11010103) gebildet, da fiir diese Planungsraume in 2008 noch keine Indizes
gebildet wurden.

Zur Komplettierung werden auch im vorliegenden Atlas auf der Grundlage des sozialstrukturellen Langs-
schnittes in Kombination mit den aktuellen Sozialindexwerten zur Klassifizierung der Berliner Réume vier
verschiedene Kategorien gebildet:

Kategorie I: Gebiete mit tiberdurchschnittlichem Sozialindex | und tiberdurchschnittlichen Werten (Verbes-
serung bzw. Konstanz) in der relativen Position im sozialstrukturellen Langsschnitt Sozialindex | (At)R.

Kategorie Il: Gebiete mit tiberdurchschnittlichen Sozialindex | und unterdurchschnittlichen Werten (Ver-
schlechterung) in der relativen Position im sozialstrukturellen Langsschnitt Sozialindex | (At)R.

Kategorie lll: Gebiete mit unterdurchschnittlichen Sozialindex | und tiberdurchschnittlichen Werten (Ver-
besserung) in der relativen Position im sozialstrukturellen Langsschnitt Sozialindex | (At)R.

Kategorie IV: Gebiete mit unterdurchschnittlichen Sozialindex | und unterdurchschnittlichen Werten
(Verschlechterung bzw. Konstanz) in der relativen Position im sozialstrukturellen Langsschnitt Sozialin-
dex | (Ab)R.

Bei der Interpretation der Veranderungen ist zu beachten, dass es z. B. zu einer Verbesserung in der Rang-
position eines Gebietes durch eine Verbesserung der sozialen Lage im Verhéltnis zu den anderen Gebieten,
aber auch durch eine grélRere Verschlechterung anderer Gebiete im Verhaltnis zum betrachteten Gebiet,
kommen kann.

3.3.2 Zusammenhang zwischen Sozialstruktur und ihrer Ver-
dnderung

3.3.2.1 Bezirke

Im Vergleich zum Datenstand des Sozialstrukturatlasses 2008 (Datenstand: 2006) haben vier Bezirke -
Friedrichshain-Kreuzberg, Pankow, Lichtenberg und Mitte - ihren Rangplatz verbessert, wobei Friedrichs-
hain-Kreuzberg sogar um zwei Rangplatze aufstieg. Lichtenberg und Mitte nehmen damit wieder exakt
die gleichen Rangpldtze wie zum Datenstand des Sozialstrukturatlasses 2003 (Datenstand: 2002) ein, d. h.
zwischenzeitlich hatte es hier eine leichte Rangplatzverschlechterung gegeben. Im selben Zeitraum hinge-
gen gelangte Pankow um insgesamt 6 Pldtze und Friedrichshain-Kreuzberg um 4 Pldtze in der Rangskala
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der Berliner Bezirke nach vorn. Im Abschnitt 3.2 beschriebene sozialstrukturelle Prozesse finden hier ihren
Ausdruck (vgl. Abschnitt 3.2).

Gegenldufige Entwicklungen zeichnen sich in Spandau, Reinickendorf sowie in abgeschwachter Dynamik in
Treptow-Kopenick und Neukdlin ab. Neukslln allerdings hat bereits den schlechtesten Rangplatz erlangt.
Die relative Position von Spandau hat sich seit 2006 um zwei, die von Reinickendorf um einen Rangplatz
verschlechtert. Bezogen auf den Datenstand 2002 rutschten beide Bezirke um insgesamt 3 Pldtze nach
hinten. Treptow-Kopenick und Neukolln verloren jeweils einen Rangplatz je Untersuchungszeitraum.

Steglitz-Zehlendorf, Charlottenburg-Wilmersdorf, Tempelhof-Schéneberg und Marzahn-Hellersdorf be-
hielten ihre relative Position im Bezirksvergleich seit 2006 bei. Allein Marzahn-Hellersdorf hatte sich im
Vorvergleich (2006 zu 2002) auf der Rangskala verschlechtert (vgl. Abbildung 3.11).

Abbildung 3.11:

Sozialindex I fiir die Berliner Bezirke im Zeitvergleich

- Rangvergleich des Sozialindex | 2003, Sozialindex |1 2008 und Sozialindex | 2013

(Rang 1 entspricht dem giinstigsten Sozialindex, Rang 12 dem ungiinstigsten Sozialindex)
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Aufschlussreicher noch ist die kombinierte Betrachtung zwischen der im Sozialindex | 2013 abgebildeten
aktuellen sozialstrukturellen Lage und der sozialstrukturellen Entwicklung im Vergleich zum letzten Un-
tersuchungszeitpunkt (2006).

Die Bezirke Steglitz-Zehlendorf, Charlottenburg-Wilmersdorf, Pankow und Tempelhof-Schéneberg zeich-
nen sich sowohl durch eine tiberdurchschnittliche sozialstrukturelle Lage als auch eine positive zeitliche
Entwicklung aus (Kategorie I).

Auch Treptow-Kopenick nimmt eine iiberdurchschnittliche Position im sozialstrukturellen Querschnitt ein,
rutschte jedoch um eine Rangposition nach unten und z&hlt daher zur Kategorie Il.
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Abbildung 3.12:
Zusammenhang von Sozialstruktur und ihrer Verédnderung (2008 zu 2013) - Ebene Berliner Bezirke 2013
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
Abbildung 3.13:
Zusammenhang von Sozialstruktur und ihrer Verinderung (2008 zu 2013) - Ebene Berliner Bezirke 2013 (Karte)
Kategorie Anzahl

] 1 uberdurchschnittlich ohne Rangverschlechterung ~ (4)
] n uberdurchschnittlich mit Rangverschlechterung (1)
[Tl unterdurchschnittlich mit Rangverbesserung ~ (3)

I v unterdurchschnittlich ohne Rangverbesserung (4
Reinickendorf

Spandau
Marzahn-Hellersdorf

Charlottenburg-Wilmersdorf Ered cheboigessbere

Tempelhof-
Schéneberg

Steglitz-Zehlendorf Neukslin

Treptow-Kopenick

(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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Unterdurchschnittliche sozialstrukturelle Belastungswerte bei relativer Verbesserung seit 2006 weisen die
Bezirke Friedrichshain-Kreuzberg, Lichtenberg und Mitte auf (Kategorie ). Hier kommen unter anderem
das im Abschnitt 3.2.3 beschriebene Nebeneinander von verfestigten Belastungssituationen ansassiger
Bevolkerungsgruppen und Ergebnissen von Wanderungsbewegungen mobiler statushoherer Bevélke-
rungsgruppen zum Ausdruck.

Verfestigte ungiinstige sozialstrukturelle Lagen bei relativ ungiinstiger Entwicklung bzw. Stabilitat der
Rangposition im Bezirksvergleich miissen fiir Neukélln, Spandau, Reinickendorf und Marzahn-Hellersdorf
konstatiert werden (Kategorie IV).

Abbildung 3.14:

Prozentuale Verteilung der bezirklichen Bevélkerung auf Planungsrdume der vier Kategorien der sozialen Betroffenheit unter Einbeziehung
Sozialindex | 2013 und Sozialindex I (At)R 2013
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(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / AfS Berlin-Brandenburg, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

3.3.2.2 Planungsrdume

Rangplatzverbesserungen bzw. -verschlechterungen auf der Planungsraumebene lassen im Berliner Ge-
biet ein grobes Muster erkennen. Planungsraume mit Rangverbesserungen (Schichten 1 und 2) ballen sich
im gesamten innerstadtischen Bereich mit Ausnahme des siidostlichen Bereiches von Mitte und angren-
zender Planungsrdume im nordwestlichen Gebiet des Alt-Bezirkes Friedrichshain. Starke Rangplatzver-
schlechterungen (Schichten 6 und 7) konzentrieren sich in zu den Bezirken Lichtenberg, Treptow-Kopenick,
Reinickendorf und Spandau gehérenden Planungsraumen, sind aber auch in allen anderen Bezirken in
geringerer Anzahl vertreten (siehe Anhang 3.5).

In Kombination mit dem Ausgangswert der Planungsraume zum sozialstrukturellen Querschnitt (Rang-
platz nach Sozialindex | 2013) |asst sich eine starkere Ballung von Planungsrdumen je nach Kategorie aus-
machen (Erlduterung der Kategorien vgl. Abschnitt 3.3.1). Die mit Abstand meisten Planungsraume, welche
tiberdurchschnittliche Werte hinsichtlich des sozialstrukturellen Querschnitts ohne Rangverschlechterung
(Kategorie I) aufweisen, liegen in den Bezirken Pankow, Charlottenburg-Wilmersdorf und Steglitz-Zehlen-
dorf. Mehr als zwei Drittel der Pankower Bezirksbeviélkerung, 58 % der Bevélkerung von Charlottenburg-
Wilmersdorf und 42 % der von Steglitz-Zehlendorf lebt in diesen Gebieten. In Pankow kommen weitere
18 % der Bevdlkerung hinzu, welche in Planungsraumen mit zwar unterdurchschnittlicher Sozialstruktur,
aber Rangplatzverbesserungen leben. Allerdings findet sich auch eine rdumliche Ballung von Planungs-
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Abbildung 3.15:
Sozialindex I (At)R 2013 auf der LOR-Ebene der Planungsrdume (Karte)

Schicht Anzahl

1 Rangverbesserun g (59)
- (61)
- (60)
(56)

(65)

- (58)

7 Rangverschlechterung (58)

[ EREROO0

nicht betrachtete Rdume ~ (28)

(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Abbildung 3.16:
Zusammenhang von Sozialstruktur und ihrer Verdnderung (2008 zu 2013) - auf der LOR-Ebene der Planungsrdume 2013 (Karte)

Kategorie Anzahl
[] 1 uberdurchschnittlich ohne Rangverschlechterung  (117)
[] 1 uberdurchschnittlich mit Rangverschlechterung ~ (100)

[l unterdurchschnittlich mit Rangverbesserung ~ (92)
I v unterdurchschnittlich ohne Rangverbesserung  (108)

[ nicht betrachtete Rdume (28)

(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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rdumen der Kategorie | im innerstadtischen Bereich in den Bezirksregionen Alexanderplatz und Brunnen-
stralle Siid sowie auch angrenzend in Teilen von Moabit (alle Bezirk Mitte) sowie in Friedenau, teilweise in
Schéneberg (jeweils Tempelhof-Schéneberg) und im durch Siedlungscharakter gepragten siidlichen Gebiet
von Marzahn-Hellersdorf.

Fast die Hélfte (48 %) der Steglitz-Zehlendorfer und ein Fiinftel (21 %) der Charlottenburg-Wilmersdorfer
Bevdlkerung gehort zu Planungsraumen mit ebenfalls tiberdurchschnittlicher Sozialstruktur, aber Rang-
platzverschlechterungen (Kategorie Il). Diese Situation betrifft auch den iiberwiegenden Teil (60 %) der Be-
vilkerung in Treptow-Képenick, wo parallel 23 % in unterdurchschnittlichen Planungsrdaumen mit Rang-
platzverschlechterung (Kategorie IV) hinzukommen.

In Mitte (61 %), Friedrichshain-Kreuzberg (60 %) und Neukdlin (63 %) ist der Anteil der in Planungsrdumen
mit zwar unterdurchschnittlichen Werten des Sozialindexes |, aber sich verbessernden Rangpldtzen (Kate-
gorie Ill) wohnenden Bevélkerung berlinweit mit Abstand am héchsten. Mitte und Friedrichshain-Kreuz-
berg sind gleichzeitig Bezirke, die auf den vorderen Rangplatzen hinsichtlich des Status-/ Segregations-
indexes liegen, Neukdlin hat sich hier im Vergleich zur Voruntersuchung 2006 besonders stark nach vorn
geschoben. Zusammenhangende Gebiete mit ,,von unten aufsteigenden“ Planungsraumen lassen sich in
den Prognoserdumen Moabit, Gesundbrunnen, Wedding (alle Bezirk Mitte), Kreuzberg Siid und Ost, Fried-
richshain Ost, Charlottenburg-Wilmersdorf 3 sowie Schéneberg Nord und Schoneberg Siid ausmachen.
Auch diese Gebiete liegen in Bezirken mit tiberdurchschnittlichen Ranglatzen hinsichtlich des Status-/ Se-
gregationsindexes. Die kleinrdumigen Befunde zur relativen Verbesserung der Sozialstruktur untermauern
damit die beziiglich des Status-/ Segregationsindexes getroffenen Uberlegungen (vgl. Abschnitt 3.2.3).

Die meisten Planungsrdume bzw. die jeweils hochsten Anteile der Bezirksbevilkerung in Planungsrau-
men der ungiinstigsten Kategorie IV zéhlen zu den Bezirken Marzahn-Hellersdorf, Lichtenberg, Spandau
und Reinickendorf, wobei wesentlich Gebiete mit Grofisiedlungscharakter betroffen sind. In Lichtenberg
(66 %) und Marzahn-Hellersdorf (59 %) ist der GroRteil, in Spandau (53 %) und Reinickendorf (47 %) un-
gefahr die Halfte der Bezirksbevilkerung hier anséssig. Ballungen von in diese Kategorie einzuordnender
Planungsrdume miissen auch in den Prognoserdumen Friedrichshain West, (Friedrichshain-Kreuzberg),
Tempelhof und Mariendorf (Tempelhof-Schéneberg), in Treptow-Képenick 1 und 2 (nordwestliche Bereiche
von Treptow-Kopenick) und in der Bezirksregion Lankwitz (Steglitz-Zehlendorf) festgestellt werden (siehe
Anhang 3.5).

3.4 Methodik
3.4.1 Methodisches Vorgehen und Datenmaterial

Der sozialstrukturelle Querschnitt auf der Bezirksebene wird auf der Grundlage von 66 verschiedenen In-
dikatoren berechnet. Dabei kommt der bereits beim Sozialstrukturatlas 2008 genutzte Variablenkanon,
erganzt um zwei zusatzliche Indikatoren (Anteil der Empfanger und Empfangerinnen von Hilfe zur Pflege
nach dem SGB XII (aulerhalb von Einrichtungen) an der Bevélkerung (ab 65 Jahre) und den anhand der
Einschulungsuntersuchungen ermittelten Sozialstatusindex Kinder) zum Einsatz. Bei einigen wenigen In-
dikatoren wird aufgrund von Verfiigbarkeitseinschrankungen eine geringfiigig andere Definition, Bezugs-
menge oder zeitliche Giiltigkeit zugrunde gelegt.

Die weitgehende Beibehaltung des Variablenkanons ermoglicht eine gute Vergleichbarkeit mit den Ergeb-
nissen der Sozialstrukturberechnungen 2008 und untersttitzt damit die Betrachtung von Verdnderungen,
die auch in diesem Atlas fiir den Sozialindex | durch die Berechnung und Interpretation eines sozialstruk-
turellen Langsschnittes (Sozialindex | (At)R), analog zu den Sozialstrukturberechnungen 2008, sowohl auf
der Bezirksebene als auch auf der Planungsraumebene dokumentiert werden.
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Als Berechnungsmethodik wurde wie in den vorherigen Sozialstrukturatlanten die Faktorenanalyse ge-
nutzt. Damit ist sichergestellt, dass sich die unterschiedliche Bedeutung der einzelnen Indikatoren in den
Ergebnissen der sozialstrukturellen Analyse (sozialraumbeschreibende Indizes), welche sich in den soge-
nannten Faktorladungen darstellt, niederschldgt. Ebenso ist Kontinuitét in der methodischen Verfahrens-
weise gewdhrleistet. Zu detaillierteren methodischen Erlduterungen wird auf die Sozialstrukturatlanten
fritherer Jahre verwiesen (zuletzt: Meinlschmidt 2004; Meinlschmidt 2009a).

Der Variablenkanon der Bezirksebene umfasst 66 Indikatoren aus den Bereichen Bevélkerungs- und Haus-
haltsstruktur, Bildung, Erwerbsleben, Einkommen und materielle Lage sowie Gesundheit und kann in sei-
ner Gesamtheit der Tabelle 3.4 entnommen werden.

Uber die Hélfte der Informationen (Einzelindikatoren), die auf der Bezirksebene in die Sozialstrukturbe-
rechnungen einfliellen, stehen auch auf der Planungsraumebene zur Verfiigung. Das entspricht dem Da-
tenkanon der kleinrdaumigen Sozialstrukturberechnungen 2008, erweitert um einen Indikator ,,Empfanger
von Hilfe zur Pflege aulRerhalb von Einrichtungen nach dem SGB XII tiber 65 Jahre“, der auch auf der Be-
zirksebene neu aufgenommen wurde und aus Stabilitatsgriinden auf der kleinrdaumigen Ebene in gepoolter
Form fir die Jahre 2009, 2010 und 2011 Eingang findet.

Insgesamt werden bei den kleinrdumigen Sozialstrukturberechnungen 36 Indikatoren aus den vier Dimen-
sionen Bevdlkerung und Haushaltsstruktur, Erwerbsleben, Einkommen und materielle Lage sowie Gesund-
heit einbezogen, wie der Tabelle 3.4 entnommen werden kann.

Fur die Sozialstrukturberechnungen auf der kleinrdumigen Ebene werden die Planungsrdaume als kleinste
raumliche Ebene der lebensweltlich orientierten Rdume (LOR) zugrunde gelegt, die den Berliner Raum in
447 disjunkte Gebiete aufteilen. Zur Vermeidung von Verzerrungen durch geringe Zellenbesetzungen (d. h.
sehr kleine und damit unstabile Indikatorwerte fiir Planungsraume mit einer geringen Bevélkerung) wer-
den bei der Berechnung der kleinrdumigen Sozialindizes nur Planungsrdume mit einer Bevélkerung von
tiber 1.100 Einwohnerinnen und Einwohnern beriicksichtigt.

Durch diese Einschrankungen werden insgesamt 12.610 Einwohner und Einwohnerinnen in 28 Planungs-
rdumen (und einer Bezirksregion) von den Berechnungen ausgeschlossen, was weniger als 0,4 % der Ber-
liner Gesamtbevdlkerung entspricht.

Alle Daten beziehen sich auf das Jahr 2011, mit Ausnahme der Indikatoren fiir Langzeitarbeitslose nach
SGB Il und Ill, deren Werte wegen eingeschrankter Verfiigharkeit aufgrund technischer Umstellungsarbei-
ten ein halbes Jahr aktueller sind. Die Moglichkeit der Differenzierung von Indikatoren in separate Teil-
gruppen wird auch bei den vorliegenden Berechnungen wieder tiberall dort, wo es sinnvoll ist und entspre-
chende Daten verfiigbar sind, eingesetzt.

Fur die Raumebenen der Bezirksregionen und Prognoserdume werden die Ergebnisse der Planungsraum-
ebene bevilkerungsgewichtet hochgerechnet, ein Verfahren, das schon bei fritheren Sozialstrukturberech-
nungen angewandt wurde und das seine Validitat anhand der hohen Korrelation zwischen den Einzelindi-
zes der Bezirksberechnungen und der auf die Bezirksebene hochgerechneten Planungsraumindizes immer
wieder nachgewiesen hat. Auch bei den vorliegenden Berechnungen finden sich mit 0,94 fiir den Sozial-
index | und 0,87 fiir den Sozialindex Il wieder hohe Korrelationswerte zwischen den bevislkerungsgewichtet
hochgerechneten Planungsraumindizes und den bezirklichen Indizes.
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Tabelle 3.4:

Ubersicht iiber verwendete Dimensionen und Indikatoren der sozialen Struktur von Berlin 2013

Dimension/Indikator Riumliche Ebene  Datenquelle Stand
Bezirk LOR

1 Bevdlkerungs- und Haushaltsstruktur

101 Mé&nner an der Bevdlkerung X X Einwohnerregister 31.12.2011

102 Personen unter 6 Jahren an der Bevlkerung X X Einwohnerregister 31.12.2011

103 Personen von 6 - 17 Jahren an der Bevélkerung X X Einwohnerregister 31.12.2011

104 Personen von 18 - 34 Jahren an der Bevélkerung X X Einwohnerregister 31.12.2011

105 Personen von 35 - 64 Jahren an der Bevlkerung X X Einwohnerregister 31.12.2011

106 Personen ab 65 Jahre an der Bevélkerung X X Einwohnerregister 31.12.2011

107 Ausléndische Personen an der Bevoslkerung X Einwohnerregister 31.12.2011

108 Ausldndische Personen an der Bevslkerung (ohne EU-Ausldnder) X Einwohnerregister 31.12.2011

109 Ausldndische Kinder und Jugendliche an der Bevélkerung (unter 18 X X Einwohnerregister 31.12.2011
Jahren)

110 1-Personen-Haushalte unter 65 Jahren an allen Haushalten X Mikrozensus 2011

111 HaushaltsgréRe X Mikrozensus 2011

112 Alleinerziehende Haushalte mit minderjéhrigen Kindern an Familien X Mikrozensus 2011
mit Kindern unter 18 Jahren

113 Wanderungsvolumen je 1.000 der Bevilkerung X X Einwohnerregister 31.12.2011

114 Wanderungssaldo je 1.000 der Bevélkerung X X Einwohnerregister 31.12.2011

115 Wanderungssaldo mit dem engeren Verflechtungsraum je 1.000 der X X Einwohnerregister 31.12.2011
Bevdlkerung

116 Wanderungssaldo der ausldndischen Bevilkerung je 1.000 der X X Einwohnerregister 31.12.2011
auslandischen Bevélkerung

117 Wanderungssaldo der Kinder je 1.000 der Bevolkerung (unter 6 X X Einwohnerregister 31.12.2011
Jahren)

118 Bevdlkerungsdichte / Einwohner je Hektar Siedlungsfléche X X Regionales Bezugssystem, Einwohnerregister 30.06.2010

119 Einfache Wohnlage X X Mietspiegel, Regionales Bezugssystem 2011

1 Bildung

1101 Personen mit Volks-/Hauptschulabschluss an der Bevélkerung X Mikrozensus 2011

1102 Personen mit (Fach-)Hochschulreife an der Bevslkerung X Mikrozensus 2011

1103 Personen ohne beruflichen Ausbildungsabschluss an der Bevélkerung X Mikrozensus 2011

1104 Personen mit (Fach-)Hochschulabschluss an der Bevdlkerung X Mikrozensus 2011

1105 Sozialstatusindex Kinder X Einschulungsuntersuchungen 2011
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noch Tabelle 3.4:
Dimension/Indikator Réumliche Ebene  Datenquelle Stand
Bezirk LOR
1] Erwerbsleben
1101 Abhé&ngig zivile Erwerbstatige (15 - 64 Jahre) an Erwerbspersonen X Mikrozensus 2011
insgesamt
11102 Arbeiter an den Erwerbstétigen (15 - 64 Jahre) X Mikrozensus 2011
1103 Angestellte an den Erwerbstatigen (15 - 64 Jahre) X Mikrozensus 2011
11104 Beamte/Richter an den Erwerbstétigen (15 - 64 Jahre) X Mikrozensus 2011
11105 Selbststandige und mithelfende Familienangehorige an den X Mikrozensus 2011
Erwerbsté&tigen (15 - 64 Jahre)
11106 Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte an der Bevélkerung (15 - 64 X X Arbeitsmarktdaten (Datenpool, Arbeitsmarktdaten, ~ 31.12.2011
Jahre) Basis: voraggregierte Daten), Einwohnerregister
o7 Arbeitslosenquote (Arbeitslose an den abhéngig zivilen X X Arbeitsmarktdaten (Datenpool, Arbeitsmarktdaten, 31.12.2011
Erwerbspersonen bzw. an der Bevélkerung 15 - 64 Jahre) Basis: voraggregierte Daten), Mikrozensus
11108 Arbeitslosenquote SGB Il (Arbeitslose an den abhéngig zivilen X Arbeitsmarktdaten (Datenpool, Arbeitsmarktdaten, ~ 31.12.2011
Erwerbspersonen) Basis: voraggregierte Daten), Mikrozensus
11109 Arbeitslose SGB IIl an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre) X X Arbeitsmarktdaten (Datenpool, Arbeitsmarktdaten, 31.12.2011
Basis: voraggregierte Daten), Einwohnerregister
111 10 Arbeitslose Auslénder SGB Il an der ausléndischen Bevdlkerung (15 - X X Arbeitsmarktdaten (Datenpool, Arbeitsmarktdaten, ~ 31.12.2011
64 Jahre) Basis: voraggregierte Daten), Einwohnerregister
11 Langzeitarbeitslose SGB Ill an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre) X X Arbeitsmarktdaten (Datenpool, Arbeitsmarktdaten, 01.06.2012
Basis: voraggregierte Daten), Einwohnerregister
12 Arbeitslose Jugendliche SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevlkerung X X Arbeitsmarktdaten (Datenpool, Arbeitsmarktdaten, ~ 31.12.2011
(15 - 24 Jahre) Basis: voraggregierte Daten), Einwohnerregister
1113 Arbeitslosenquote SGB Il (Arbeitslose an den abhé&ngig zivilen X Arbeitsmarktdaten (Datenpool, Arbeitsmarktdaten, 31.12.2011
Erwerbspersonen) Basis: voraggregierte Daten), Mikrozensus
1114 Arbeitslose SGB Il an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre) X X Arbeitsmarktdaten (Datenpool, Arbeitsmarktdaten, ~ 31.12.2011
Basis: voraggregierte Daten), Einwohnerregister
1115 Arbeitslose Ausldnder SGB Il an der ausléndischen Bevélkerung (15 - X X Arbeitsmarktdaten (Datenpool, Arbeitsmarktdaten, 31.12.2011
64 Jahre) Basis: voraggregierte Daten), Einwohnerregister
11116 Langzeitarbeitslose SGB Il an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre) X X Arbeitsmarktdaten (Datenpool, Arbeitsmarktdaten, ~ 01.06.2012
Basis: voraggregierte Daten), Einwohnerregister
7 Arbeitslose Jugendliche SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevélkerung X X Arbeitsmarktdaten (Datenpool, Arbeitsmarktdaten, 31.12.2011
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noch Tabelle 3.4:
Dimension/Indikator Réumliche Ebene  Datenquelle Stand
Bezirk

[\ Einkommen und materielle Lage

IV 01 Mittleres Haushaltsnettoeinkommen in Euro X Mikrozensus 2011

IV 02 Mittleres Pro-Kopf-Einkommen in Euro X Mikrozensus 2011

IV 03 Armuts(risiko)quote X Mikrozensus 2011

IV 04 Personen mit Einkommen unter 700 Euro an der Bevélkerung X Mikrozensus 2011

IV 05 Reichtumsquote X Mikrozensus 2011

IV 06 Leistungsempféanger SGB |1l (ALG 1) an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre) X Arbeitsmarktdaten (Datenpool, Arbeitsmarktdaten, 31.12.2011

Basis: voraggr. Daten), Einwohnerregister

v 07 Erwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il (ALG Il) an der Bevélkerung (15 - X Arbeitsmarktdaten (Datenpool, Arbeitsmarktdaten, 31.12.2011
64 Jahre) Basis: Mikrodaten), Einwohnerregister

IV 08 Nichterwerbsfdhige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevélkerung X Arbeitsmarktdaten (Datenpool, Arbeitsmarktdaten, ~ 31.12.2011
(unter 15 Jahren) Basis: Mikrodaten), Einwohnerregister

IV 09 Nichterwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevélkerung X Arbeitsmarktdaten (Datenpool, Arbeitsmarktdaten, 31.12.2011
(unter 65 Jahren) Basis: Mikrodaten), Einwohnerregister

IV 10 Alleinerziehende SGB Il Empfanger (ALG Il) an Familien mit Kindern X Arbeitsmarktdaten (Datenpool, Arbeitsmarktdaten, ~ 31.12.2011
unter 18 Jahren Basis: Mikrodaten), Mikrozensus

V11 Empféanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB Xl X Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister 31.12.2011
(auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung

IV 12 Empfénger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB Xl X Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister 31.12.2011
(auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevslkerung unter 15 Jahren

V13 Empféanger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) X Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister 31.12.2011
an der Bevolkerung (18 - 64 Jahre)

IV 14 Empfénger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) X Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister 31.12.2011
an der Bevélkerung (ab 65 Jahre)

IV 15 Personen mit iiberwiegendem Lebensunterhalt aus Rente/Pension an X Mikrozensus 2011
der Bevslkerung

IV 16 Empfénger von Hilfe zur Pflege SGB Xl (auBerhalb v. Einrichtungen) X Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister 31.12.2011
an der Bevélkerung (ab 65 Jahre)

v Gesundheit

Vo1l Mittlere Lebenserwartung (in Jahren) X Bevolkerungsstatistik 2009 - 2011

V02 S&uglingssterblichkeit - je 1.000 Lebendgeborene X Bevolkerungsstatistik 2009 - 2011

V03 Vorzeitige Sterblichkeit (ICD-10 Nrn. AOO - T98 / 0 - 64 Jahre) - je X Todesursachen-, Bevolkerungsstatistik 2009 - 2011
100.000 / Eurobevélkerung alt

V04 Vorzeitige Sterblichkeit an bosartigen Neubildungen (ICD-10 Nrn. C00 - X Todesursachen-, Bevilkerungsstatistik 2009 - 2011
C97 /0 - 64 Jahre) - je 100.000 / Eurobevélkerung alt

V 05 Vermeidbare Sterblichkeit an bosartigen Neubildungen der Bronchien X Todesursachen-, Bevolkerungsstatistik 2009 - 2011
und der Lunge (ICD-10 Nrn. €33 und C34 / 15 - 64 Jahre) - je 100.000 /
Eurobevélkerung alt

V 06 Vermeidbare Sterblichkeit an ischdmischen Herzkrankheiten (ICD-10 X Todesursachen-, Bevilkerungsstatistik 2009 - 2011
Nrn. 120 - 125 / 35 - 64 Jahre) - je 100.000 / Eurobevélkerung alt

Vo7 Neuerkrankungsrate an bosartigen Neubildungen (ICD-10 Nrn. C00 - X Gemeinsames Krebsregister 2006 - 2009
(97, ohne C44) insgesamt - je 100.000 / Eurobevélkerung alt Datenstand:

12/2012

V08 Neuerkrankungsrate an tabakassoziierten basartigen Neubildungen X Gemeinsames Krebsregister 2006 - 2009
(ICD-10 Nrn. COO - C14, C15, €25, €32, C33 - C34, C67) insgesamt - je Datenstand:
100.000 / Eurobevélkerung alt 12/2012

V09 Anteil Raucher an der Bevslkerung X Mikrozensus 2009

V10 Neuerkrankungsrate an offener Lungentuberkulose - je 100.000 / X Jahresstatistik der meldepflichtigen Krankheiten, 2009 - 2011

Eurobevélkerung alt

Bevolkerungsstatistik

Im Interesse der Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet.
(Datenquelle: SenGesSoz Berlin, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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3.4.2 Methodische Ergebnisse

3.4.2.1 Bezirksebene

Die Tabelle 3.5 zeigt die Ergebnisse der Sozialstrukturberechnungen auf der Bezirksebene anhand der
Faktorladungen der Einzelindikatoren mit den durch die Faktorenanalyse ermittelten Indizes. Die Interpre-
tation der einzelnen Indizes (und damit ihre Bedeutung) ldsst sich anhand der in der Tabelle 3.5 aufgefiihr-
ten Faktorladungen ablesen und wird im Abschnitt 3.2 detailliert beschrieben. Zur Vereinfachung werden
fur die ermittelten Indizes die Bezeichnungen Sozialindex I, Sozialindex Il und Status-/ Segregationsindex
verwendet.

Mit diesen drei Indizes wird der den bezirklichen Berechnungen zugrunde liegende Datensatz zu 82,5 %
erklart, wobei auf den ersten Index (Sozialindex I) 41,4 %, auf den zweiten Index (Sozialindex 1) 19,4 %
und auf den dritten Index (Status-/ Segregationsindex) 21,6 % entfallen. Die Faktorladungen entsprechen
dem Korrelationskoeffizienten zwischen dem jeweiligen Indikator und dem berechneten Index und kénnen
negative und positive Werte zwischen -1 und +1 annehmen.

Der Indikator und der berechnete Index korrelieren positiv, wenn groRe Werte des Index mit groRen Werten
des Indikators - und umgekehrt - zusammenhangen. Zum Beispiel korreliert der Indikator , Arbeitslose
nach SGB Il an der Bevélkerung®“ mit einem Faktorladungswert von 0,968 mit dem Sozialindex I. Eine ne-
gative Korrelation liegt vor, wenn groRe Werte des Index bei kleinen Werten des Indikators auftreten. Dies
ist beim Sozialindex | z. B. fiir den Indikator ,,Mittleres Pro-Kopf-Einkommen in € im Jahr“ mit einem Wert
vom -0,936 der Fall. Die angegebenen Beispiele in der Tabelle 3.5 zeigen beim ermittelten Sozialindex | auf
der Bezirksebene bei hohen Sozialindexwerten eine hohe Arbeitslosigkeit nach SGB Il und ein kleines Pro-
Kopf-Einkommen aus, was der eingefiihrten Bedeutung des Sozialindex | (positive Werte entsprechen einer
positiven Sozialstruktur) widerspricht. Aus diesem Grund werden die in der Faktorenanalyse ermittelten
Sozialindex | Werte mit -1 multipliziert. Damit stehen auch bei den vorliegenden Berechnungen positive
Sozialindex | Werte fiir eine positive Sozialstruktur (wenig Arbeitslosigkeit nach SGB Il und ein hohes Pro-
Kopf-Einkommen).

Absolute Faktorladungswerte im Bereich von 0,4 bis 0,7 werden als mittelstarker Zusammenhang inter-
pretiert und absolute Werte gréler gleich 0,7 zeigen einen starken Zusammenhang, wobei Faktorladungen
mit einem Absolutbetrag groRer 0,5 bedeuten, dass der jeweilige Index mehr als die Halfte der Varianz des
Indikators erklart und daher fiir dieses Merkmal eine dominierende Bedeutung hat.

Die hohe positive Korrelation zwischen dem Indikator ,Leistungsempfanger nach SGB IIl an der Bevélke-
rung“ mit einem Wert von 0,935 bedingt auch bei den ermittelten Sozialindex Il Werten eine Multiplikation
mit -1, sodass ein hoher positiver Sozialindex Il Wert fiir einen geringen Anteil an Leistungsempfangern
und Leistungsempféangerinnen nach dem SGB IlI steht.

Beim dritten Index, dem Status-/ Segregationsindex, ist eine Werteumkehr anhand der Multiplikation mit
-1 nicht angezeigt, wie die Indikatoren ,,Personen mit Volks- und Hauptschulabschluss an der Bevilke-
rung“ mit einem Faktorwert von -0,754 und ,Personen mit (Fach-)Hochschulabschluss an der Bevélke-
rung“ mit einem Faktorwert von 0,732 belegen.
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Tabelle 3.5:
Faktorladungen (Korrelation zwischen Sozialindizes und Indikatoren, rotierte Komponentenmatrix) Bezirke 2013

Status-/

Dimension/Indikator Sozialindex|  Sozialindex Il  Segregations-
index

Bevdlkerungs- und Haushaltsstruktur
Ménner an der Bevélkerung ,698 ,647
Personen unter 6 Jahren an der Bevélkerung ,389 ,354 ,637
Personen von 6 - 17 Jahren an der Bevslkerung ,281 -,494 -,613
Personen von 18 - 34 Jahren an der Bevélkerung AT79 ,845
Personen von 35 - 64 Jahren an der Bevélkerung -,580 ,104 -,240
Personen ab 65 Jahre an der Bevélkerung -,432 -,850
Ausléndische Personen an der Bevélkerung (ohne EU-Auslénder) A67 -,127 A17
Ausldndische Kinder und Jugendliche an der Bevélkerung (unter 18 Jahren) ,603 -,611 ,300
1-Personen-Haushalte unter 65 Jahren an allen Haushalten ,205 -,230 ,928
HaushaltsgréRe ,155 ,109 -,863
Alleinerziehende Haushalte mit minderjahrigen Kindern an Familien mit Kindern unter 18 Jahren ,224 ,543 229
Wanderungsvolumen je 1.000 der Bevélkerung ,490 -311 744
Wanderungssaldo je 1.000 der Bevélkerung ,643 -,141
Wanderungssaldo mit dem engeren Verflechtungsraum je 1.000 der Bevélkerung 451 -,408 AT4
Wanderungssaldo der ausldndischen Bevélkerung je 1.000 der ausldndischen Bevélkerung ,135 ,815 -,185
Wanderungssaldo der Kinder je 1.000 der Bevélkerung (unter 6 Jahre) -,181 ,246 -,844
Bevélkerungsdichte / Einwohner je Hektar Siedlungsfléche ,202 -,315 ,851
Einfache Wohnlage ,862 ,340
Bildung
Personen mit Volks-/Hauptschulabschluss an der Bevélkerung 434 -,369 -, 754
Personen mit (Fach-)Hochschulreife an der Bevélkerung -,548 -,266 778
Personen ohne beruflichen Ausbildungsabschluss an der Bevslkerung ,618 -, 748 ,115
Personen mit (Fach-)Hochschulabschluss an der Bevélkerung -,607 -,226 132
Sozialstatusindex Kinder -,975
Erwerbsleben
Abhangig zivile Erwerbstéatige (15 - 64 Jahre) an Erwerbspersonen insgesamt ,179 ,646 -,719
Arbeiter an den Erwerbstatigen (15 - 64 Jahre) ,642 AT8 -,576
Angestellte an den Erwerbstétigen (15 - 64 Jahre) ,403 ,329 -,201
Beamte/Richter an den Erwerbstétigen (15 - 64 Jahre) -,531 -,262 -,590
Selbststéndige und mithelfende Familienangehérige an den Erwerbstétigen (15 - 64 Jahre) -,502 -,459 ,696
Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte an der Bevlkerung (15 - 64 Jahre) -,241 ,912 -,165
Arbeitslosenquote (Arbeitslose an den abhéngig zivilen Erwerbspersonen bzw. an der Bevélkerung 15 - 64 Jahre) ,932 -,188 ,242
Arbeitslosenquote SGB IIl (Arbeitslose an den abhdngig zivilen Erwerbspersonen) ,628 ,551
Arbeitslose SGB IIl an der Bevdlkerung (15 - 64 Jahre) ,924 ,255
Arbeitslose Auslénder SGB Il an der ausldndischen Bevélkerung (15 - 64 Jahre) ,895 -,108
Langzeitarbeitslose SGB IIl an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre) ,838 -,306
Arbeitslose Jugendliche SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevolkerung (15 - 24 Jahre) ,301 ,880 -,323
Arbeitslosenquote SGB Il (Arbeitslose an den abhangig zivilen Erwerbspersonen) ,934 -,236 ,202
Arbeitslose SGB Il an der Bevolkerung (15 - 64 Jahre) ,968 ,130
Arbeitslose Ausldnder SGB Il an der ausldndischen Bevélkerung (15 - 64 Jahre) ,899 ,149 -,219
Langzeitarbeitslose SGB Il an der Bevslkerung (15 - 64 Jahre) ,195 73 ,244

Arbeitslose Jugendliche SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevélkerung (15 - 24 Jahre) ,890 ,252
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noch Tabelle 3.5:

Status-/

Dimension/Indikator Sozialindex|  Sozialindex Il  Segregations-
index

Einkommen und materielle Lage
Mittleres Haushaltsnettoeinkommen in Euro -,750 -,467
Mittleres Pro-Kopf-Einkommen in Euro -,936 ,280 -,120
Armuts(risiko)quote ,810 -,348 ,396
Personen mit Einkommen unter 700 Euro an der Bevélkerung ,844 -,315 ,124
Reichtumsquote -,807 -,409
Leistungsempfanger SGB IIl (ALG 1) an der Bevdlkerung (15 - 64 Jahre) ,262 ,935
Erwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il (ALG II) an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre) ,978 -,138
Nichterwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevdlkerung (unter 15 Jahren) 974
Nichterwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevolkerung (unter 65 Jahren) ,978 -,146
Alleinerziehende SGB Il Empfanger (ALG I1) an Familien mit Kindern unter 18 Jahren 176 ,430 -,163
Empfanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XII (auBerhalb v. Einrichtungen) an der Bevilkerung ,911 -,133
Jahren ,841 ,324 -,226
Empfanger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevlkerung (18 - 64 Jahre) ,834 -,351
Empfanger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (ab 65 Jahre) 459 -,582 ,626
Personen mit tiberwiegendem Lebensunterhalt aus Rente/Pension an der Bevslkerung -,256 -,895
Empfanger von Hilfe zur Pflege SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevslkerung (ab 65 Jahre) 453 -,410 744
Gesundheit
Mittlere Lebenserwartung (in Jahren) -,878 5,350
Sauglingssterblichkeit - je 1.000 Lebendgeborene 440 -,412
Vorzeitige Sterblichkeit (ICD-10 Nrn. AOO - T98 / 0 - 64 Jahre) - je 100.000 / Eurobevélkerung alt ,869 ,120 ,328
Vorzeitige Sterblichkeit an bgsartigen Neubildungen (ICD-10 Nrn. C00 - C97 / 0 - 64 Jahre) - je 100.000 / Eurobevélkerung
alt 971
Vermeidbare Sterblichkeit an bosartigen Neubildungen der Bronchien und der Lunge (ICD-10 Nrn. C33 und C34 / 15 - 64
Jahre) - je 100.000 / Eurobevélkerung alt ,763 -,502 ,131
Vermeidbare Sterblichkeit an ischdmischen Herzkrankheiten (ICD-10 Nrn. 120 - 125 / 35 - 64 Jahre) - je 100.000 /
Eurobevdlkerung alt ,927 ,119 ,101
Neuerkrankungsrate an bgsartigen Neubildungen (ICD-10 Nrn. COO - €97, ohne C44) insgesamt - je 100.000 /
Eurobevélkerung alt ,332 -,641 ,121
Neuerkrankungsrate an tabakassoziierten bgsartigen Neubildungen (ICD-10 Nrn. COO - C14, C15, €25, €32, C33 - C34, C67)
insgesamt - je 100.000 / Eurobevélkerung alt ,675 -,548 ,379
Anteil Raucher an der Bevolkerung ,606 ,316 ,544
Neuerkrankungsrate an offener Lungentuberkulose - je 100.000 / Eurobevélkerung alt ,565 ,149

Im Interesse der Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet.
(Datenquelle: SenGesSoz Berlin, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

3.4.2.2 Planungsraumebene

Wie anhand des leicht erweiterten Datenkanons und der Ergebnisse der Bezirksberechnungen zu erwarten
war, benotigt die Faktorenanalyse bei den aktuellen Sozialstrukturberechnungen auf der kleinraumigen
Ebene mehr als einen Hintergrundfaktor zur Reproduktion des Datenmaterials.

Mit zwei Hintergrundfaktoren gelingt eine Erklarung des zugrunde liegenden Datensatzes in seiner Va-
riabilitat zu 50,6 %, wobei der erste Faktor 36,1 % und der zweite Faktor 14,5 % der Gesamtvariabilitat
erklaren. Fiir die inhaltliche Bedeutung der ermittelten Faktoren wird auch auf der kleinrdaumigen Ebene
das Faktorenmuster herangezogen, das durch die Korrelationen zwischen den zugrunde liegenden 36 Indi-
katoren und den zwei ermittelten Hintergrundfaktoren beschrieben wird und anhand der Faktorladungen
abgelesen werden kann. Alle Faktorladungen der kleinraumigen Sozialstrukturberechnungen auf der Pla-
nungsraumebene konnen der folgenden Tabelle 3.6 entnommen werden.

Die Werte des ersten Index der Planungsraumebene (Sozialindex I) werden mit -1 multipliziert damit positi-
ve Sozialindex | Werte fiir eine positive Sozialstruktur stehen (siehe z. B. Indikator ,,Arbeitslosenquote” der
mit einem Faktorwert von 0,979 positiv mit den ermittelten Werten korreliert und daher ,umgedreht wer-
den muss). Beim zweiten Index der Planungsraumebene (Sozialindex Il) muss keine Multiplikation mit -1
vorgenommen werden (siehe z. B. Indikator , Arbeitslose nach SGB Ill an der Bevolkerung®, der mit -0,662
bereits negativ mit dem kleinrgumigen Sozialindex Il korreliert).
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Tabelle 3.6:

Faktorladungen (Rotierte Komponentenmatrix) zwischen Sozialindizes und Indikatoren LOR-Planungsraumebene 2013

Dimension/Indikator S

Bevilkerungs- und Haushaltsstruktur

Ménner an der Bevslkerung ,308 416
Personen im Alter von unter 6 Jahren an der Bevilkerung ,456 ,166
Personen im Alter von 6 - 17 Jahren an der Bevélkerung ,164
Personen im Alter von 18 - 34 Jahren an der Bevilkerung ,617 ,346
Personen im Alter von 35 - 64 Jahren an der Bevilkerung -,560

Personen von 65 und mehr Jahren an der Bevélkerung -,397 -421
Ausléndische Personen an der Bevolkerung 455 ,801
Ausléndische Kinder und Jugendliche an der Bevdlkerung (unter 18 Jahre) ,564 ,574
Wanderungsvolumen je 1.000 der Bevélkerung ,537 ,528
Wanderungssaldo je 1.000 der Bevélkerung ,203 ,145
Wanderungssaldo mit dem engeren Verflechtungsraum je 1.000 der Bevélkerung ,276 ,330
Wanderungssaldo der ausldndischen Bevélkerung je 1.000 der auslédndischen Bevolkerung -,356
Wanderungssaldo der Kinder je 1.000 der Bevélkerung (unter 6 Jahren) -,312 -,232
Bevélkerungsdichte / Einwohner je Hektar Siedlungsfléche ,438 411
Einfache Wohnlage im Jahr 456 211

Erwerbsleben

Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte an der Bevolkerung (15 - 64 Jahre) -,222 -,763
Arbeitslosenquote (Arbeitslose an den abhéngig zivilen Erwerbspersonen bzw. an der Bevslkerung (15 - 64 Jahre)) ,979

Arbeitslose nach SGB Il an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre) ,161 -,662
Arbeitslose Auslander nach SGB Il an der ausléndischen Bevdlkerung (15 - 64 Jahre) -,233
Langzeitarbeitslose nach SGB Ill an der Bevdlkerung (15 - 64 Jahre) -,238 -,539
Arbeitslose Jugendliche (unter 25 Jahren) nach SGB IIl an der Bevélkerung (15 - 24 Jahre) ,360 -,621
Arbeitslose nach SGB Il an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre) ,972

Arbeitslose Auslander nach SGB Il an der ausldndischen Bevélkerung (15 - 64 Jahre) ,852 -217
Langzeitarbeitslose nach SGB Il an der Bevlkerung (15 - 64 Jahre) ,933

Arbeitslose Jugendliche (unter 25 Jahren) nach SGB Il an der Bevdlkerung (15 - 24 Jahre) ,910 -,118

Einkommen und materielle Lage

Leistungsempféanger SGB Il (ALG I-Empf.) an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre) ,572 -,636
Erwerbsféahige Hilfebediirftige SGB Il (ALG II-Empf.) an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre) ,958

Nichterwerbsféahige Hilfebedurftige SGB Il (SG-Empf.) an der Bevélkerung (unter 15 Jahren) ,945

Nichterwerbsféhige Hilfebediirftige SGB Il (SG-Empf.) an der Bevélkerung (unter 65 Jahren) ,885
Sozialhilfeempfanger (Hilfe zum Lebensunterhalt auRerhalb von Einrichtungen) an der Bevélkerung ,812 ,116
Empfénger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb von Einrichtungen) an der Bevélkerung (18 - 64 Jahre) ,125 ,136
Empféanger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb von Einrichtungen) an der Bevélkerung (ab 65 Jahre) ,622 ,609
Gesundheit

Vorzeitige Sterblichkeit (ICD-10 Nrn. AOO - T98 / Alter: 0 - 64 Jahre) - je 100.000 / altersstand. Eurobev. alt ,729
Neuerkrankungsrate an bsartigen Neubildungen (ICD-10 Nrn. COO - C97, ohne C44) insgesamt - je 100.000 / altersstand. 340

Eurobevélkerung alt

Neuerkrankungsrate an tabakassoziierten bgsartigen Neubildungen (ICD-10 Nrn. C00 - C14, C15, €25, €32, C33 - C34, C67) insgesamt 585 187
- je 100.000 / altersstand. Eurobevélkerung alt

Empfanger von Hilfe zur Pflege aE (65 Jahre und &lter) nach dem SGB XII an der Bevélkerung (65 Jahre und &lter) ,558 ,504

Im Interesse der Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet.
(Datenquelle: SenGesSoz Berlin, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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3.4.3 Raumliche Gliederung Berlins (LOR-Systematik)

Fur die Sozialstrukturberechnungen wird, analog zum Sozialstrukturatlas 2008 (hierzu Meinlschmidt
2009a), die rdumliche Gliederung Berlins auf den Ebenen der lebensweltlich orientierten Raume (LOR) ver-
wendet. Die lebensweltlich orientierten Raume verfiigen tiber drei réumliche Ebenen, die sich hierarchisch
ineinander tberfiihren lassen. Die Planungsraume (447) als kleinste Ebene lassen sich zu den Bezirksregi-
onen (138) als nachstgroRere Raumebene und diese zu den Prognoserdumen (60) zusammenfassen. Alle
Ebenen kénnen baukastenahnlich eindeutig einem der 12 Bezirke zugeordnet werden.

Die Schneidung der Planungsregionen erfolgte unter Beriicksichtigung von:
« Homogener Binnenstruktur (Einwohnerstruktur, Sozialstruktur, Wohnbebauung, Milieubildung, etc.)
o Strukturellen Barrieren (HauptverkehrsstralRen, Wasserwege, Waldgebiete, etc.)
« Speziellen Vorgaben (keine Enklaven, keine Schneidung von Blécken, etc.)
« RaumgroRen:
 Planungsrdume mit durchschnittlich 7.500 Einwohnern,
 Bezirksregionen mit durchschnittlich 25.000 Einwohnern,
» Prognoserdaume mit durchschnittlich 60.000 Einwohnern (Jahn, Mack & Partner 2006).

Um Verzerrungen auf der Ebene der Planungsrdaume (durch zu kleine und damit unstabile Indikatorenwer-
te fiir Planungsraume mit einer geringen Bevdlkerung) zu vermeiden, wurden bei den Berechnungen im
vorliegenden Sozialstrukturatlas 2013 Planungsraume mit einer Bevdlkerung von unter 1.100 Einwohne-
rinnen und Einwohnern ausgeschlossen. Dies betrifft insgesamt 28 Planungsrdaume und eine Bezirksregion
(vgl. Abschnitt 3.4.1).

Samtliche Berechnungsergebnisse sind im elektronischen Anhang fiir alle rdumlichen Gliederungsebenen
in Berlin auffindbar. Textliche Beschreibungen der Sozialstruktur und ausgewéhlter Einzelindikatoren wer-
den fiir die Ebenen der Bezirke und der Planungsrdaume vorgenommen (Kapitel 3 und 4).

Das folgende Schaubild zeigt die Gliederungsebenen sowie entsprechende Systematik zur Bildung der Pla-
nungsraumnummer am Beispiel des Bezirkes Charlottenburg-Wilmersdorf.

Ebene - Bezirk
04
Charlottenburg-
Wilmersdorf

Charlottenburg-
Wilmersdorf

04

A7)
P e
A A\ SRR
A

L —"

Ebene - Prognoserdume
03 w3

Ebene - Bezirksregionen
08 KantstraRe

Ebene -
Planungsrdume
28 Savignyplatz
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3.5 Anhang - LOR-Einzelergebnisse

Tabelle 3.7 (Teil 1 von 12):
Sozialindizes 2013 und Sozialindex | (At)R 2013 mit Rang und Schicht in den jeweiligen LOR-Ebenen

Progno- | Bezirks- Bevdlke- Sozialindex | 2013 Sozialindex Il 2013 Sozialindex I () R| kate-

Bezirk seraum? | region” Planungsraum’) rungs- . . : gorie
8 anteil? (%) Wert Rang ‘ Schicht| Wert Rang ‘ Schicht|  Wert | Schicht

Berlin 100,00 0,0000 X X 0,0000 X X X X X

01 Mitte 9,72 -1,1235 11 5 0,7562 5 2 1 0 1]

01 Zentrum 2,73 0,3098 24 3 0,8074 12 2 -1 5 1l

11 Tiergarten Siid 0,36 -0,4897 98 5 1,7965 3 1 -5 5 \Y

01 StiilerstraRe 0,08 0,5786 138 3 1,2685 49 1 -28 6 Il

02 GroRer Tiergarten 0,01 X X X X X X X X X

03 LiitzowstraRe 0,14 -0,6512 301 6 1,5957 30 1 4 4 1]

04 Kornerstrale 0,11 -1,0654 349 6 2,4325 6 1 18 2 1]

05 Nérdlicher Landwehrkanal 0,03 X X X X X X X X X

12 Regierungsviertel 0,26 0,4901 42 3 0,2022 47 3 -14 7 1l

01 WilhelmstraRe 0,06 0,4387 157 3 0,2530 163 3 -57 7 1l

02 Unter den Linden Nord 0,01 X X X X X X X X X

03 Unter den Linden Siid 0,02 X X X X X X X X X

04 Leipziger StraRe 0,16 0,5093 148 3 0,1832 173 3 -39 7 1l

13 Alexanderplatz 1,37 0,3460 49 3 0,4324 40 3 6 2 |

01 Charitéviertel 0,14 0,6739 118 2 0,9072 79 2 1 4 |

02 Oranienburger StraRe 0,35 0,6822 114 2 1,2308 53 1 75 1 |

03 Alexanderplatzviertel 0,24 0,3386 173 3 0,6519 109 2 24 2 |

04 Karl-Marx-Allee 0,24 -0,0510 228 4 -0,2608 246 5 -37 7 \Y

05 Heine-Viertel West 0,18 0,2575 186 4 -0,3017 252 5 -44 7 Il

06 Heine-Viertel Ost 0,22 0,1237 201 4 0,0022 204 4 -22 6 1]

14 BrunnenstraRe Siid 0,74 0,5452 40 3 1,2430 13 1 16 1 |

01 InvalidenstraRe 0,40 0,5439 145 3 1,2956 45 1 51 1 |

02 Arkonaplatz 0,34 0,5467 143 3 1,1807 57 1 9 3 |

02 Moabit 2,23 -0,6046 46 6 1,3192 4 1 5 1 1]

21 Moabit West 1,21 -0,6419 105 6 1,4118 10 1 16 1 11l

01 Huttenkiez 0,09 -0,8028 317 6 1,8488 14 1 73 1 1]

02 Beusselkiez 0,17 -1,6825 395 7 2,1159 7 1 3 4 1]

03 Westhafen 0,01 X X X X X X X X X

04 Emdener Strale 0,49 -0,6573 302 6 1,6209 25 1 53 1 1]

05 ZwinglistraRe 0,14 -1,2732 370 7 1,8180 17 1 17 2 1]

06 Elberfelder StraRe 0,32 0,2624 185 4 0,4073 138 3 17 2 |

22 Moabit Ost 1,02 -0,5604 101 6  1,2094 14 1 12 1 n

01 Stephankiez 0,29 -0,8951 327 6 1,4630 35 1 34 2 1]

02 HeidestraRe 0,04 -1,5415 390 7 0,8553 86 2 21 2 1]

03 Liibecker StraRe 0,19 -1,4034 383 7 1,0182 72 2 2 4 1]

04 Thomasiusstrale 0,16 0,1619 194 4 0,7534 98 2 52 1 |

05 Zillesiedlung 0,09 -1,2515 368 7 1,2846 46 1 6 3 1]

06 Liineburger StraRe 0,09 0,0762 209 4 0,9983 73 2 48 1 |

07 Hansaviertel 0,16 0,5894 136 3 1,6050 28 1 -1 4 Il

03 Gesundbrunnen 2,06 -1,6478 58 7 1,2146 6 1 1 3 1]

31 Osloer StraRe 1,02 -1,7798 134 7 1,4079 11 1 3 3 11l

01 Soldiner StraRe 0,70 -1,9039 407 7 1,3769 41 1 9 3 1]

02 Gesundbrunnen 0,32 -1,5064 387 7 1,4764 33 1 10 3 1]

32 BrunnenstraRe Nord 1,02 -1,5169 129 7 1,0229 21 2 6 2 1]

01 BrunnenstraRe 0,37 -1,4591 386 7 1,1934 56 1 27 2 11l

02 Humboldthain Siid 0,28 -1,2193 362 7 0,3256 155 3 21 2 1]

03 Humboldthain Nordwest 0,38 -1,7926 402 7 1,3677 42 1 13 3 1]

04 Wedding 2,72 -1,2703 55 71,2838 5 1 1 3 n

41 Parkviertel 1,21 -0,9285 116 6 0,4082 42 3 1 4 1]

01 Rehberge 0,55 -0,9424 337 6 0,5664 118 2 4 4 1]

02 Schillerpark 0,44 -0,7558 313 6 -0,1031 215 4 -1 4 \Y

03 Westliche MiillerstraRe 0,22 -1,2385 367 7 1,0299 71 2 -1 4 v

42 Wedding Zentrum 1,51 -1,5425 131 7 1,9811 1 1 3 3 11l

01 Reinickendorfer StralRe 0,63 -1,8238 405 7 1,8312 16 1 12 3 1]

02 Sparrplatz 0,45 -1,0219 346 6 2,4366 5 1 36 1 1]

03 Leopoldplatz 0,44  -1,6704 393 71,7310 21 1 10 3 n
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noch Tabelle 3.7 (Teil 2 von 12):

Progno- | Bezirks- Bevilke- Sozialindex | 2013 Sozialindex 11 2013 | Sozialindex | () R 4.
Bezirk 3 — Planungsraum” rungs- :

seraum | region anteil? (%) | Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Schicht| 8°™¢

02 Friedrichshain-Kreuzberg 7,74  -0,5169 8 4 0,3458 7 3 2 0 n

01 Kreuzberg Nord 1,13 -2,1078 59 7 1,1504 7 1 -1 5 v

01 Siidliche Friedrichstadt 1,13 -2,1078 137 7 1,1504 16 1 -5 5 v

01 Askanischer Platz 0,18  -1,3350 377 7 2,4934 3 1 17 2 n

02 Mehringplatz 0,37 -2,0171 411 7 1,0790 64 2 -10 5 \%

03 Moritzplatz 0,44  -2,4198 419 7 0,4825 130 3 -17 5 v

04 Wassertorplatz 0,15  -2,3352 417 7 1,7170 22 1 -13 5 v

02 Kreuzberg Siid 1,76 -0,3924 39 5 1,0497 9 2 4 2 1

02 Tempelhofer Vorstadt 1,76 -0,3924 93 5 1,0497 18 1 3 3 1]

01 Gleisdreieck/Entwicklungsgebiet 0,01 X X X X X X X X X

02 Rathaus YorckstraRe 0,16  -0,2475 254 5 1,2189 55 1 7 3 1]

03 Viktoriapark 0,29  -0,0633 231 4 0,8272 91 2 9 3 1

04 UrbanstraRe 0,35  -0,4957 286 5 0,9248 78 2 -6 5 \%

05 Chamissokiez 0,42 -0,2471 253 5 0,9009 80 2 6 3 1]

06 Graefekiez 0,53 -0,6624 304 6 1,3182 44 1 32 2 1]

03 Kreuzberg Ost 1,41 -1,0624 54 7 1,5583 3 1 1 3 1

03 nordliche Luisenstadt 0,65 -1,4202 127 7 1,5674 8 1 2 3 1]

01 Oranienplatz 0,27 -1,7884 401 7 1,7604 18 1 7 3 1]

02 Lausitzer Platz 0,38  -1,1647 356 6 1,4335 38 1 21 2 1]

04 siidliche Luisenstadt 0,76  -0,7561 109 6 1,5506 9 1 15 1 n

01 Reichenberger StraRe 0,43 -0,8598 322 6 1,4077 40 1 29 2 1]

02 Wrangelkiez 0,33 -0,6189 299 5 1,7395 20 1 45 1 1]

04 Friedrichshain West 1,31 -0,1453 33 4 -0,0466 25 3 -5 7 v

05 Karl-Marx-Allee Nord 0,65 -0,2710 84 5 -0,3891 82 5 -13 7 v

01 Barnimkiez 0,16  -0,7353 310 6 -1,4440 388 7 -79 7 \%

02 FriedenstraBe 0,20 -0,3443 265 5 -0,6975 322 6 -62 7 v

03 Richard-Sorge-Viertel 0,30 0,0240 217 4 0,3757 146 3 7 3 |

07 Karl-Marx-Allee Siid 0,67 -0,0201 71 4 0,2943 45 3 -3 5 \Y

01 Andreasviertel 0,35  -0,2661 257 5 0,2093 169 3 -23 6 \%

02 Weberwiese 0,30 0,2708 182 4 0,3949 140 3 1 4 |

03 Wriezener Bahnhof/Entwicklungsgebie’ 0,01 X X X X X X X X X

05 Friedrichshain Ost 2,12 -0,4446 40 5 0,5935 16 2 5 1 n

06 Frankfurter Allee Nord 0,79  -0,5951 102 6 0,5779 35 2 0 4 \%

01 Hausburgviertel 0,25  -0,8979 329 6 0,4205 136 3 -28 6 v

02 Samariterviertel 0,54  -0,4578 279 5 0,6493 110 2 16 3 1]

08 Frankfurter Allee Siid FK 1,34 -0,3556 89 5 0,6027 33 2 8 2 1]

01 Traveplatz 0,52 -0,6859 307 6 0,7835 94 2 4 4 1]

02 Boxhagener Platz 0,55 -0,1394 240 5 0,6204 114 2 45 1 1]

03 Stralauer Kiez 0,18 -0,6178 298 5 0,2105 168 3 -1 4 v

04 Stralauer Halbinsel 0,09 0,7927 97 2 0,2419 164 3 -14 5 Il
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noch Tabelle 3.7 (Teil 3 von 12):

Progno- | Bezirks- Bevdlke- Sozialindex 12013 Sozialindex 1 2013 | Sozialindex | (M) R| ...
Bezirk 1) ) Planungsraum® rungs- .

seraum| region anteil? (%) | Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Schicht| 8°™®

03 Pankow 10,65 1,1821 3 2 -0,9748 10 4 1 0 |

01 Buch 0,38 -0,6154 47 6 -1,3332 56 7 0 4 \Y

01 Buch 0,38 -0,6154 103 6 -1,3332 126 7 -2 5 v

01 Bucher Forst 0,08 -0,4019 272 5 -1,0519 358 6 -49 7 v

02 Buch 0,29 -0,6769 305 6 -1,4142 385 7 8 3 1]

04 Lietzengraben 0,01 X X X X X X X X X

02 Nordliches Pankow 1,22 0,5638 16 2 -0,6200 42 5 4 2 |

02 Blankenfelde/Niederschénhausen 0,73 0,6319 34 2 -0,3928 83 5 -1 4 1]

03 Blankenfelde 0,06 0,5785 139 3 -1,3552 378 7 -5 5 1l

09 Niederschénhausen 0,38 0,6797 115 2 -0,4214 272 5 1 4 |

10 Herthaplatz 0,29 0,5787 137 3 -0,1730 235 4 -1 5 1]

03 Buchholz 0,49 0,4618 45 3 -0,9601 115 6 16 1 |

07 Buchholz 0,49 0,4618 156 3 -0,9601 351 6 45 1 |

03 Nordliches WeiRensee 0,96 0,8894 9 2 -0,7780 49 6 1 3 |

04 Karow 0,55 0,7136 29 2 -0,8388 105 6 2 3 |

05 Karow Nord 0,31 0,2122 189 4 -1,0013 355 6 33 2 |

06 Alt-Karow 0,24 1,3732 40 1 -0,6249 309 6 1 4 |

07 Blankenburg/Heinersdorf/Marchenland 0,41 1,1233 12 1 -0,6973 98 5 1 4 |

11 Blankenburg 0,19 1,1689 63 2 -0,3911 265 5 -16 5 1]

15 Heinersdorf 0,19 1,0108 75 2 -1,0343 357 6 2 4 |

16 Marchenland 0,03 1,5083 22 1 -0,5313 290 5 5 3 |

04 Siidliches Pankow 2,36 0,3926 21 3 -0,6806 46 6 4 2 |

05 Schénholz/Wilhelmsruh/Rosenthal 0,50 0,9544 20 2 -0,2963 72 4 10 2 |

08 Rosenthal 0,13 1,0869 68 2 -0,2400 244 5 39 1 |

12 Wilhelmsruh 0,27 0,9187 87 2 -0,5051 282 5 41 1 |

13 Schiénholz 0,09 0,8732 91 2 0,2235 166 3 13 3 |

06 Pankow Zentrum 0,94 0,3430 50 3 -0,7482 101 6 14 1 |

14 Pankow Zentrum 0,94 0,3430 172 3 -0,7482 327 6 34 2 |

08 Pankow Siid 0,92 0,1398 61 4 -0,8192 104 6 15 1 |

18 Pankow Stid 0,92 0,1398 199 4 -0,8192 338 6 29 2 |

05 Siidliches WeiRensee 1,39 -0,2138 35 5 -0,9654 53 7 0 4 v

09 Weilensee 0,95 -0,2001 81 5 -0,7923 102 6 4 3 1]

19 Gustav-Adolf-StraRe 0,14 -0,0373 225 4 -1,6161 394 7 39 1 1]

20 WeiRer See 0,18 0,0609 210 4 -1,0574 359 6 -63 7 ]

23 WeiRenseer Spitze 0,23 -0,5227 287 5 -0,6703 318 6 30 2 1]

24 BehaimstraRe 0,15 -0,5513 291 5 -0,2391 243 5 7 3 1]

25 Komponistenviertel WeiRensee 0,24 0,0440 212 4 -0,5752 299 5 50 1 |

10 WeiRensee Ost 0,44 -0,2437 82 5 -1,3423 127 7 -12 7 \Y

17 Rennbahnstrale 0,12 0,4238 158 3 0,1100 180 3 56 1 |

21 Buschallee 0,19 -0,6876 308 6 -2,0477 413 7 -50 7 \Y

22 HansastraRe 0,13 -0,2136 249 5 -1,6452 397 7 -82 7 \Y

06 Nordlicher Prenzlauer Berg 2,75 -0,0683 30 4 0,1317 20 3 9 1 1]

11 Prenzlauer Berg Nordwest 0,68 0,0146 69 4 0,7281 29 2 13 1 |

26 Arnimplatz 0,40 -0,0773 234 4 0,7070 103 2 42 1 1]

31 Falkplatz 0,28 0,1476 196 4 0,7586 97 2 41 1 |

12 Prenzlauer Berg Nord 0,75 -0,0638 7 4 -0,0728 58 3 7 2 1

27 Humannplatz 0,40 0,1418 198 4 0,0974 186 4 27 2 |

28 Erich-Weinert-StraRe 0,35 -0,3007 262 5 -0,2690 248 5 37 1 1]

13 Helmholtzplatz 0,61 0,1395 62 4 0,8431 25 2 27 1 |

32 Helmholtzplatz 0,61 0,1395 200 4 0,8431 87 2 71 1 |

14 Prenzlauer Berg Ost 0,71 -0,3335 88 5 -0,8441 106 6 11 2 1]

29 Greifswalder StraRe 0,30 -0,4837 284 5 -1,8863 408 7 -29 6 v

30 Volkspark Prenzlauer Berg 0,08 -0,5265 288 5 -1,1375 363 7 -110 7 v

34 Anton-Saefkow-Park 0,17 -0,1236 239 4 0,2705 161 3 118 1 1]

35 Conrad-Blenkle-StraRe 0,11 -0,7662 315 6 -0,3956 266 5 37 1 1]

41 Eldenaer StraRe 0,05 1,1938 57 1 1,1555 59 1 X X X

07 Siidlicher Prenzlauer Berg 1,59 0,4668 18 3 0,7665 13 2 9 1 |

15 Prenzlauer Berg Siidwest 0,70 0,6853 31 2 1,0373 19 1 27 1 |

36 Teutoburger Platz 0,29 0,6224 130 3 1,2709 48 1 4 1 |

37 Kollwitzplatz 0,41 0,7304 106 2 0,8699 83 2 67 1 |

16 Prenzlauer Berg Siid 0,89 0,2940 53 3 0,5523 37 2 22 1 |

33 Thalmannpark 0,07 -0,5976 295 5 -0,4888 280 5 40 1 1]

38 Winsstrale 0,47 0,3055 180 3 0,7066 104 2 50 1 |

39 BotzowstraRe 0,35 0,4649 154 3 0,5609 119 2 38 1 |
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noch Tabelle 3.7 (Teil 4 von 12):

Progno- | Bezirks- Bevilke- Sozialindex | 2013 Sozialindex 11 2013 | Sozialindex | () R| 4.
Bezirk 3 — Planungsraum” rungs- :

seraum ™| region anteil? (%) | Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Schicht| 8°™¢

04 Charlottenburg-Wilmersdorf 9,19 1,1991 2 1 0,7901 3 2 0 0 |

o1Ccw1 0,52 -0,9687 52 7 -0,2606 30 4 1 3 n

01 Charlottenburg Nord 0,52 -0,9687 117 6 -0,2606 71 4 2 3 n

01 Jungfernheide 0,29 -0,9119 334 6 -0,3495 257 5 -11 5 v

02 Plétzensee 0,02 X X X X X X X X X

03 Paul-Hertz-Siedlung 0,21 -1,0458 348 6 -0,1402 227 4 12 3 n

02Cw 2 1,12 0,8626 10 2 0,1477 19 3 -3 6 Il

02 Heerstrale 0,36 1,2969 9 1 0,3899 43 3 0 4 |

04 Olympiagelédnde 0,00 X X X X X X X X

05 Siedlung Ruhleben 0,04 1,6812 8 1 0,2201 167 3 25 2 |

06 Angerburger Allee 0,07 0,2070 190 4 -1,9844 411 7 -142 7 Il

07 Flatowallee 0,08 1,5658 12 1 0,2591 162 3 19 2 |

08 Kranzallee 0,08 1,5529 16 1 1,1592 58 1 34 2 |

09 Eichkamp 0,09 1,5932 11 1 1,8396 15 1 -5 5 Il

03 Westend 0,76 0,6536 33 2 0,0312 53 3 -9 6 Il

10 Park Ruhwald 0,02 X X X X X X X X X

11 ReichsstraRe 0,41 0,8003 96 2 -0,1227 222 4 -12 5 Il

12 Branitzer Platz 0,14 0,7046 110 2 0,1311 178 3 -9 5 Il

13 Konigin-Elisabeth-StraRe 0,20 0,3157 177 3 0,2755 160 3 -37 7 Il

14 Messegeldnde 0,00 X X X X X X X X X

03Cw3 3,91 0,2415 25 3 0,9290 10 2 4 2 |

04 SchloR Charlottenburg 0,67 -0,0357 74 4 1,0363 20 2 21 1 n

15 SchloRgarten 0,08 -1,1853 358 6 1,6859 23 1 -89 7 v

16 Klausenerplatz 0,30 -0,1608 243 5 1,2237 54 1 104 1 n

17 SchloRstraRe 0,30 0,3833 168 3 0,6844 107 2 45 1 |

05 Mierendorffplatz 0,41 -0,3674 90 5 0,5513 38 2 20 1 n

18 Tegeler Weg 0,26 -0,3548 266 5 0,6933 105 2 43 1 n

19 Kaiserin-Augusta-Allee 0,15 -0,3892 269 5 0,3059 157 3 35 2 1]

06 Otto-Suhr-Allee 0,74  -0,0485 76 4 0,7620 26 2 16 1 1

20 Alt-Lietzow 0,24 0,0192 218 4 0,4059 139 3 45 1 |

21 Spreestadt 0,08 -0,4409 277 5 1,7415 19 1 1 1 n

22 Richard-Wagner-StraRe 0,29  -0,0448 227 4 0,6468 111 2 59 1 n

23 Ernst-Reuter-Platz 0,12 0,0787 207 4 1,0626 66 2 36 1 |

07 Neue KantstraRe 0,67 0,5631 39 2 0,9287 23 2 9 2 |

24 Lietzensee 0,18 0,5647 141 3 0,8616 85 2 15 3 |

25 Amtsgerichtsplatz 0,33 0,6343 126 3 1,0642 65 2 23 2 |

26 DroysenstraRe 0,15 0,4053 161 3 0,7128 102 2 15 3 |

08 KantstraRe 0,59 0,2928 54 3 1,1974 15 1 9 2 |

27 Karl-August-Platz 0,33 -0,0359 223 4 1,2602 50 1 29 2 n

28 Savignyplatz 0,27 0,6935 113 2 1,1207 61 2 30 2 |

09 Kurfiirstendamm 0,42 0,7852 25 2 1,3467 12 1 12 1 |

29 Hindemithplatz 0,16 0,6940 112 2 1,4697 34 1 73 1 |

30 George-Grosz-Platz 0,15 0,9727 80 2 1,3517 43 1 18 2 |

31 Breitscheidplatz 0,10 0,6469 123 3 1,1359 60 1 -2 4 Il

10 Halensee 0,41 0,6775 32 2 0,6222 32 2 10 2 |

32 Halensee 0,41 0,6775 116 2 0,6222 113 2 23 2 |

04CW4 1,45 0,9296 8 1 0,4287 17 2 3 2 |

11 Grunewald 0,52 1,0150 18 1 0,6992 30 2 0 4 |

33 Giiterbahnhof Grunewald 0,00 X X X X X X X X X

34 Bismarckallee 0,14 1,1044 67 2 1,4083 39 1 -8 5 Il

35 Hundekehle 0,08 1,3951 37 1 0,9576 76 2 -28 6 Il

36 Hagenplatz 0,08 1,4504 31 1 0,9613 74 2 -23 6 Il

37 Flinsberger Platz 0,22 0,6551 120 2 0,0639 191 4 13 3 |

12 Schmargendorf 0,40 1,0666 16 1 0,1819 48 3 5 2 |

38 Kissinger StraRe 0,16 0,7360 105 2 0,0150 201 4 1 4 |

39 Stadion Wilmersdorf 0,00 X X X X X X X X X

40 Messelpark 0,05 1,8135 2 1 1,0797 63 2 1 4 |

41 Breite StraRe 0,19 1,1636 64 2 0,1079 182 4 14 3 |

13 Wiesbadener StraRe 0,52 0,7413 27 2 0,3444 44 3 9 2 |

42 Schlangenbader StraRe 0,12 0,3150 178 3 -0,2525 245 5 6 3 |

43 Binger StraRe 0,10 0,6319 127 3 0,4113 137 3 -25 6 Il

44 Riidesheimer Platz 0,31 0,9389 85 2 0,5484 121 3 35 2 |

05CW5 2,18 0,4996 17 2 0,6535 15 2 4 2 |

14 Diisseldorfer StraRe 0,85 0,5259 41 3 0,5656 36 2 3 3 |

45 EisenzahnstraRe 0,17 0,3136 179 3 -0,0403 209 4 -8 5 Il

46 PreuRenpark 0,29 0,7389 103 2 0,7701 96 2 22 2 |

47 Ludwigkirchplatz 0,15 0,3806 169 3 0,8418 88 2 -1 4 Il

48 SchaperstraRe 0,25 0,5077 149 3 0,5742 117 2 5 3 |

15 BarstraRe 0,39 0,2864 55 3 0,5887 34 2 4 3 |

49 Rathaus Wilmersdorf 0,12 0,2784 181 4 0,5098 125 3 37 1 |

50 Leon-Jessel-Platz 0,15 0,4896 151 3 0,8327 89 2 -3 4 Il

51 Brabanter Platz 0,12 0,0439 213 4 0,3641 148 3 7 3 |

16 Volkspark Wilmersdorf 0,94 0,5649 38 2 0,7604 27 2 11 2 |

52 Nikolsburger Platz 0,27 0,7820 99 2 0,9592 75 2 18 2 |

53 Prager Platz 0,19 0,6480 122 3 0,7928 93 2 28 2 |

54 Wilhelmsaue 0,08 0,5322 146 3 0,5103 124 3 29 2 |

55 Babelsberger StraRe 0,19 0,2702 183 4 0,8298 90 2 46 1 |

56 HildegardstraRe 0,21 0,4959 150 3 0,5126 123 3 8 3 |

06 CW 6 0,00 X X X X X X X X X

17 Forst Grunewald 0,00 X X X X X X X X X

57 Forst Grunewald 0,00 X X X X X X X X X
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noch Tabelle 3.7 (Teil 5 von 12):

Progno- | Bezirks- Bevdlke- Sozialindex 12013 Sozialindex 1 2013 | Sozialindex | (M) R| ...
Bezirk 1) ) Planungsraum® rungs- .

seraum| region anteil? (%) | Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Schicht| 8°™®

05 Spandau 6,44  -0,7954 10 4 0,4010 6 3 -2 0 v

01SPA1 2,74 -0,7138 48 6 -0,2765 31 4 -2 6 v

01 Hakenfelde 0,66 0,0207 68 4 -0,5154 93 5 -6 6 Il

01 Hakenfelde Nord 0,28 -0,1110 238 4  -0,3125 254 5 4 4 1]

02 Goltzstrale 0,16  -0,2648 256 5 -0,8445 344 6 -40 7 v

03 Amorbacher Weg 0,22 0,4032 163 3 -0,5356 292 5 -22 6 Il

02 Falkenhagener Feld 1,13 -0,8480 114 6 -0,4708 89 5 -10 6 v

04 GriesingerstraRe 0,09 -1,2017 361 7 0,3781 143 3 -12 5 \Y

05 An der Trénke 0,06 1,7000 7 1 1,0396 70 2 21 2 |

06 Giitersloher Weg 0,29  -0,8978 328 6 -0,8133 337 6 -32 6 v

07 DarbystraRe 0,32 -1,5150 388 7 -0,3605 260 5 -23 6 v

08 Germersheimer Platz 0,21 -1,3992 382 7 -0,9083 347 6 -23 6 v

09 An der Kappe 0,17 0,4681 153 3 -0,5307 289 5 -30 6 Il

03 Spandau Mitte 0,95 -1,0713 121 7 0,1273 49 3 1 4 mn

10 Eckschanze 0,10 -1,0772 351 6 -0,2101 240 5 -19 6 v

11 Eiswerder 0,15 -1,2302 366 70,3244 156 3 15 3 n

12 KurstraBRe 0,18  -1,9148 408 7 0,5448 122 3 -30 6 v

13 AckerstraBe 0,18  -0,9357 336 6 0,1643 174 3 -14 5 v

14 Carl-Schurz-Strale 0,32 -0,6098 297 5 -0,1041 216 4 11 3 n

39 Freiheit 0,01 X X X X X X X X X

02 SPA 2 2,43 -0,3535 37 5 -0,3631 38 5 0 4 v

04 Brunsbiitteler Damm 0,67 0,3090 52 3 -0,4849 91 5 -9 6 Il

15 Isenburger Weg 0,12 1,5072 23 1 0,7405 100 2 -5 5 Il

16 Am Heideberg 0,05 0,7499 101 2 -01781 237 14 4 1 I

17 Staakener StraRe 0,16 0,9536 82 2 -0,5185 284 5 12 3 |

18 Spandauer StraRe 0,12 0,0764 208 4 -0,6580 316 6 -21 6 Il

19 Magistratsweg 0,20 -0,8991 330 6 -1,1562 366 7 -48 7 v

20 WerkstraRe 0,03 X X X X X X X X X

05 HeerstraBe Nord 0,77 -0,7892 111 6 -0,1120 60 4 1 4 mn

21 Déberitzer Weg 0,08 1,0814 71 2 0,0560 192 4 90 1 |

22 Pillnitzer Weg 0,19 -1,1911 359 6 -0,0293 207 4 4 4 n

23 Maulbeerallee 0,33 -1,9424 409 7 0,2047 170 3 -18 6 v

24 Weinmeisterhornweg 0,18 0,9795 79 2 -0,8660 345 6 18 2 |

06 Wilhelmstadt 0,98  -0,4464 96 5 -0,4808 90 5 -10 6 v

25 Borkumer StraRe 0,21  -0,4630 280 5 -0,4163 270 5 -2 4 v

26 AdamstraRe 0,48 -0,9060 333 6 -0,6367 312 6 -30 6 v

27 Tiefwerder 0,11  -0,6095 296 5 0,0494 194 4 29 2 mn

28 Graetschelsteig 0,06 0,0176 219 4 0,0439 198 4 48 1 |

29 Bornicker StraRe 0,13 1,2410 52 1 -0,6971 321 6 -27 6 Il

03SPA3 0,74 -0,5253 43 6 -0,3117 35 5 -1 5 \Y

07 Haselhorst 0,40 -0,6233 104 6 -0,3841 81 5 5 2 mn

30 Zitadellenweg 0,09 0,0495 211 4 0,0660 190 4 43 1 |

31 Gartenfelder StraRe 0,30 -0,8307 320 6 -0,5228 288 5 -2 4 v

08 Siemensstadt 0,35 -0,4027 94 5 -0,2212 67 4 -17 7 v

32 Rohrdamm 0,32 -0,4027 273 5 -0,2212 241 5 -35 7 v

33 Motardstrale 0,03 X X X X X X X X

04 SPA 4 0,52 1,5233 2 1 -0,0601 26 4 -1 5 Il

09 Gatow/Kladow 0,52 1,5233 2 1 -0,0601 56 3 -1 4 Il

34 Alt-Gatow 0,10 1,5350 18 1 0,4669 134 3 -3 4 Il

35 GroR-Glienicker Weg 0,01 X X X X X X X X X

36 Jagerallee 0,24 1,4936 25 1 -0,2003 239 4 -18 6 Il

37 Kladower Damm 0,06 1,7503 4 1 0,3300 153 3 1 4 |

38 KafkastraRe 0,10 1,4444 32 1 -0,4809 279 5 -22 6 Il
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noch Tabelle 3.7 (Teil 6 von 12):

Progno- | Bezirks- Bevilke- Sozialindex | 2013 Sozialindex 11 2013 | Sozialindex | () R| 4.
Bezirk 3 — Planungsraum” rungs- :

seraum | region anteil? (%) | Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Schicht| 8°™¢

06 Steglitz-Zehlendorf 8,57 1,5934 1 1 0,9070 2 1 0 0 |

01 Region A 2,11 0,4065 20 3 0,0787 21 3 -1 5 Il

01 SchloBstraRe 0,62 0,8468 23 2 0,4215 41 3 6 2 |

01 Fichtenberg 0,20 1,2176 55 1 0,0532 193 4 -20 6 Il

02 SchloBstraBe 0,24 0,6495 121 3 0,7357 101 2 17 2 |

03 MarkelstraRe 0,18 0,7122 108 2 0,3946 141 3 43 1 |

02 Albrechtstrale 1,49 0,2234 58 3 -0,0639 57 3 -5 5 Il

04 Munsterdamm 0,19 0,0283 215 4 -0,4714 277 5 -22 6 Il

05 Siidende 0,27 0,3507 171 3 -0,1712 233 4 -18 6 Il

06 Stadtpark 0,22 0,1634 193 4 -0,6065 305 6 -48 7 Il

07 MittelstralRe 0,23 0,3949 166 3 0,3770 144 3 3 4 |

08 BergstraRe 0,19 0,0950 205 4 0,1473 175 3 -45 7 Il

09 FeuerbachstraRe 0,25 0,2635 184 4 0,0453 196 4 -3 4 Il

10 Bismarckstrale 0,14 0,1589 195 4 0,3578 149 3 32 2 |

02 Region B 2,21 0,3867 22 3 -0,2368 29 4 -4 7 Il

03 Lankwitz 1,20 0,2210 59 3 -0,3528 78 4 -8 6 Il

01 Alt-Lankwitz 0,14 0,4011 164 3 -0,5335 291 5 0 4 |

02 Komponistenviertel Lankwitz 0,15 0,9802 7 2 -0,0696 212 4 11 3 |

03 Lankwitz Kirche 0,21  -0,1600 242 5 -0,7990 333 6 -31 6 v

04 Kaiser-Wilhelm-StraRe 0,20 -0,0283 222 4 -0,4906 281 5 -32 6 v

05 Gemeindepark Lankwitz 0,31 -0,1758 245 5 0,0031 203 4 -36 7 \%

06 Lankwitz Siid 0,19 0,7913 98 2 -0,4027 268 5 -1 5 Il

04 OstpreuBendamm 1,01 0,5840 37 2 -0,0986 59 3 1 4 |

07 Thermometersiedlung 0,14  -0,7574 314 6 0,3386 152 3 7 3 n

08 Lichterfelde Siid 0,19 0,3904 167 3 -0,1487 228 4 -21 6 Il

09 Konigsberger StraRe 0,23 0,6193 131 3 -0,1297 223 4 -18 6 Il

10 Oberhofer Platz 0,20 1,1864 61 2 0,0886 187 4 -3 4 Il

11 Schiitte-Lanz-StraRe 0,25 0,9543 81 2 -0,4224 274 5 37 1 |

03 Region C 2,28 1,1077 6 1 0,3837 18 3 0 4 |

05 Teltower Damm 0,96 1,0915 15 1 0,2187 46 3 4 3 |

01 BerlepschstraRe 0,16 1,4214 34 1 0,3471 151 3 6 3 |

02 Zehlendorf Siid 0,15 0,3354 174 3 -0,5358 293 5 26 2 |

03 Zehlendorf Mitte 0,32 0,9940 76 2 0,3533 150 3 9 3 |

04 Teltower Damm 0,32 1,3772 38 1 0,3697 147 3 0 4 |

06 DrakestraRe 1,33 1,1194 14 1 0,5025 39 2 2 3 |

05 Botanischer Garten 0,20 0,9040 88 2 0,3792 142 3 -1 4 Il

06 Hindenburgdamm 0,14 0,4145 160 3 0,4708 133 3 -5 5 Il

07 Goerzwerke 0,09 1,3220 47 1 1,9362 9 1 16 3 |

08 Schweizer Viertel 0,32 1,4663 29 1 0,6565 108 2 -17 5 Il

09 Augustaplatz 0,34 0,8785 90 2 -0,1729 234 4 -10 5 Il

10 Lichterfelde West 0,23 1,5235 21 1 0,8097 92 2 16 3 |

04 Region D 1,96 1,5610 1 1 0,8636 11 2 1 3 |

07 Zehlendorf Siidwest 0,75 1,4498 7 1 0,7408 28 2 -4 5 Il

01 Wannsee 0,28 1,4802 27 1 0,2855 159 3 -10 5 Il

02 Diippel 0,16 1,2269 54 1 0,4761 131 3 -33 7 Il

03 Nikolassee 0,31 1,5371 17 1 1,2775 47 1 5 3 |

08 Zehlendorf Nord 1,21 1,6297 1 1 0,9395 22 2 5 2 |

04 Krumme Lanke 0,22 1,7184 5 1 0,6393 112 2 -4 5 Il

05 FischerhiittenstraRe 0,15 1,4755 28 1 0,4541 135 3 -14 5 Il

06 Fischtal 0,21 1,5543 15 1 0,4844 129 3 20 2 |

07 Zehlendorf-Eiche 0,17 1,3522 42 1 0,8925 81 2 13 3 |

08 Hiittenweg 0,12 1,5641 13 1 1,2427 52 1 74 1 |

09 Thielallee 0,15 1,9133 1 1 1,6047 29 1 3 4 |

10 Dahlem 0,19 1,7985 3 1 1,5082 32 1 -1 4 Il
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noch Tabelle 3.7 (Teil 7 von 12):

Progno- | Bezirks- Bevdlke- Sozialindex 12013 Sozialindex 12013 | Sozialindex | (M) R| 4.
Bezirk 1) ) Planungsraum® rungs- .

seraum| region anteil? (%) | Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Schicht| 8°™€

07 Tempelhof-Schéneberg 9,61 0,5466 5 2 0,7831 4 2 0 0 |

01 Schéneberg Nord 1,40 -0,2708 36 5 1,6183 2 1 8 1 mn

01 Schéneberg Nord 1,40 -0,2708 83 5 1,6183 6 1 15 1 mn

01 Wittenbergplatz/Viktoria-Luise-Platz 0,27 0,1919 191 4 1,1171 62 2 -3 4 1]

02 Nollendorfplatz 0,45 -0,5415 290 5 1,8958 11 1 25 2 mn

03 Barbarossaplatz 0,29 0,5321 147 3 1,0450 69 2 27 2 |

04 Dennewitzplatz 0,39  -0,8826 323 6 2,0765 8 1 52 1 n

02 Schoneberg Siid 1,40 0,0592 27 4 1,0589 8 1 9 1 |

02 Schoneberg Siid 1,40 0,0592 66 4 1,0589 17 1 15 1 |

01 Bayerischer Platz 0,30 0,6370 124 3 0,6886 106 2 38 1 |

02 Volkspark (Rudolf-Wilde-Park) 0,28 -0,0250 221 4 0,8805 82 2 30 2 n

03 Kaiser-Wilhelm-Platz 0,50 -0,0949 236 4 1,4552 36 1 66 1 1]

04 Schéneberger Insel 0,33 -0,1636 244 5 0,9435 7 2 9 3 mn

03 Friedenau 1,30 0,6976 14 2 0,6664 14 2 2 2 |

03 Friedenau 1,30 0,6976 30 2 0,6664 31 2 9 2 |

01 Friedenau 0,69 1,0743 72 2 0,7818 95 2 18 2 |

02 Ceciliengérten 0,26 0,8621 92 2 0,5834 116 2 22 2 |

03 Grazer Platz 0,34 -0,1804 246 5 0,4995 127 3 33 2 mn

04 Tempelhof 1,73 -0,1831 34 4 0,0260 23 3 -1 5 v

04 Tempelhof 1,73 -0,1831 80 5 0,0260 54 3 -2 5 v

01 Neu-Tempelhof 0,47 0,1445 197 4 0,0664 189 4 8 3 |

02 Lindenhofsiedlung 0,06 -0,0668 232 4 0,2352 165 3 17 2 mn

03 ManteuffelstraRe 0,66 -0,2205 250 5 -0,1552 231 4 -5 5 v

04 Marienhéhe 0,15  0,2349 188 4 -0,0651 211 14 -6 5 1

05 Rathaus Tempelhof 0,30 -0,3611 267 5 0,1338 176 3 -19 6 v

06 Germaniagarten 0,10 -1,6706 394 7 0,7421 99 2 6 3 mn

05 Mariendorf 1,46  -0,0370 29 4 -0,4961 40 5 -3 6 v

05 Mariendorf 1,46  -0,0370 75 4  -0,4961 92 5 -10 6 \Y

01 RathausstraBe 0,45 -0,4696 282 5 -0,4390 275 5 -26 6 v

02 Fritz-Werner-Strale 0,22 -0,2687 258 5 -0,5401 295 5 -50 7 v

03 Eisenacher StraRe 0,26  -0,0727 233 4 -0,6397 314 6 -26 6 v

04 Imbrosweg 0,16  -0,0365 224 4 -0,3603 259 5 36 1 1]

05 Hundsteinweg 0,30 0,5518 142 3 -0,4736 278 5 -11 5 Il

06 Birnhornweg 0,06 1,2040 56 1 -0,6045 304 6 4 4 |

06 Marienfelde 0,89 -0,0751 31 4 -0,4309 39 5 -1 5 v

06 Marienfelde 0,89 -0,0751 78 4 -0,4309 85 5 -4 5 \Y

01 Marienfelder Allee Nordwest 0,28 -0,0971 237 4 0,1088 181 4 -2 4 v

02 KirchstraRe 0,13 1,0193 73 2 -0,5133 283 5 1 4 |

03 Marienfelde Nordost 0,08 0,0366 214 4 -0,3981 267 5 -2 4 Il

04 Marienfelde Siid 0,39 -0,4533 278 5 -0,7941 332 6 -3 4 \Y

07 Lichtenrade 1,44 0,4126 19 3 -0,3385 37 5 -2 6 Il

07 Lichtenrade 1,44 0,4126 46 3 -0,3385 75 4 -5 5 Il

01 Kettinger StraRe/SchillerstraRe 0,30 0,7568 100 2 -0,1524 230 4 -4 5 1]

02 Alt-Lichtenrade/Topchiner Weg 0,30 0,7054 109 2 -0,2863 250 5 23 2 |

03 John-Locke-StraRe 0,23 -0,4388 276 5 -0,7458 326 6 -32 6 v

04 Nahariyastrale 0,23 -0,7419 312 6 -0,1165 219 4 -21 6 v

05 Franziusweg/RohrbachstraRe 0,21 1,1924 58 1 -0,0042 205 4 14 3 |

06 Horstwalder StraRe/Paplitzer StraRe 0,11 0,6954 111 2 -1,2366 373 7 -25 6 1]

07 WittelsbacherstraBe 0,08 1,3512 44 1 -0,3725 263 5 -14 5 Il
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noch Tabelle 3.7 (Teil 8 von 12):

Progno- | Bezirks- Bevilke- Sozialindex | 2013 Sozialindex 11 2013 | Sozialindex | (At) R 4.

Bezirk seraum?® | region®) Planungsraum” rungs- orie
8 anteil? (%) Wert Rang ‘ Schicht| Wert Rang ‘ Schicht| Wert | Schicht| 8

08 Neukdlin 9,14  -1,4855 12 5 0,9245 1 1 -1 0 1\

01 Neukalln 4,62 -1,3989 57 7 1,6519 1 1 0 4 \Y

01 Schillerpromenade 0,89 -1,5713 132 7 1,6626 5 1 1 4 n

15 Hasenheide 0,02 X X X X X X X X X

16 WissmannstraRe 0,10 -1,6212 392 7 1,8510 13 1 13 3 1

17 Schillerpromenade 0,45 -1,3897 380 7 1,6589 24 1 19 2 n

18 SilbersteinstraRe 0,32 -1,8085 403 7 1,6095 27 1 7 3 n

02 Neukdllner Mitte/Zentrum 1,06  -1,5327 130 7 1,9238 2 1 6 2 n

11 Flughafenstrale 0,28 -1,2870 371 7 2,6483 2 1 24 2 1

12 Rollberg 0,21 -1,7613 398 7 1,4514 37 1 21 2 n

13 Kornerpark 0,35 -1,4104 384 7 1,8545 12 1 23 2 n

14 Glasower StraRe 0,23 -1,8119 404 7 1,5820 31 1 8 3 n

03 ReuterstraRe 1,12 -0,8434 113 6 1,7302 4 1 14 1 1

01 Reuterkiez 0,79 -0,7021 309 6 1,6185 26 1 63 1 n

02 Bouchéstrale 0,11 -0,8886 324 6 0,5516 120 2 45 1 n

03 DonaustraBe 0,23  -1,3036 373 7 2,6556 1 1 36 1 n

04 Rixdorf 1,12 -1,4913 128 7 1,6021 7 1 3 3 1

04 Rixdorf 0,65 -1,3822 379 7 1,8965 10 1 14 3 n

05 Hertzbergplatz 0,25 -1,2617 369 7 1,2592 51 1 4 4 n

06 Treptower Strale Nord 0,19 -2,1656 412 7 1,0475 68 2 6 3 1]

07 Gewerbegebiet EderstraRe 0,02 X X X X X X X X X

05 Kollnische Heide 0,43 -1,9543 136 7 0,8540 24 2 -6 6 \Y

08 Weile Siedlung 0,15 -1,8888 406 7 0,4975 128 3 -17 5 v

09 Schulenburgpark 0,27 -1,9913 410 7 1,0553 67 2 -14 5 v

10 Gewerbegebiet KélInische Heide 0,01 X X X X X X X X X

02 Britz/Buckow 1,97 -0,1002 32 4 -0,2947 33 4 0 4 \Y

06 Britz 1,17 -0,3688 91 5 -0,1950 66 4 0 4 \Y

19 Buschkrugallee Nord 0,28 -1,0885 353 6 0,1903 171 3 15 3 1]

20 Tempelhofer Weg 0,26 -0,9466 339 6 -0,1786 238 4 -12 5 1\

21 Mohriner Allee Nord 0,07 1,6613 9 1 0,4726 132 3 27 2 |

22 Parchimer Allee 0,41 -0,0548 229 4 -0,6156 308 6 7 3 n

23 Ortolanweg 0,04 -0,2710 259 5 -0,5970 303 6 -18 6 \Y

24 Britzer Garten 0,03 X X X X X X X X X

25 Handwerker-Siedlung 0,09 0,4625 155 3 0,1326 177 3 -19 6 Il

07 Buckow 0,80 0,2836 56 3 -0,4373 86 5 1 4 |

26 Buckow West 0,24 0,6305 128 3 -0,5195 286 5 37 1 |

27 Buckow Mitte 0,33 0,3564 170 3 -0,6482 315 6 -11 5 Il

28 Buckow Ost 0,23 -0,1816 247 5 -0,0504 210 4 -26 6 \Y

03 Gropiusstadt 1,05 -0,7562 49 6 -0,3300 36 5 1 3 n

08 Gropiusstadt 1,05 -0,7562 110 6  -0,3300 74 4 5 2 n

29 Gropiusstadt Nord 0,36 -0,8886 325 6 -0,3622 262 5 17 2 1

30 Gropiusstadt Siid 0,21 -0,4033 275 5 -0,7638 329 6 -10 5 \Y

31 Gropiusstadt Ost 0,48 -0,8131 318 6 -0,1171 220 4 27 2 n

04 Buckow Nord/Rudow 1,49 0,7558 12 2 -0,2267 28 4 2 2 |

09 Buckow Nord 0,27 0,4635 44 3 -0,1697 63 4 1 4 |

32 Goldhdhnchenweg 0,08 0,1140 202 4 0,0305 199 4 -4 5 Il

33 Vogelviertel Siid 0,11 0,6225 129 3 -0,1514 229 4 -3 4 Il

34 Vogelviertel Nord 0,08 0,5925 134 3 -0,4096 269 5 10 3 |

10 Rudow 1,22 0,8203 24 2 -0,2393 69 4 2 3 |

35 Blumenviertel 0,22 1,1346 66 2 -0,2665 247 5 -13 5 Il

36 Zittauer StraRe 0,20 1,3001 51 1 0,1238 179 3 23 2 |

37 Alt-Rudow 0,28 0,6365 125 3 -0,5222 287 5 -17 5 Il

38 WaRmannsdorfer Chaussee 0,18 1,1453 65 2 -0,1306 224 4 -5 5 1]

39 Frauenviertel 0,10 0,0848 206 4 0,0837 188 4 84 1 |

40 Waltersdorfer Chaussee Ost 0,23 0,4044 162 3 -0,4179 271 5 10 3 |
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noch Tabelle 3.7 (Teil 9 von 12):

Progno- | Bezirks- Bevdlke- Sozialindex 12013 Sozialindex 1 2013 | Sozialindex | (M) R| ...
Bezirk 1) ) Planungsraum® rungs- .

seraum| region anteil? (%) | Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Schicht| 8°™®

09 Treptow-Kopenick 7,05 0,6320 4 2 -0,7100 9 4 -1 0 Il

01 Treptow-Képenick 1 1,66 0,0981 26 4 -0,6495 43 6 -4 7 ]

01 Alt-Treptow 0,32 -0,2977 86 5 0,1008 50 3 2 3 1]

01 ElsenstraRe 0,31  -0,2977 261 5 0,1008 185 4 9 3 1]

02 Am Treptower Park Nord 0,00 X X X X X X X X X

02 Plénterwald 0,31 -0,0291 73 4 -1,0335 120 7 -23 7 \Y

01 Am Treptower Park Siid 0,12 0,5666 140 3 -0,1057 217 4 -29 6 1]

02 Kopenicker LandstraRe 0,19  -0,4031 274 5 -1,6159 393 7 -719 7 v

03 Baumschulenweg 0,50 0,1569 60 4 -0,5427 94 5 -14 7 I

01 BaumschulenstraRe 0,42 -0,0844 235 4 -0,7120 324 6 -58 7 \"]

02 Spéthsfelde 0,08 1,3408 45 1 0,2881 158 3 29 2 |

04 Johannisthal 0,53 0,3519 48 3 -0,9677 116 6 -16 7 1]

01 Johannisthal West 0,23 0,2571 187 4 -1,3716 379 7 -84 7 1l

02 Johannisthal Ost 0,30 0,4225 159 3 -0,6663 317 6 -22 6 ]

02 Treptow-Képenick 2 1,59 -0,4550 42 5 -0,7082 47 6 -8 7 \Y

05 Oberschéneweide 0,55 -1,0357 119 7 -0,5925 95 5 -8 6 v

01 Oberschéneweide West 0,16 -1,7641 399 7 -0,3732 264 5 -37 7 \Y

02 Oberschiéneweide Ost 0,39 -0,7399 311 6 -0,6816 319 6 -17 5 \Y

06 Niederschéneweide 0,30 -0,0229 72 4 -0,3517 1 4 0 4 v

01 Schnellerstr 0,20 -0,3913 270 5 0,1063 183 4 37 1 1]

02 Oberspree 0,10 0,7294 107 2 -1,2868 374 7 -39 7 1l

07 Adlershof 0,45 0,1062 64 4 -0,9569 114 6 -12 7 ]

01 Adlershof West 0,01 X X X X X X X X X

02 Adlershof Ost 0,44 0,1062 203 4 -0,9569 350 6 -37 7 Il

08 Kéllnische Vorstadt/Spindlersfeld 0,28 -0,6564 106 6  -0,9307 110 6 -27 7 1\

01 Spindlersfeld 0,08 -0,0436 226 4 -1,3801 382 7 -56 7 \Y

02 Kollnische Vorstadt 0,21 -0,8949 326 6 -0,7558 328 6 -53 7 \Y

03 Treptow-Képenick 3 1,36 0,6487 15 2 -0,8043 50 6 -2 6 1l

09 Altglienicke 0,74 0,3385 51 3 -0,7938 103 6 3 3 |

01 Dorf Altglienicke 0,35 1,0848 70 2 -0,6376 313 6 -4 5 ]

02 Wohngebiet Il 0,16 -1,2281 365 7 -1,0828 361 7 -39 7 \Y

03 Kélner Viertel 0,23 0,3306 175 3 -0,8235 339 6 51 1 |

10 Bohnsdorf 0,35 0,9390 21 2 -0,5943 96 5 -6 6 1l

01 Bohnsdorf 0,35 0,9390 84 2 -0,5943 302 6 -20 6 ]

11 Griinau 0,16 0,8506 22 2 -1,2155 124 7 -10 6 1]

01 Griinau 0,16 0,8506 93 2 -1,2155 371 7 -42 7 Il

12 Schméckwitz/Karolinenhof/Rauchfangswerder 0,12 1,4631 6 1 -0,9361 111 6 -4 5 1]

01 Karolinenhof 0,05 1,3765 39 1 -1,5740 390 7 -10 5 ]

02 Schmiéckwitz/Rauchfangswerder 0,07 1,5287 19 1 -0,4530 276 5 -8 5 1]

04 Treptow-Képenick 4 1,03 0,3802 23 3 -1,2046 55 7 -8 7 I

13 Képenick Siid 0,46 0,3629 47 3 -1,5788 132 7 -24 7 1l

01 Kietzer Feld/Nachtheide 0,41 0,1895 192 4 -1,7732 404 7 -80 7 ]

02 WendenschloR 0,05 1,7048 6 1 -0,0744 213 4 1 3 |

14 Allende-Viertel 0,18 0,2380 57 3 -1,6767 134 7 -17 7 Il

01 Allende | 0,13 0,0958 204 4 -1,7763 405 7 -75 7 1l

02 Allende II 0,04 0,6674 119 2 -1,3758 380 7 38 1 |

15 Altstadt Kietz 0,20 -0,3297 87 5 -0,7191 99 6 13 1 1]

01 Altstadt Kietz 0,20 -0,3297 264 5 -0,7191 325 6 28 2 1]

16 Miiggelheim 0,19 1,3109 8 1 -0,3619 79 5 -1 4 1l

01 Miiggelheim 0,19 1,3109 48 1 -0,3619 261 5 -22 6 ]

05 Treptow-Képenick 5 1,41 0,8434 11 2 -0,7202 48 6 -2 6 1]

17 Friedrichshagen 0,51 1,0215 17 1 -0,8659 107 6 0 4 |

01 Hirschgarten 0,10 1,3308 46 1 -0,0810 214 4 15 3 |

02 BélschestraRe 0,41 0,9447 83 2 -1,0606 360 7 -16 5 ]

18 Rahnsdorf/Hessenwinkel 0,26 1,4951 5 1 0,0440 52 3 -1 4 1]

01 Rahnsdorf/Hessenwinkel 0,26 1,4951 24 1 0,0440 197 4 -5 5 1]

19 Dammvorstadt 0,27 0,0253 67 4 -0,8910 108 6 -7 6 1l

01 Dammvorstadt 0,27 0,0253 216 4 -0,8910 346 6 -17 5 ]

20 Képenick Nord 0,36 0,7374 28 2 -0,9380 112 6 -6 6 1]

01 Képenick Nord 0,36 0,7374 104 2 -0,9380 348 6 -22 6 Il
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noch Tabelle 3.7 (Teil 10 von 12):

Progno- | Bezirks- Bevilke- Sozialindex | 2013 Sozialindex 11 2013 | Sozialindex | () R| 4.
Bezirk 13 — Planungsraum® rungs- :

seraum | region anteil? (%) | Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Schicht| 8°™¢

10 Marzahn-Hellersdorf 7,27 -0,5923 9 4  -1,9491 12 5 0 0 \Y

01 Marzahn 3,03 -1,0506 53 7 -1,5891 57 7 -1 5 v

01 Marzahn Nord 0,66 -1,7638 133 7 -1,0300 119 7 -5 5 v

01 Marzahn West 0,16  -1,7109 397 7 -1,1992 369 7 -26 6 \Y

02 HavemannstraRe 0,50 -1,7811 400 7 -0,9747 353 6 -12 5 \%

02 Marzahn Mitte 1,32 -1,1994 125 7 -1,9198 136 7 -2 5 v

03 Gewerbegebiet Bitterfelder StraRe 0,02 X X X X X X X X X

04 WuhletalstraRe 0,29  -1,3478 378 7 -1,3980 384 7 -8 5 \Y

05 Marzahn Ost 0,23 -1,6006 391 7 -2,3143 419 7 -33 7 \%

06 Ringkolonnaden 0,47 -1,0380 347 6 -2,0784 416 7 3 4 1]

07 Marzahner Promenade 0,31 -1,0119 342 6 -1,8839 407 7 -28 6 \Y

03 Marzahn Siid 1,05 -0,4191 95 5 -1,5312 130 7 -12 7 Y

08 Marzahner Chaussee 0,05 0,5452 144 3 -0,6271 310 6 -89 7 1}

09 Springpfuhl 0,42 -0,6577 303 6  -1,3092 375 7 3 4 1]

10 Alt-Marzahn 0,50 -0,4909 285 5 -1,9279 409 7 -35 7 v

11 Landsberger Tor 0,09 0,6125 132 3 -0,8238 340 6 85 1 |

02 Hellersdorf 2,18  -1,2776 56 7 -1,7096 59 7 -2 6 \%

04 Hellersdorf Nord 0,95  -1,8492 135 7 -1,6245 133 7 -9 6 v

12 Alte Hellersdorfer StraRe 0,18  -2,2343 415 7 -0,7840 331 6 -1 4 v

13 Gut Hellersdorf 0,42 -1,4515 385 7 -2,1228 417 7 -32 6 \Y

14 Helle Mitte 0,05  -1,0823 352 6 0,0487 195 4 54 1 1]

15 Hellersdorfer Promenade 0,15 -2,3775 418 7 -2,0613 414 7 -42 7 v

16 Bohlener StraRe 0,15  -2,2163 414 7 -1,3399 377 7 -28 6 v

05 Hellersdorf Ost 0,53 -0,8732 115 6  -1,5045 129 7 -10 6 v

17 Adele-Sandrock-StraRe 0,26  -0,0069 220 4 -1,7360 403 7 -1 4 \%

18 Schleipfuhl 0,14  -1,1369 355 6 -1,1950 368 7 -12 5 v

19 Boulevard Kastanienallee 0,13 -2,2576 416 7 -1,3840 383 7 -37 7 v

06 Hellersdorf Siid 0,70 -0,8116 112 6 -1,9799 137 7 -9 6 \Y

20 Kaulsdorf Nord Il 0,09 -1,0704 350 6 -1,7195 401 7 -57 7 \%

21 Gelbes Viertel 0,17 -1,7019 396 7 -1,9557 410 7 -16 5 v

22 Kaulsdorf Nord | 0,25  -0,5699 293 5 -2,0719 415 7 -19 6 v

23 Rotes Viertel 0,19  -0,2318 252 5 -2,0051 412 7 -20 6 \Y

03 Biesdorf 0,73 1,0072 7 1 -0,6687 45 6 1 3 |

07 Biesdorf 0,73 1,0072 19 1 -0,6687 97 5 1 4 |

24 Oberfeldstrale 0,23 1,5260 20 1 -0,3075 253 5 1 4 |

25 Buckower Ring 0,17 -0,4662 281 5 -1,1729 367 7 -4 5 \Y

26 Alt-Biesdorf 0,08 1,3516 43 1 -0,8254 341 6 25 2 |

27 Biesdorf Siid 0,26 1,4189 35 1 -0,6112 306 6 -12 5 Il

04 Kaulsdorf/Mahlsdorf 1,33 1,2083 5 1  -0,9330 52 7 0 4 |

08 Kaulsdorf 0,54 1,1203 13 1  -0,9394 113 6 1 4 |

28 Kaulsdorf Nord 0,22 0,9217 86 2 -1,0001 354 6 -17 5 Il

29 Alt-Kaulsdorf 0,10 1,0190 4 2 -1,3316 376 7 -1 4 Il

30 Kaulsdorf Siid 0,22 1,3731 41 1 -0,6923 320 6 6 3 |

09 Mahlsdorf 0,79 1,2692 10 1 -0,9285 109 6 1 4 |

31 Mahlsdorf Nord 0,26 1,4540 30 1 -0,5546 297 5 9 3 |

32 Alt-Mahlsdorf 0,11 0,9802 78 2 -0,9554 349 6 -1 5 Il

33 Mahlsdorf Siid 0,42 1,2333 53 1 -1,1537 365 7 -10 5 Il
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noch Tabelle 3.7 (Teil 11 von 12):

Sozialstrukturatlas Berlin 2013 - Kapitel 3

Progno- | Bezirks- Bevblke- Sozialindex 12013 Sozialindex 1 2013 | Sozialindex | (M) R| ...
Bezirk 1 ) Planungsraum® rungs- .

seraum| region anteil? (%) | Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Schicht| 8°™€

11 Lichtenberg 7,48 -0,2801 6 3 -1,4012 11 5 1 0 mn

01 Hohenschénhausen Nord 1,68 -0,8910 50 6 -1,5974 58 7 -2 6 \Y

01 Malchow, Wartenberg und Falkenberg 0,12 1,2280 11 1 -0,7418 100 6 -3 5 1]

01 Dorf Malchow 0,01 X X X X X X X X X

02 Dorf Wartenberg 0,07 1,1867 60 1 -1,3759 381 7 -26 6 Il

03 Dorf Falkenberg 0,04 1,3094 49 1 0,5090 126 3 X X X

02 Neu-Hohenschénhausen Nord 0,80 -1,0696 120 7 -1,5536 131 7 -4 5 I\

04 Falkenberg Ost 0,25 -1,3944 381 7 -1,5257 389 7 -42 7 v

05 Falkenberg West 0,19  -1,0185 345 6 -1,4182 386 7 -8 5 v

06 Wartenberg Siid 0,17 -0,6207 300 6 -1,6297 396 7 16 3 mn

07 Wartenberg Nord 0,19  -1,0968 354 6 -1,6583 398 7 -21 6 v

03 Neu-Hohenschénhausen Siid 0,76  -1,0017 118 6  -1,7647 135 7 -10 6 v

08 Zingster StraBe Ost 0,32 -1,0145 344 6 -1,8476 406 7 -57 7 v

09 Zingster StraRe West 0,28  -1,3209 374 7 -1,6841 399 7 -18 6 v

10 Miihlengrund 0,15 -0,3974 271 5 -1,7348 402 7 -24 6 v

02 Hohenschénhausen Siid 1,24 0,0212 28 4 -1,1148 54 7 -4 7 1]

04 Alt-Hohenschénhausen Nord 0,39 0,0614 65 4  -1,3876 128 7 -18 7 1]

11 Malchower Weg 0,22 0,7430 102 2 -0,7687 330 6 -23 6 Il

12 HauptstraRe 0,18  -0,7693 316 6 -2,1418 418 7 -44 7 v

05 Alt-Hohenschdnhausen Siid 0,85 0,0027 70 4 -0,9892 117 6 -4 5 1]

13 Orankesee 0,10 1,4341 33 1 -0,2912 251 5 21 2 |

14 GroRe-Leege-StraRe 0,23 -0,1459 241 5 -0,5408 296 5 -61 7 v

15 Landsberger Allee 0,41  -0,5738 294 5 -1,6155 392 7 -13 5 v

16 Weile Taube 0,11 1,1891 59 1 -0,2387 242 5 56 1 |

03 Lichtenberg Nord 1,88  -0,5560 45 6 -0,6626 44 6 -1 7 v

06 Fennpfuhl 0,92 -0,6620 107 6 -1,1098 123 7 -17 7 v

17 Hohenschénhausener StraRe 0,18  -1,2236 363 7 -0,8028 336 6 -33 7 I\

18 Fennpfuhl West 0,45 -0,2234 251 5 -1,0259 356 6 -18 6 v

19 Fennpfuhl Ost 0,29  -1,0016 340 6  -1,4237 387 7 -51 7 v

07 Alt-Lichtenberg 0,68  -0,4837 97 5 -0,1855 65 4 -17 7 v

20 HerzbergstraRe 0,09 -0,5360 289 5 2,4642 4 1 -126 7 v

21 RiidigerstraRe 0,59 -0,4756 283 5 -0,5915 301 6 -15 5 v

08 Frankfurter Allee Siid 0,28  -0,3840 92 5 -0,3497 76 4 2 3 mn

24 Frankfurter Allee Siid 0,28 -0,3840 268 5 -0,3497 258 5 16 3 mn

04 Lichtenberg Mitte 1,93 -0,5484 44 6 -0,8449 51 6 -3 6 v

09 Neu-Lichtenberg 0,85 -0,5190 100 6 -0,4614 87 5 7 2 1]

25 Victoriastadt 0,09  -0,2496 255 5 0,8626 84 2 83 1 mn

26 WeitlingstraBe 0,75 -0,5530 292 5 -0,6285 311 6 8 3 mn

10 Friedrichsfelde Nord 0,39  -1,0981 123 7 -1,2492 125 7 -9 6 v

22 Rosenfelder Ring 0,14  -1,5262 389 7 -1,5810 391 7 -60 7 v

23 Gensinger StraRe 0,17 -0,8217 319 6 -0,8009 334 6 -9 5 v

27 Tierpark 0,07 -0,8996 331 6 -1,6270 395 7 0 4 v

11 Friedrichsfelde Siid 0,70  -0,2795 85 5 -1,0855 122 7 -18 7 v

28 Sewanstrale 0,70  -0,2795 260 5 -1,0855 362 7 -50 7 v

05 Lichtenberg Siid 0,75 0,7415 13 2 -0,2936 32 4 -1 5 Il

12 Rummelsburger Bucht 0,09 0,4705 43 3 -0,1351 62 4 26 1 |

29 Rummelsburg 0,09 0,4705 152 3 -0,1351 226 4 63 1 |

13 Karlshorst 0,65 0,7805 26 2 -0,3163 73 4 -1 4 Il

30 Karlshorst West 0,23 0,5969 133 3 0,3277 154 3 -11 5 Il

31 Karlshorst Nord 0,27 0,8960 89 2 -0,8019 335 6 4 4 |

32 Karlshorst Siid 0,16 0,8483 94 2 -0,4218 273 5 -2 4 Il
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noch Tabelle 3.7 (Teil 12 von 12):

Progno- | Bezirks- Bevilke- Sozialindex | 2013 Sozialindex 11 2013 | Sozialindex | () R| 4.
Bezirk 3 — Planungsraum” rungs- :

seraum | region anteil? (%) | Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Rang ‘ Schicht| Wert | Schicht| 8°™¢

12 Reinickendorf 7,14  -0,3596 7 3 0,1274 8 4 -1 0 \%

10 Reinickendorf Ost 1,48  -0,9666 51 6 -0,2967 34 4 -2 6 v

310st1 0,74  -1,1826 124 7 -0,1306 61 4 1 4 1]

15 Breitkopfbecken 0,21 -1,3292 375 7 -0,3337 255 5 -29 6 v

16 Hausotterplatz 0,26  -1,0121 343 6 -0,1085 218 4 -3 4 \%

17 Letteplatz 0,27 -1,2280 364 7 0,0078 202 4 0 4 v

32 0st2 0,74  -0,7501 108 6 -0,4631 88 5 -2 5 v

18 TeichstraRe 0,37 -0,8473 321 6 -0,2777 249 5 3 4 1

19 Schifersee 0,24  -0,9127 335 6 -0,6149 307 6 -47 7 \%

20 HumboldtstraRe 0,13 -0,1866 248 5 -0,6985 323 6 18 2 1]

21 Tegel 1,44 -0,4528 41 5 -0,2253 27 4 -1 5 v

41 West 1 0,42 -0,0903 79 5 -0,2541 70 4 -6 6 v

25 Waldidyll/Flughafensee 0,20 0,8382 95 2 0,3761 145 3 4 4 |

26 Tegel Siid 0,22 -0,9457 338 6 -0,8347 342 6 -19 6 v

44 West 4 0,72 -1,0876 122 7 -0,2303 68 4 -4 5 v

21 Reinickes Hof 0,07 -0,9058 332 6 -0,8430 343 6 -49 7 \Y

22 KlixstraRe 0,21  -1,3008 372 7 0,5851 115 2 12 3 1]

23 Mellerbogen 0,16  -0,6851 306 6 -1,2365 372 7 -67 7 v

24 ScharnweberstraRe 0,28  -1,2013 360 7 -0,1208 221 4 -12 5 \Y

45 West 5 0,30 0,5923 36 2 -0,1711 64 4 -2 5 Il

27 Alt-Tegel 0,29 0,5923 135 3 -0,1711 232 4 -11 5 Il

28 Tegeler Forst 0,01 X X X X X X X X X

22 Heiligensee/Konradshéhe 0,69 1,5086 4 1 0,0644 22 3 0 4 |

42 West 2 0,69 1,5086 4 1 0,0644 51 3 6 2 |

29 Konradshihe/Tegelort 0,17 1,5604 14 1 0,1863 172 3 30 2 |

30 Heiligensee 0,51 1,4911 26 1 0,0233 200 4 17 2 |

23 Frohnau/Hermsdorf 0,95 1,5114 3 1 -0,0146 24 3 1] 4 |

11 Nord 1 0,95 1,5114 3 1 -0,0146 55 3 2 3 |

01 Hermsdorf 0,47 1,4081 36 1 -0,1338 225 4 -11 5 Il

02 Frohnau 0,48 1,6118 10 1 0,1013 184 4 6 3 |

30 Waidmannslust 2,58  -0,3614 38 5 -0,5616 41 5 -1 7 v

12 Nord 2 0,85 0,6145 35 2 -0,4080 84 5 -8 6 Il

03 Wittenau Siid 0,39  -0,0596 230 4  -0,5674 298 5 -44 7 \%

04 Wittenau Nord 0,18 1,1751 62 2 -0,0236 206 4 -8 5 Il

05 Waidmannslust 0,14 1,0855 69 2 -0,3457 256 5 -1 5 Il

06 Liibars 0,14 1,3044 50 1 -0,5190 285 5 -1 4 Il

21MV1 1,03 -1,3517 126 7 -0,3724 80 5 -6 6 \%

07 SchorfheidestraRe 0,08 0,6753 117 2 -1,2018 370 7 -36 7 Il

08 Markisches Zentrum 0,39 -1,1812 357 6 -0,5788 300 6 -29 6 v

09 Treuenbrietzener StraRe 0,29 -2,1788 413 7 -0,0360 208 4 -21 6 v

10 Dannenwalder Weg 0,26  -1,3332 376 7 -0,1754 236 4 -56 7 \%

22 MV 2 0,24  -0,4922 99 6 -0,9966 118 6 -12 7 v

11 Liibarser StraRe 0,09 0,3220 176 3 -1,7129 400 7 -49 7 Il

12 Rollbergesiedlung 0,15 -1,0115 341 6 -0,5397 294 5 -7 5 v

43 West 3 0,47 0,1121 63 4 -1,0377 121 7 -28 7 Il

13 Borsigwalde 0,18  -0,3204 263 5 -1,1402 364 7 -69 7 v

14 ZiekowstraRe/Freie Scholle 0,28 0,3958 165 3 -0,9705 352 6 -70 7 Il

B LOR-Bezeichnungen It. AfS BB, Stand 04/2009.
2 Abweichungen in der Summe sind rundungsbedingt.
X - Bei der Sozialstrukturberechnung auf Grund geringer Bevélkerungszahl nicht beriicksichtigt.

(Datenquelle, Berechnung: SenGesSoz - 1 A -)
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3.5.1 Anhang zum Sozialindex |

In den folgenden Abbildungen ist der Sozialindex | fiir die jeweiligen Planungsrdume eines Bezirkes in
absteigender Reihenfolge dargestellt. Mittels der gestrichelten Linien ist eine Abgrenzung der Schichten

moglich.

Abbildung 3.17:
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Abbildung 3.18:
Sozialindex 1 2013 fiir die Planungsriume des Bezirkes Friedrichshain-Kreuzberg
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Sozialindex 1 2013 fiir die Planungsriume des Bezirkes Pankow
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Sozialindex 1 2013 fiir die Planungsrdume des Bezirkes Charlottenburg-Wilmersdorf
15

(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Abbildung 3.20
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SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme



N
N~

Abbildung 3.21

Sozialindex | 2013 fiir die Planungsriume des Bezirkes Spandau
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Abbildung 3.22

Sozialindex I 2013 fiir die Planungsréume des Bezirkes Steglitz-Zehlendorf
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3.5.2 Anhang zum Sozialindex Il

In den folgenden Abbildungen ist der Sozialindex Il fiir die jeweiligen Planungsrdume eines Bezirkes in
absteigender Reihenfolge dargestellt. Mittels der gestrichelten Linien ist eine Abgrenzung der Schichten

moglich.

Abbildung 3.29:
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Abbildung 3.30:
Sozialindex Il 2013 fiir die Planungsréiume des Bezirkes Friedrichshain-Kreuzberg
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Abbildung 3.35

Sozialindex Il 2013 fiir die Planungsridume des Bezirkes Tempelhof-Schéneberg

Schicht

TTTTTTTTTTTTTTTT T T T T TTTTITTTTITTTT T T T T Y,

2,5

2,0 o

15

<
—

["a} i=1

Y 2 o 2 o
S S ¢ o

€10C Il Xapuljeizos

<
o

"
o

‘1S 1azyl|ded/ 1S Jap|emisioH
pns apjejuaiewy
“115-ay07-uyof

“1}S J1aydeuasiy

Zamuloyuug

“1}S-13UI3 -2}l

RN

Bamulayspuny

‘13ssneyiey

1SOpJON ap|ajuaLiey
HisdaydeqsieRiM

Bamsouquu|

Ba Jauiyddg | /apeuajydil-}y
“1)s|aynajuey

135131425/ 13S JaBuiiay
‘nsefueyeN

ayoyualiewy

“1)sydequyoy /3amsnizuely
Joyjadwa]-naN

1SampJoN 33||y Jap|aualieyy
Joyjadwal sneyjey
Bunpaisjoyuapul]

7)e|d 1azeID

uapedual|Pa)

7)8|d Jaydsiiakeg
uapie3ejuewsan

neuapali4
(#4ed-ap|im-ylopny) yiedss|on
|asu] 13813qauQyds
zje|dessoleqieg
Z}|d-25IN7-_LOYPIN/Z}e|dBIaquaRIM
Z3e|d-W(ay|im-Iasien
zje|djiopual|oN

z1e|dZ3IMBULR(Q

Planungsrdaume Tempelhof-Schoneberg

(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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Abbildung 3.37
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Abbildung 3.38

Sozialindex Il 2013 fiir die Planungsréiume des Bezirkes Marzahn-Hellersdorf

Schicht

2,5

2,0

15

1,0

€107 Il Xapulje10S

-2,0

2,5

150-uyezieyy
Jlopsia|jaH N9
uapeuuojoy3uly

| PION-4lops|ney
apeUaLold J2}10psia|[aH
|a41aIN Saj0Y

[aH3IA Saq|ay
uyeziew-yy

3peUaLWOoId Jauyeziepy
1}S-¥20.4pues-a|apy

Il PION-Hops|ney
“Asey|ynm
93||UBIUR)SEY piBA3|NOg
135 Jaud|yeg
Jops|ney-j|y
ynyd3unds
153M-uyeziep
14nydiajps

Bury 1amoydng
pns-j1opsjyew
PION-4ops|ney
“IjsuueWaney
$10ps|yeW-HY
Jlopsalg-j|v

J1o] 13313qspue]

agJe1}S Jajlopsia|[aH Ay
pns-4lopsiney

9assney) Jauyeziey
pns-jlopsalg
PION-4lops|yew
“35p[e4i2qo

QRIW 3[|2H

Planungsrdume Marzahn-Hellersdorf

(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme



P ~ MmN © ~ o ~ ™ <+ ©o ~
= =
2 agensydney 2 ageN)s Jasieqn
S S
wv wv
150 agens Jaysdulz uadoqJa|aWy
puniBuajyny *1153playioyds
159\ agens Jaysdulz aplemisiog
PioN B12quatem 3||0ys 3lal4/ageiIsmoyalz
pns 8iaquariep
JOH saydiulay
yaedial|
pns-|28a)
23)|y Ja81aqspue
ayensiploquiny
Bury Jap|ajuasoy
935134825
150 81aquay||e4
150 [ynyduuay wnJuaz saydsiyiew
pns-neuaiim
159\ B1aquay||eq
31aquayel y1og 8un)|paisadiaq|oy
o
39 R1ISUBMIS m sieqn
o
13 |ynyduuay .m Isn|suuelipiepm
=
age.}S JauasneyuQUISUaYoH & uaydaqjdosyiaig
=
PION 3sloys|iey ma agensyia]
c
ag)e)s Jaduisuan m 8 Japlemuauueq
o “—
o0 8a\ Jamoupdey & 5 3
g 2 [252 1)V
-2 Q
< agensullam x J1opsiuia
o = 3 E
m_ 2 cyeasispny = “1)513qamuIeyds
o~ K a§)e1)5-28937-29019 H
- = _— = z)ye|diapjosney
= = pns 1sloysiiey = N
~ = o K3 “135 Jauazyaliquanal ]
(=5} H pns 29)|y Japnpques 4 3 H
“ 2 4 -] p4oN-neuaim
fc m aasayuelQ g m
= 3 K 3 zje|dapa]
i T aqne| agiam mu £
=3 Qo Im 1) 3asuagdl|laH
..kL 5 8ingsjawiwiny 3 £
o I =
2 neuyol
.W m 153V} }s10y|Jey 3 m 4o44
=]
ﬂ_ﬂ m B1aquay||e4 Jloq 5 m 110[283 ] /ayyspeluoy
- = oTi} .-I
M 2 \\.\4 1pEISRLIOIA m 2 asuajeydni4/|IApipiem
wa a L— S a .
g ” ] ‘\ ageusdiaqziaH g W S SxIY
—— r o . =
B m x i IS i o i S i IS N IS n o mox i IS n IS i
oy N . Y . 1y 3 13 > L 2 L = op O L 2 A . L
-m c .M o~ o~ Ll Ll [S) S =) inl inl N N El c .M o~ o~ Ll Ll N
S — 3 = 3 e
o =5 €102 I Xapuljeizos m =% €T0T Il xapul|elzog
5 33 8 23
T wn S T v

Planungsrdume Reinickendorf

(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

84

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme



85

Sozialstrukturatlas Berlin 2013 - Kapitel 3

3.5.3 Anhang zum Sozialindex | (At)R

In den folgenden Abbildungen ist der Sozialindex | (At)R fiir die jeweiligen Planungsraume eines Bezirkes in

absteigender Reihenfolge dargestellt.

Abbildung 3.41:
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Abbildung 3.42:
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Abbildung 3.43

Sozialindex I (At)R 2013 fiir die Planungsridume des Bezirkes Pankow
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Abbildung 3.44:

Sozialindex I (At)R 2013 fiir die Planungsridume des Bezirkes Charlottenburg-Wilmersdorf
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(Datenquelle, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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3.5.4 Sozialstrukturdaten online

3.5.4.1 Berliner Gesundheits- und Sozialinformationssystem (GSI)

Die Ergebnisse der Gesundheitsberichterstattung und des Sozialstatistischen Berichtswesens werden in
das Gesundheits- und Sozialinformationssystem (GSI) des Statistikreferates der Senatsverwaltung fiir Ge-
sundheit und Soziales eingespeist und sind tiber das Internet unter www.berlin.de/sen/statistik/gessoz/
index.html zuganglich sowie unter http://www.gsi-berlin.info/.

Die Nutzerinnen und Nutzer finden hier alle Informationen thematisch in regionaler und zeitlicher Diffe-
renzierung geordnet. Umfangreiche Suchfunktionen unterstiitzen das schnelle Auffinden der verfiigharen
Texte, Tabellen und Grafiken.

Einen Uberblick iiber den Aufbau der Gesundheitsberichterstattung und des Sozialstatistischen Berichts-
wesens im GSI gibt das folgende Schaubild:

Gesundheitsberichterstattung und Sozialstatistisches Berichtswesen
der Senatsverwaltung fur Gesundheit und Soziales

GESUNDHEITS - UND SOZIALINFORMATIONSSYSTEM

Basisberichte Kurzinformationen Diskussionspapiere

Tabellen, Texte, D Tabellen, Texte,
Abbildungen Abbildungen Abbildungen Abbildungen

i n 5 =

3.5.4.2 Sozialstrukturatlas im GSI
Der Sozialstrukturatlas 2013 ist im GSI als Gesamtbericht im PDF-Format zu finden. Weiterhin ist ein um-
fangreicher Tabellenanhang im Excel-Format eingestellt.

Die Dateien des Sozialstrukturatlasses 2013 sind tiber mehrere Wege im GSI auffindbar: Auf der Startseite
kann links in der Navigation ,Berichte” ausgew&hlt werden. In dem sich 6ffnenden Fenster unter GBE -
Spezialberichte den Link ,Sozialstrukturatlas“ anklicken. In der dann folgenden Ansicht erscheinen alle
zum Sozialstrukturatlas eingestellten Dateien, beginnend mit den aktuellsten.
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Eine weitere Moglichkeit der Suche bietet das GSI in der linken Navigation tiber die ,,Erweiterte Suche®.

Hier kann unter ,Kontext” der Sozialstrukturatlas 2013 ausgewéhlt werden. Mit einem Klick in dem kleinen
Kastchen rechts wird die Auswahl fixiert. Danach kann bereits tiber ,Dokumente anzeigen“ die Ergebnislis-
te angezeigt werden. Hier erscheinen alle zu diesem Sozialstrukturatlas eingestellten Dokumente.

@ 651 Erweiterte Suche - Mozilla Firefox T

Datei Bearbeiten Ansicht Chronik Lesezeichen Extras  Hilfe

GS1 Enweiterte Suche |T|

(— 0w gsi-berlininfe/gsi_suchen.asp

Senatsverwaltung fur Gesundheit und Soziales Berlin

- .
O Start nSnemaQ@Kontakt *Anme\dem ? Hilfe Elmgressum Wm
Gesundheits- und Sozialinformationss stem

Einfache Suche

E ERWEITERTE SUCHE
_Erweiterte Suche Bei der erweiterten Suche kinnen Sie anhand von Metadaten und/oder einem Suchtext auf Dokumente
Uberblick zugreifen. Durch Festlegungen (¥ ) kénnen Sie dabei die jeweiligen Auswahimaglichkeiten anpassen.
Hinweise Hilfestellungen hierzu finden Sie unter Info zur Suche oder unter FAQ (Fragen und Antworten).
Aktuell

RSS-Feed Die aktuellen Festlegungen wahlen 9.975 Dokument{e) aus_
g;dsrllenrdheitsdaten Kategorie (3) Bitte Kategorie auswahlen/zuriicksetzen ~ i

GBE-Indikatoren Bereich (21) Bitte Bereich auswahlen/zuricksetzen. - 0

Erléggrungen Thema (67) Bitte Thema auswahlen/zuricksetzen ~ |
Sozialdaten - -

Sazialstatistiken Unterthema (129) Bitte Unterthema auswahlenjzuricksetzen... ]
Berichte Kontext (24) Bitte Kontext auswahlen/zuricksetzen.. ~ [
Stichwort
Inf‘;zv:?Suche Raumbezug (24) Bitte kleinsten Raumbezug auswahlen/zuriicksetzen ~ i
;?E haufige Fragen Jahr (28) Bitte Jahr auswahlen/zuricksetzen... ~ [P

Grzungen
Stand (189) Bitte Stand auswahlen/zuriicksetzen ~ i
ServiceStadt Aufnahme (69) Bitte Aufnahmemonat auswahlen/zuricksetzen. .. =
I B erlin
Stichwort (181) Bitte Stichwort auswahlen/zuriicksetzen ~ |
Indikator (264) Bitte GBE-Indikator auswahlenfzuricksetzen. M =
Quelle (74) Bitte Datenquelle suswahlen/zuricksetzen ~ |
Herkunft (64) Bitte Dokumentenherkunft auswahlenfzuricksetzen... | (=
Art (5) Bitte Dokumentenart auswahlenfzuricksetzen. ~ | [
Suchtext ]
Such-Modus mindestens ein Wortanfang -
Sortieren nach Aktualitdt, neue Dokumente zuerst -
Dokumente anzeigen | Festlegungen ldschen
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3.5.4.3 Tabellenanhang

Zum Sozialstrukturatlas 2013 ist ein umfangreicher Tabellenanhang im GSI vorhanden. Dabei handelt
es sich um vier Excel-Dateien fiir die jeweiligen Raumebenen (Bezirke, Prognoserdume, Bezirksregionen,
Planungsrdume). In den jeweiligen Dateien sind alle in die Berechnung der Sozialindizes einbezogenen
Einzelindikatoren auf den unterschiedlichen raumlichen Ebenen Berlins dargestellt. Es findet sich zu jedem
Indikator eine Tabelle mit den einzelnen Werten und eine Karte zur raumlichen Verteilung.

3| T — R P B ortem el oo BT

Sa. | gt SeRenyer | remam Daen | Cocn oSt A | AmoR Zeiemasand c@-ax

el . = e e = = Autasumme v ¢ T 2
T b owosmenen-s - x4 w [Ezsienmra) Tex G- - i Zene ¥ & FH OB ©
Moy | Fo- |8 8rA istiode it B HGH| 243 SR Db ettt | P 0O | i ST SUERE | maetin®, S ks
Zwischenblage & Scittart 5 Austichtung 5 Zahl s Formatvoriagen Zelten Beambeiten Formatierung
DS |9~ -6 % B J|eMrchange -9 ~[F £ U-O-A-S Hi-Etee | E- ARG v Ol Q9 a8 oo %
[ A3 - £
| |
[ A I 8 c D E
1 Sozialstrukturatlas Berlin 2013 - Anhang Planungsraume
2 Inhaltsverzeichnis
|-
4 Tabelle iKarte  Beschreibung Datenguelle
6 Vorblatt Vorblatt mit allgemeinen Hinweisen und speziellen Erklarungen
7 |Inhaltsverzeichnis Das gerade angezeigte Tabellenverzeichnis
& Raumstruktur Hinweise zur raumlichen Struktur in Berlin
9 Soziali aus dem Sozi Berlin 2013
10 Lot 101 Manner an der Bevslkerung am 31.12.2011 Einwohnerregister
11 102 102 Personen unter 6 Jahren an der Bevslkerung am 31.12.2011 Einwohnerregister
12 103 103 Personen von 6 - 17 Jahren an der Bevélkerung am 31.12.2011 Einwohnerregister
13 Lo4 104 Personen von 18 - 34 Jahren an der Bevslkerung am 31.12.2011 ohnerregister
14 105 105 Personen von 35 - 64 Jahren an der Bevolkerung am 31.12.2011 Einwohnerregister
15 108 106 Personen ab 65 Jahre an der Bevalkerung am 31.12.2011 Einwohnerregister
16 o7 107 Auslindische Personen an der Bevolkerung am 31.12.2011 Einwohnerregister
17 109 109 Auslindische Kinder und Jugendliche an der Bevolkerung (unter 18 Jahren) am 31.12.2011 Einwohnerregister
18 113 113 Wanderungsvolumen je 1.000 der Bevslkerung am 31.12.2011 Einwohnerregister
19 114 114 Wanderungssaldo je 1.000 der Bevslkerung am 31.12.2011 Einwohnerregister
20 115 115 Wanderungssaldo mit dem engeren Verflechtungsraum je 1.000 der Bevslkerung am 31.12.2011 Einwohnerregister
21 116 116 der auslandi jlkerung je 1.000 der auslandischen Bevblkerung am 31.12.2011 ohnerregister
22 117 117 Wanderungssaldo der Kinder je 1.000 der Bevolkerung (unter 6 Jahren) am 31.12.2011 inwohneregister
23 118 118 Bevdlkerungsdichte / Einwohner je Hektar Siedlungsfliche am 30.06.2010 Regionales Bezugssystem, Einwohnerregister
24 119 119 Einfache Wohnlage im Jahr 2011 Mietspiegel, Regionales Bezugssystem
25 nos 106 Sozialversi ichtig Beschaftigte an der Bevt (15 - 64 Jahre) am 31.12.2011 i (Datenpool, Arbei Basis: jerte Daten), Ei
Arbeitslosenquote (Arbeitslose an den abhangig zivilen Erwerbspersonen bzw. an der Bevolkerung 15 - 64 § . 5
nor o7 (Datenpool, Basis: Daten),
26 Jahre) am 31.12.2011
27 o9 1109 Arbeitslose SGB Iil an der Bevslkerung (15 - 64 Jahre) am 31.12.2011 i (Datenpool, Daten), Ei
28 4o 1110 Arbettslose Auslander SGB Il an der auslindischen Bevslkerung (15 - 64 Jahre) am 31.12.2011 i (Datenpool, Daten), Ei
29 mit JIRES i 5GB Il an der Bevalk (15 - 64 Jahre) am 01.06.2012 i (Datenpool, Daten), Ei
30 ni2 112 Arbeitslose Jugendliche SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevalkerung (15 - 24 Jahre) am 31.12.2011 i (Datenpaol, geregierte Daten), Ei
31 nig 114 Arbeitslose SGB Il an der Bevalkerung (L5 - 64 Jahre) am 31.12.2011 i (Datenpool, jerte Daten), Ei
32 nis 115  Arbeitslose Auslander SGB Il an der auslandischen Bevolkerung (15 - 64)ahre) am 31.12.2011 i (Datenpool, Daten), Ei i L
W 4 b M| Vorbhtt is LOR Mitte . LOR FriedKreuz , LOR Pankow ./ LOR Cha-Wi /_LOR Spandau_, LOR StegFzehl . LOR Ter[4 [ u 1 »
Bereit | 7 | o 120% (&) O )

Uber das Inhaltsverzeichnis der jeweiligen Datei gelangt man zu den einzelnen Tabellen bzw. Karten. Den

Einzelindikatoren vorangestellt sind eine Ubersicht zur rdumlichen Gliederung sowie eine Tabelle zu den
Sozialindizes auf der entsprechenden raumlichen Ebene.

& T —— T Ty 'SSAD13 PL.BZ Karteniex ¥ Microsoft Excel 1
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Formatierung + formatieren und Fittern + Auswahlen v | anpassen auswahlen ™ anzeigen
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{ Sozialstrukturatlas Berlin 2013 - Anhang Planungsraume

B ioi 0 kit Boriin 2008 auf dur Ebeue der Plssnpsraume EOR Inhalt

1

5 Flanungsraum Sozialindex 1 2013 Sozialindex i 2013 Sozialindex (M) R | Kategorie

6 Kennung Name anteil? (%) Werth Rang Schicht Wert Rang Schicht Wert Schicht Wert

v

8 | om0 sulerstraBe 008 05786 138 3 1,2685 ] 1 S 3 I

9 7 0011102 Grofer Tiergarten 001 X X x x x x x M %

107 01011103 Litzowstrake 014 08512 301 6 1,595 0 1 . s [

117 o108 Kemerstrabe ou 10654 ) 6 24325 5 1 13 2 [

12 7 01011205 Nerdlicher Landwehrkanal 003 x x x x x x x x x

137 w1201 wilhelmstrafie 0,06 0,8387 157 3 0,253 163 3 57 7 n

14 7 01011202 unter den tinden Nord 0,01 x x x x x x x x x

157 01011203 Unter den Linden Sid 0,02 x x x x x x x x x

16 7 01011208  Leipaiger Strafe 016 0,5093 188 3 0,832 a3 3 -39 7 u

177 01011301 Charitéviertel 014 06738 118 2 0,9072 7 2 1 2 i

18 01011302 Oremienburger Stralie 035 05822 18 2 1,2308 51 1 5 5 1

197 001302 Mlexanderplatzvierts! 024 03386 m 2 06519 109 2 b3 2 !

207 0011308  Karl-WancAllee 024 00510 28 . -0,2608 26 5 K] 7 w

217 01011305  Heine-Viertel West 018 02573 186 4 03017 52 5 - 7 ]

227 01011305 Heine-Viertel Ost 022 01231 201 @ 00022 204 . -2 6 I

237 oo ivalidenstrake 080 05839 185 3 1295 ) 1 51 1 1

247 0101007 arkonaplatz 03¢ 05467 183 3 12807 51 1 s 3 |

257 o100 Huttenkier 009 -0,8028 By 6 18488 ) 1 3 1 m

267 w0210 Beusselkiez 011 18825 395 T 21153 7 1 3 e [l

277 w2203 Westhafen 001 x x x x x x x x x

28 0022108 emoener St 049 08573 E 6 1,620 5 1 3 1 "

297 01022105  zuinglistrake 014 1132 370 T 1,8180 Y] 1 w 2 "

30 7 01022106 elberfelder Strae 032 02628 185 a 08073 138 3 e 2 f

317 022201 stephankiez 029 08951 321 6 1,8630 s 1 3 2 m

327 01022202 Heidestrale 0,08 15815 % T 0,8553 % 2 n 2 [

337 01022201  Libecker Straie 018 -Leo3a 83 7 10182 7 2 2 s i

347 0102208  Thomasiusstrake 016 0,619 19 4 07538 o 2 52 1 [

357 0102205  Zillesiedlung 009 ERED 388 T 1,286 ® 1 6 3 [

36 0102206 Lineburger Strafe 009 00762 00 a [X 1 2 = 1 i

W 101 Tab . 101 Karte . 102 Tab_ 102 Karte 103 Tab . 103 Karte ./ 104 Tab _ [04 Karte _ 105 Tab . 105 Karte /106 Tab . 10614 [ m |
sereit | 7 | [EE] ) Y &)
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Hier ist beispielhaft die Tabelle zu den Sozialindizes auf Planungsraumebene dargestellt. Sortiert sind die
Planungsrdume nach Bezirken. Erkennbar ist der Bezirk aus der ersten Ziffer der ,Kennung®. Die Syste-
matik der Kennziffern ist in der Ubersicht zur rdumlichen Gliederung erklért. Uber den Link ,,Inhalt“ kommt
man von jedem Tabellenblatt zum Inhaltsverzeichnis zurtick.

In den Tabellen zu den Einzelindikatoren ist der Bevolkerungsanteil, Wert, Rang sowie die Schichtzuord-
nung fur jeden Raum (hier Planungsraum) dargestellt.

T — T SSRE0T3 PLBE Kartensior T Wrcrosort Becel . | ] |

Einfigen  Seitenlayout Uberprifen  Ansicht  Entwicklertools  Acrobat  Zeiterfassung a@od

s 7 == 3 = = autosumme - ; o w
12 . |fEreosseneacfs <[4 Standard - E ] iC F= i = 3 2? 4 :[a i @
Bt o | o 2| | Bl 5 verbiden undzentieren - SB % 0 | G5 £ | Bedngie | MsTabelle Zalenfomabiotagen | Snidgen Loschen Fomat 5 T Sereren Suhenund | Darsclung | Farbe  Anletung
Formatierung * formaieren und Fiftern - Auswahlen~ | anpassen auswahlen~ anzeigen
Zwischenablage s Scnviftart a ichtung 3 zahi o Formatvoriagen zelien Bearbeiten Formatierung
QS 9 5 % B S|6Mchange -8 -~ F &£ U~ - A~ - = standard - | E - K B k141 v 0l | Q S [ om0 Tl 5% e
[ m - & :
| | =
B C D E F G H | J K L M &
1 |Sozialstrukturatlas Berlin 2013 - Anhang Planungsraume H
1 Karte Inhalt =
3 Indikator: | 01
4 Manner an der Bevolkerung am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsraume
6 Planungsraum i Minner an der Bevdlkerung
CrE———— Name 1 anteil® (%) Wert Woue Schicht
i 01011101 StilerstraRe 008 5096 152 3
407 01011102 GroRer Tiergarten 001 X x x
11 0011103 LitzowstraRe 01e 5875 as T
12 001108 KomerstraRe o1 5250 200 7
137 0101105 Nordlicher Landwehrkanal 003 x x x
147 00201 wihelmstrafe 006 5199 382 4
15 01011202 unter den Linden Nord 001 x x x
16| 0101203 unter den Linden Sud 002 x x x
17 | 0201200 Leipaiger StraRe 016 982 302 3
18 0101301  chariteviertel 014 5153 m 7
107 o030 035 5114 E 3
207 om0z 0,28 5159 EE) 7
217 owonzos 028 6.6 53 1
227 owom305 5] LX) B B
237 o030 022 5073 N 6
247 om0 al 040 5127 362 7
257 00040 Arkenaplate 034 5009 n 3
267 0001 Hutterkiez 009 5638 a8 T
27 0000 Beusselkiez 011 s a8 T
28] 010003 Westhafen 00 x x x
297 0007100 Emdener strate X 5180 Eul T
307 01022105 zvinglstraBe 014 29 05 T
31 002106 Elberfelder strae 032 4881 3 4
32 002201 Stephankiez 029 53,08 07 7
33 omoc2z0r  Heidestraie 004 1829 16 .
34 010203 inbecker Strake 019 5021 m 6
357 ow0208 al 016 w81 203 6
36 01022205 zillesiedlung 009 50,07 210 3 L
W 4> M|~ Sozaindzes | 101 Tab /101 Karte , 102 Tab 102 Karte 103 Tab 103 Karte , 104 Tab , [04Kate 105 Tab _ 105Karte / 106Tsb , 106[]4 [ I} |

Im Anhang zum Sozialstrukturatlas 2013 befindet sich zu jedem Indikator eine Karte zur Darstellung der
rdumlichen Verteilung. Ergénzt ist diese Grafik durch eine Tabelle mit den Werten (Grenzen) der Schichten.

i) R —— SSAZ0L3. PLLBZ Kartenaian ™ Microzaft Bxcel

% ovrchngenedits AT A7 B | Sizetenumbrucn Standard

e AlsTebelle Zellenformatvoriagen | Einfagen Losches
formatieren + - - -

Emisg:nﬁjv ‘E,{ U~ Ee A
SR sensttat 5
D3] 9-C Uk B S omrconge -5 -[F|2 O-5-A stancara- | E - S kb Bb v il QP B o 5 e -
}MA'!-\

|

B
1 |Sozialstrukturatlas Berlin 2013 - Anhang Planungsriume 1

S | E8verbinden und zentrieren | B8 - % 000 | %9 828

Ausrichtung zahi Formatuoriagen Zelien

o
o
m
m
(=}
o
1> lawrs

Sehicht Anzzhl

[0 wemewere (50} Schichten/Werte

[ 180) P
o1 von 3

£9 43,5251 46,5728

=

]

=

= - 46,5801 47,4790
7 womeWets (50

E 47,4889 48,1991

nicht betrachtete Reume  (28)

43,0192 49,7936

1
2

3

4 48,2254 48,9542
H

6 29,8060 51,2047
7

51,2341 58,4251

Indikator:101
3% famer an der Bevolkerung am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsraume.
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4 Entwicklung ausgewdhlter Indikatoren
im zeitlichen und raumlichen Vergleich

4.1 Einfiihrung

Im nachfolgenden Kapitel werden ausgewahlte Einzelindikatoren in ihrer zeitlichen und rdumlichen Ent-
wicklung beschrieben. Die Darstellungen orientieren sich an einem standardisierten Muster, welches einen
Vergleich der Eckdaten fiir Berlin und Deutschland und die zeitliche Ergebnisdarstellung auf Bezirksebene
und wenn vorhanden auf Planungsraumebene beinhaltet.

Das zugrunde gelegte Datenmaterial bezieht sich auf das fiir die vorliegende Analyse jiingste Berichtsjahr,
welches auch fiir die Berechnung der Sozialstrukturindizes verwendet wurde. Dies ist zumeist das Jahr
2011. Fiir einige Indikatoren wird nicht das einzelne Berichtsjahr sondern ein Berichtszeitraum bis zum
vorliegenden jiingsten Jahr verwendet. Zur Beschreibung von zeitlichen Trends wird grundsétzlich an den
Werten der letzten Sozialstrukturanalysen angesetzt.

Fur alle ausgewahlten Indikatoren ist die Beschreibungs- und Analyseebene die Bezirksebene, da nicht alle
Indikatoren in der LOR-Systematik (lebensweltlich orientierte R&ume) vorliegen. Die Indikatoren, die auch
in der LOR-Systematik verfiighar sind, werden neben der Bezirksebene auch fir die Planungsraumebene
dargestellt. Durch die ausschlieRliche Darstellung von Anteilswerten bei den Indikatoren auf der kleinrau-
migen Planungsraumebene der lebensweltlich orientierten Rdume (LOR) kann auch bei den Berechnungen
mit sehr kleinen Bezugsmengen die tatsachliche Bevilkerungszahl des Bevélkerungsregisters zugrunde
gelegt werden, da durch diese Vorgehensweise einerseits die notwendige Geheimhaltung kleiner Absolut-
werte (Datenschutz) bei der Veroffentlichung beriicksichtigt wird und andererseits Werteverfilschungen
aus statistischen Geheimhaltungsgriinden ausgeschlossen werden. Allerdings kénnen die so berechneten,
kleinrdgumigen Indikatorenwerte durchaus Differenzen zu anderen Datenverdffentlichungen aufweisen,
bei deren Berechnung andere Bevilkerungszahlen Verwendung fanden.

Die ausfiihrlichen Tabellenanhange fiir die Einzelindikatoren auf den Aggregationsebenen der LOR-Syste-
matik - Bezirke, Prognoserdume, Bezirksregionen, Planungsraume - sind in das Gesundheits- und Sozial-
informationssystem (GSI) der Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales integriert. Das GSI beinhaltet
vier sehr umfangreiche Tabellenanhédnge zum Sozialstrukturatlas Berlin 2013 in Form von Excelarbeits-
mappen. Diese enthalten fiir alle Raumebenen die Indikatorenwerte sowie die bei den Sozialstrukturbe-
rechnungen ermittelten Sozialindizes. Zur Veranschaulichung der raumlichen Verteilung gibt es fiir samtli-
che Indikatoren und Sozialindizes integriert in den Excelarbeitsmappen kartografische Darstellungen. Das
GSl kann unter der Internet-Adresse www.gsi-berlin.info aufgerufen werden. Eine detaillierte Beschreibung
zur Darstellung der Indikatoren im GSI sowie zum Zugriff auf die Daten findet sich im Kapitel 3 im Ab-
schnitt 3.5.4.

4.2 Beschreibung der Einzelindikatoren

Die Beschreibung der ausgewdhlten Indikatoren erfolgt in den Dimensionen Bevslkerungs- und Haushalts-
struktur, Bildung, Erwerbsleben, Einkommen und materielle Lage sowie Gesundheit. Diese Indikatoren
werden einzeln oder zusammengefasst (bei inhaltsnahen Indikatoren) beschrieben. Einen Aufschluss tiber
die ausgewshlten Indikatoren gibt die Ubersichtstabelle (Tab 4.1). Beschrieben werden nachfolgend die
sogenannten Schliisselindikatoren, d. h. die Indikatoren mit dem gréfiten Einfluss auf die Sozialindizes
(statistisch bezeichnet als hochste Faktorladungen; siehe Methodik und Tabelle Faktorladungen). Eine
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Ubersicht iiber alle Indikatoren, welche in die Sozi-  Tabelle 4.1:
alstrukturberechnungen einbezogenen wurden, ist ~ Ubersicht iber die Einzelbeschreibungen
der Tabelle 3.4 im Kapitel 3 zu entnehmen.

Indikat:

. " . . . Bezeichnung der Indikatoren netkator
Die Darstellung der ausgewahlten Einzelindikato- Nr.
ren wurde standardisiert aufgebaut. Beginnend ist Bevilkerungs- und Haushaltsstruktur
eine kUrZe AUﬂiStUng der Edeaten deS Landes Ber' 4.2.1.1 Kinder und Jugendliche an der Bevlkerung 102,103
. . ople . 4.2.1.2 Personen im erwerbsfahigen Alter an der Bevélkerung 104,105
lin und Deutschlands in der zeitlichen Entwicklung i

4.2.1.3 Altere an der Bevlkerung (Personen ab 65 Jahre) 106
anhand einer standardISIerten Abblldung und einer 4.2.1.4 Auslandische Personen an der Bevélkerung 107,108

Kurzbeschreibung dargestellt. Im Anschluss wird Bildung
die Ebene der BeZiI’ke IIT] Zeitlichen Vergleich be- 4.2.2.1 Personen mit Volks-/Hauptschulabschluss an der Bevélkerung 11 01
trachtet - ebenfalls mittels einer standardisierten 4.2.2.2 Personen ohne beruflichen Ausbildungsabschluss an der 1103

Grafik und einer stichpunktartigen Darstellung der pevolierung

4.2.2.3 Sozialstatusindex Kinder 1105
wichtigsten Eckdaten. Bei Vorhandensein von klein-

Erwerbsleben

rdumigen Daten zum Indikator folgt ebenfalls eine 4231 sozialversicherungspfiichtig Beschaftigte 11l 06
Kurzdarstellung der Eckdaten auf Planungsraum- 4232 Arbeitslosenquote 107
ebene sowie eine Ubersichtstabelle mit den jeWQilS 4.2.3.3 Arbeitslose Auslénder gemaR SGB Ill bzw. SGB 1) an der 11110, 111 15
. . . . ausldndischen Bevélkerung

Zehn Planungsraumen mit dem hOChSten Und nled_ 4.2.3.4 Arbeitslose Jugendliche gemaR SGB IIl bzw. SGB I1) an der 11112, 11115
rigsten Wert. Liegt der Sonderfall vor, dass mehrere Bevolkerung
Planungsraume den gleichen Wert und somit den Einkommen und materielle Lage

. . . . 4.2.4.1 Armuts(risiko)quote IV 03
gleichen Rang aufweisen, wird die Anzahl der Pla-

. . . ; . 4.2.4.2 Leistungsempfanger SGB Il (ALG 1) und erwerbsfahige IV 06, IV 07

nungsraume In den JeWelllgen BeZIern angegeben' Hilfebediirftige SGB Il (ALG II) an der Bevélkerung
Die einzelnen Werte aller Planungsraume zu den 4.2.43 Nichterwerbsfahige Hilfebedurftige SGB 11 (SG) an der IV 08, IV 09

Bevdlkerung

Einzelindikatoren sind dem Tabellenanhang im GSI

4.2.4.4 Empfanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XIl 1V 11, IV 12
zum Sozialstrukturatlas Berlin 2013 zu entnehmen. an der Bevslkerung

ur besseren Veranschau“chung der r'a'um“chen 4.2.4.5 Empfanger von Grundsicherung SGB Xl an der Bevolkerung 1V 13, IV 14

Vertei|ung ist ebenfa”s eine kartograﬁsche Darstel' 4.2.4.6 Empfanger von Hilfe zur Pflege SGB XII an der Bevélkerung IV 16

. . . Gesundheit
lung angefiigt. Zu allen rdumlichen Ebenen werden
4.2.5.1 Mittlere Lebenserwartung Vo1
unter dem Punkt Besonderheiten beispielsweise . Vorzeltige Sterblichkett o3
auffallige Entwicklungen und rdumliche Verteilun- 4353 Raucher an der Bevolkerung V09

gen beschrieben.

(Datenquelle: SenGesSoz Berlin - | A -)

Zur sprachlichen Gestaltung: Im Interesse der Les-

barkeit und Ubersichtlichkeit wird auf eine sprachliche Gleichbehandlung von Mannern und Frauen in den
Texten sowie Tabellen und Abbildungen - wenn es sich nicht wie bei Personen oder Arbeitslosen um ge-
schlechtsneutrale Bezeichnungen handelt - auf die gleichzeitige Nennung der weiblichen und mannlichen
Schreibweise verzichtet (z. B. nur Arbeiter, statt Arbeiterinnen und Arbeiter; nur Sozialhilfeempfanger,
statt Sozialhilfeempfangerinnen und Sozialhilfeempfénger).

4.2.1 Bevolkerungs- und Haushaltsstruktur

4.2.1.1 Kinder und Jugendliche

Berlin / Deutschland

« Anteil der Personen unter 6 Jahren an der Bevilkerung in Berlin von 2002 bis 2011 von 5,0 % auf 5,5 %
gestiegen; in Deutschland von 5,6 % auf 5,0 % gesunken

« Anteil der Personen von 6 bis 17 Jahren an der Bevélkerung in Berlin von 2002 bis 2011 von 11,0 % auf
9,3 % gesunken; in Deutschland von 12,9 % auf 11,2 % gesunken
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Abbildung 4.1:

Personen unter 6 Jahren an der Bevdlkerung in Berlin und Deutschland

2002, 2006 und 2011 (Einwohnerregister)

Abbildung 4.2:
Personen von 6 - 17 Jahren an der Bevélkerung in Berlin und
Deutschland 2002, 2006 und 2011 (Einwohnerregister)
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mm— Berlin
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2011

Deutschland

(Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:

SenGesSoz - | A -)

Besonderheit:

Der Anteil der unter 6-Jahrigen lag in Deutschland 2002 iiber dem Berliner Wert, nahm bis 2006 stark,
danach schwécher ab. Im Gegensatz dazu blieb der Anteil der Personen unter 6 Jahren in Berlin zunachst
konstant bei 5,0 % wuchs von 2006 zu 2011 so deutlich, dass er fast den Deutschlandwert von 2002 er-
reicht hat. Der Anteil der Personen von 6 bis 17 Jahren liegt in Berlin seit 2002 ca. 2 %-Punkte unter dem

Deutschlandwert.

Bezirke

Abbildung 4.3:

(Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:
SenGesSoz - 1 A-)

Personen unter 6 Jahren an der Bevdlkerung in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 und 2002 nach Bezirken (Einwohnerregister)
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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Anteil der Personen unter 6 Jahren an der Bevélkerung

Hochster Anteil:

« 2011: Pankow (6,6 %), Friedrichshain-Kreuzberg (6,2 %) und Mitte (6,1 %)
 2002: Friedrichshain-Kreuzberg und Neukélin (je 5,9 %) sowie Mitte (5,8 %)

Niedrigster Anteil:

 2011: Charlottenburg-Wilmersdorf (4,4 %), Steglitz-Zehlendorf (4,8 %) und Tempelhof-Schoneberg
(5,0 %)

 2002: Lichtenberg (4,1 %), Marzahn-Hellersdorf (4,2 %) und Charlottenburg-Wilmersdorf (4,3 %)

Spannbreite:
e 2011: 2,3 %-Punkte
+ 2002: 1,9 %-Punkte

Anteil der Personen von 6 bis 17 Jahren an der Bevdlkerung

Hochster Anteil:

+ 2011: Spandau (10,9 %), Reinickendorf (10,8 %) sowie Steglitz-Zehlendorf und NeukélIn (je 10,4 %)
» 2002: Marzahn-Hellersdorf (14,8 %), Neukélln (12,1 %) und Spandau (12,0 %)

Niedrigster Anteil:

 2011: Lichtenberg (7,8 %), Charlottenburg-Wilmersdorf (8,1 %) und Treptow-Képenick (8,4 %)

« 2002: Charlottenburg-Wilmersdorf (8,5 %), Pankow (9,7 %) sowie Friedrichshain-Kreuzberg und Tempel-
hof-Schoneberg (je 10,4 %)

Spannbreite:
e 2011: 3,0 %-Punkte
e 2002: 6,3 %-Punkte

Abbildung 4.4:
Personen von 6 - 17 Jahren an der Bevélkerung in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 und 2002 nach Bezirken (Einwohnerregister)
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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Besonderheit:

Der Anteil von Personen unter 6 Jahren ist in vier Berliner Bezirken gesunken, in allen anderen gestie-
gen; am starksten in Pankow, Lichtenberg und Marzahn-Hellersdorf (durchschnittlich um 1,5 %-Punkte).
Gleichzeitig ist der Anteil der 6- bis 17-Jahrigen in allen Bezirken zurtickgegangen. Gerade in Marzahn-
Hellersdorf, aber auch in Lichtenberg war diese Entwicklung besonders ausgepragt (-5,9 %-Punkte bzw.
-3,5 %-Punkte).

Planungsraumebene

Anteil der Personen unter 6 Jahren an der Bevélkerung
Hochster Anteil:

« 2011: Eldenaer StraRe (Pankow) mit 14,5 %

 2006: Rollberg (Neukolln) mit 9,0 %

Niedrigster Anteil:
e 2011: Angerburger Allee (Charlottenburg-Wilmersdorf) mit 2,2 %
 2006: Angerburger Allee (Charlottenburg-Wilmersdorf) mit 1,7 %

Spannbreite:
e 2011: 12,3 %-Punkte
e 2006: 7,3 %-Punkte

Anteil der Personen von 6 bis 17 Jahren an der Bevélkerung
Hochster Anteil:

e 2011: Huttenweg (Steglitz-Zehlendorf) mit 18,2 %
 2006: Isenburger Weg (Spandau) mit 23,6 %

Niedrigster Anteil:
« 2011: StiilerstraRe (Mitte) mit 3,9 %
 2006: Angerburger Allee (Charlottenburg-Wilmersdorf) mit 4,0 %

Spannbreite:
» 2011: 14,3 %-Punkte
+ 2006: 19,6 %-Punkte

Besonderheit:
Aus dem Bezirk Spandau befinden sich 2011 vier Planungsrdaume unter den zehn mit dem héchsten Anteil
an Personen von 6 bis 17 Jahren.

Der Bezirk Mitte verzeichnet sowohl bei dem Anteil der unter 6-)Jdhrigen als auch bei den 6- bis 17-)ahri-
gen eine grolRe Spannbreite unter den Planungsrdaumen (unter 6-Jahrige: StiilerstralRe zu BrunnenstralRe
6,4 %-Punkte; 6- bis 17-Jdhrige: StiilerstraRe zu HeidestraRe 12,4 %-Punkte). Der Anteil an Personen unter
6 Jahren ist iiberwiegend in den Innenstadtbezirken héher, wahrend die Planungsraume mit einem grélie-
ren Anteil der 6- bis 17-)Jahrigen breiter verteilt sind und eher in den westlichen und siidlichen Randgebie-
ten zu finden sind.
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Tabelle 4.2:

Ubersicht Planungsréume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hochsten Anteil an Personen unter 6 Jahren in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im

Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Anteil der Personen unter 6 Jahren

Rang 2013 (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
1 (1) Angerburger Allee Charlottenburg-Wilmersdorf 2,22 (1,69)
2 (27) Liibarser StraRe Reinickendorf 2,43 (3,20)
3 (3) StiilerstraRe Mitte 2,71 (2,36)
4 (5) Schlangenbader StraRe Charlottenburg-Wilmersdorf 2,71 (2,42)
5 (23) Weinmeisterhornweg Spandau 2,84 (3,11)
6 (31) Lindenhofsiedlung Tempelhof-Schéneberg 2,85 (3,25)
7 (14) Allende | Treptow-Kopenick 3,05 (2,96)
8 9) Kopenicker LandstraRe Treptow-Kopenick 3,07 (2,68)
9 (105) WaRmannsdorfer Chaussee Neukslin 3,13 (3,95)
10 (26) Vogelviertel Suid Neukdlln 3,16 (3,19)
410 (379) Teutoburger Platz Pankow 9,00 (6,65)
411 (341) Karlshorst Siid Lichtenberg 9,04 (5,96)
412 (414) Brunnenstrafe Mitte 9,06 (8,44)
413 (377) WeiRe Siedlung Neukdlln 9,21 (6,63)
414 (405) BotzowstraRe Pankow 9,40 (7,71)
415 (416) Stralauer Halbinsel Friedrichshain-Kreuzberg 9,84 (8,93)
416 (407) Alte Hellersdorfer StraRe Marzahn-Hellersdorf 10,17 (7,99)
417 (386) Schulenburgpark Neukdlln 10,17 (6,77)
418 (404) Rummelsburg Lichtenberg 11,21 (7,66)
419 (*) Eldenaer StraRe Pankow 14,53 (*)
*2008 bei der Sozialstrukturberechnung auf Grund geringer Bevélkerungszahl nicht beriicksichtigt.
(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
Abbildung 4.5:
Personen unter 6 Jahren an der Bevdlkerung in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsriume
Schicht Anzahl
1 kleine Werte (60)
2 (60)
13 (60)
[y (59)
s (60)
s - (60)
/= 7 groRe Werte (60)
[ nicht betrachtete Rdume ~ (28)

Indikator: 1 02
Personen unter 6 Jahren an der Bevélkerung am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsraume

(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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Tabelle 4.3:

Ubersicht Planungsréume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hichsten Anteil an Personen von 6 - 17 Jahren in Berlin 2013

(Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Anteil der Personen von 6 - 17 Jahren

Rang 2013 (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
1 (6) StiilerstraRe Mitte 3,86 (4,69)
2 (3) Kopenicker LandstraRe Treptow-Kopenick 4,13 (4,47)
3 (23) Germaniagarten Tempelhof-Schéneberg 4,25 (5,88)
4 (1) Angerburger Allee Charlottenburg-Wilmersdorf 4,36 (4,04)
5 (10) Hausburgviertel Friedrichshain-Kreuzberg 4,45 (4,96)
6 (12) Alexanderplatzviertel Mitte 4,60 (5,10)
7 (4) Boxhagener Platz Friedrichshain-Kreuzberg 4,75 (4,49)
8 (8) Erich-Weinert-StraRe Pankow 4,83 (4,92)
9 (17) SchloRgarten Charlottenburg-Wilmersdorf 4,87 (5,39)
10 (7) Charitéviertel Mitte 4,93 (4,85)
410 (399) Treuenbrietzener StraRe Reinickendorf 15,48 (15,47)
411 (411) Frauenviertel Neukdlln 15,65 (17,82)
412 (398) Zitadellenweg Spandau 15,79 (15,41)
413 (415) HeidestraRe Mitte 16,28 (19,79)
414 (401) Dannenwalder Weg Reinickendorf 16,42 (15,55)
415 (397) Schulenburgpark Neukdlln 17,05 (15,39)
416 (416) An der Tranke Spandau 17,28 (22,63)
417 (413) Daberitzer Weg Spandau 17,45 (18,56)
418 (417) Isenburger Weg Spandau 18,00 (23,61)
419 (414) Huttenweg Steglitz-Zehlendorf 18,20 (19,65)
(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
Abbildung 4.6:
Personen von 6 - 17 Jahren an der Bevélkerung in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsréume
Schicht Anzahl
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Indikator: 103
Personen von 6 - 17 Jahren an der Bevélkerung am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsrdume

(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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4.2.1.2 Personen im erwerbsfdhigen Alter

Berlin / Deutschland
Abbildung 4.7: Abbildung 4.8:
Personen von 18 - 34 Jahren an der Bevélkerung in Berlin und Personen von 35 - 64 Jahren an der Bevélkerung in Berlin und
Deutschland 2002, 2006 und 2011 (Einwohnerregister) Deutschland 2002, 2006 und 2011 (Einwohnerregister)
50 50
45 45 —
T
40 40
35 35
5 5
§ 30 § 30
o (=%
25 25
20 20
1 . . . o1 . .
2002 2006 2011 2002 2006 2011
mm— Berlin Deutschland mm— Berlin Deutschland
(Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: (Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:
SenGesSoz - | A-) SenGesSoz - 1 A-)

« Anteil der Personen zwischen 18 und 34 Jahren an der Bevélkerung in Berlin von 2002 bis 2011 von
23,7 % auf 24,4 % gestiegen; in Deutschland von 21,1 % auf 20,3 % gesunken

« Anteil der Personen zwischen 35 und 64 Jahren an der Bevélkerung in Berlin von 2002 bis 2011 von
44,7 % auf 41,9 % gesunken; in Deutschland von 42,9 % auf 43,0 % gestiegen

Besonderheit:

In Berlin ist der Anteil an Personen zwischen 18 und 34 Jahren deutlich gréfRer und wéchst starker als in
Deutschland (Differenz 2011: 4,1 %-Punkte). Der Anteil der Personen von 35 bis 64 Jahren ist in Deutsch-
land von 2002 bis 2011 relativ stabil bei durchschnittlich 42,9 % geblieben. In Berlin lag er 2002 noch
knapp 2 %-Punkte tiber dem Deutschlandwert, ist dann aber gesunken. 2011 liegt er 1 %-Punkt unter dem
Anteil in Deutschland.

Bezirke

Anteil der Personen von 18 bis 34 Jahren an der Bevélkerung

Hochster Anteil:

e 2011: Friedrichshain-Kreuzberg (36,2 %), Mitte (31,2 %) sowie Neukélin und Lichtenberg (je 26,8 %)
* 2002: Friedrichshain-Kreuzberg (33,4 %), Pankow (30,3 %) und Mitte (28,7 %)

Niedrigster Anteil:
« 2011: Steglitz-Zehlendorf (17,4 %), Reinickendorf (18,4 %) und Spandau (20,1 %)
 2002: Reinickendorf (18,3 %), Steglitz-Zehlendorf (18,5 %) und Spandau (19,6 %)

Spannbreite:
e 2011: 18,7 %-Punkte
+ 2002: 15,1 %-Punkte

Anteil der Personen von 35 bis 64 Jahren an der Bevilkerung
Hochster Anteil:

« 2011: Charlottenburg-Wilmersdorf und Marzahn-Hellersdorf (je 44,9 %) sowie Tempelhof-Schéneberg
(44,0 %)
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Abbildung 4.9:
Personen von 18 - 34 Jahren an der Bevélkerung in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 und 2002 nach Bezirken (Einwohnerregister)
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

« 2002: Charlottenburg-Wilmersdorf (48,6 %), Marzahn-Hellersdorf (47,2 %) und Tempelhof-Schéneberg
(46,9 %)

Niedrigster Anteil:
e 2011: Friedrichshain-Kreuzberg (39,2 %), Lichtenberg (39,6 %) sowie Mitte und NeukolIn (je 39,7 %)
 2002: Friedrichshain-Kreuzberg (40,0 %), Pankow (40,8 %) und Mitte (41,7 %)

Spannbreite:
e 2011:5,7 %-Punkte
+ 2002: 8,6 %-Punkte

Abbildung 4.10:
Personen von 35 - 64 Jahren an der Bevélkerung in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 und 2002 nach Bezirken (Einwohnerregister)
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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Besonderheit:

Bei der zeitlichen Entwicklung von 2002 zu 2011 des Anteils der Personen im Alter zwischen 18 und 34
Jahren gab es auf bezirklicher Ebene vor allem in Pankow (-4,1 %-Punkte) und Neukélin (+3,7 %-Punkte)
gravierende Anderungen. Der Anteil der 35- bis 64-Jdhrigen verdnderte sich in den Bezirken nicht ganz
so stark. Er nahm in fast allen Bezirken ab, am deutlichsten in Neukolln (-4,4 %-Punkte), am schwéchs-
ten in Friedrichshain-Kreuzberg (-0,9 %-Punkte). Pankow weist als einziger Bezirk einen Zuwachs auf
(+2,0 %-Punkte).

Planungsraumebene

Anteil der Personen von 18 bis 34 Jahren an der Bevilkerung
Hochster Anteil:

« 2011: Hausburgyiertel (Friedrichshain-Kreuzberg) mit 52,5 %
 2006: Boxhagener Platz (Friedrichshain-Kreuzberg) mit 55,3 %

Niedrigster Anteil:
« 2011: Angerburger Allee (Charlottenburg-Wilmersdorf) mit 9,5 %
« 2006: Angerburger Allee (Charlottenburg-Wilmersdorf) mit 8,3 %

Spannbreite:
e 2011: 43,0 %-Punkte
« 2006: 47,0 %-Punkte

Anteil der Personen von 35 bis 64 Jahren an der Bevélkerung
Hochster Anteil:

 2011: Dorf Falkenberg (Lichtenberg) mit 56,2 %

« 2006: George-Grosz-Platz (Charlottenburg-Wilmersdorf) mit 55,4 %

Niedrigster Anteil:
« 2011: Andreasviertel (Friedrichshain-Kreuzberg) mit 30,8 %
« 2006: Boxhagener Platz (Friedrichshain-Kreuzberg) mit 30,9 %

Spannbreite:
e 2011: 25,4 %-Punkte
« 2006: 24,5 %-Punkte

Besonderheit:

Aus dem Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg befinden sich 2011 fiinf Planungsraume unter den zehn mit dem
hochsten Anteil an Personen von 18 bis 34 Jahren; vier der zehn Planungsrdume mit dem niedrigsten An-
teil befinden sich in Charlottenburg-Wilmersdorf. Aus dem Bezirk Marzahn-Hellersdorf befinden sich vier
Planungsrdume unter den zehn mit dem hochsten Anteil an Personen von 35 bis 64 Jahren. Vier der zehn
Planungsrdume mit dem niedrigsten Anteil befinden sich in Friedrichshain-Kreuzberg.

Der Bezirk Pankow verzeichnet bei dem Anteil der 18- bis 34-Jdhrigen eine groRe Spannbreite unter den
Planungsrdumen (Méarchenland zu Anton-Saefkow-Park 29,5 %-Punkte). Bei dem Anteil der Personen zwi-
schen 35 und 64 Jahren verzeichnet Lichtenberg die groRte bezirkliche Spannbreite zwischen den Pla-
nungsraumen (Rosenfelder Ring zu Dorf Falkenberg 23,9 %-Punkte).

Der Anteil der 18- bis 34-)&hrigen ist in der Innenstadt héher als in den Randgebieten. Dagegen ist der
Anteil der Personen zwischen 35 und 64 Jahren zum Teil auch in der westlichen Innenstadt hoch, im Ostteil
Berlins ist dieser eher am Stadtrand am hochsten.
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Tabelle 4.4:

Ubersicht Planungsréume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hochsten Anteil an Personen von 18 - 34 Jahren in Berlin 2013

(Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Anteil der Personen von 18 - 34 Jahren

Rang 2013 (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
1 (1) Angerburger Allee Charlottenburg-Wilmersdorf 9,50 (8,30)
2 (3) Messelpark Charlottenburg-Wilmersdorf 9,77 (10,08)
3 (2) Kladower Damm Spandau 9,93 (9,23)
4 (5) Bornicker StraRe Spandau 10,51 (11,21)
5 (6) Frohnau Reinickendorf 10,54 (11,73)
6 (13) Fischtal Steglitz-Zehlendorf 10,85 (12,38)
7 (22) Mérchenland Pankow 10,86 (13,05)
8 (4) Kranzallee Charlottenburg-Wilmersdorf 10,94 (10,9)
9 (112) Hagenplatz Charlottenburg-Wilmersdorf 11,22 (12,26)
10 (7) Krumme Lanke Steglitz-Zehlendorf 11,58 (11,94)
410 (399) Kornerstrale Mitte 40,02 (37,01)
411 (407) Anton-Saefkow-Park Pankow 40,37 (40,97)
412 (413) Victoriastadt Lichtenberg 40,61 (46,32)
413 (377) DonaustraRe Neukdlln 40,81 (32,16)
414 (401) Sparrplatz Mitte 43,01 (37,51)
415 (414) Samariterviertel Friedrichshain-Kreuzberg 45,95 (50,45)
416 (412) Stralauer Kiez Friedrichshain-Kreuzberg 48,12 (46,14)
417 (415) Traveplatz Friedrichshain-Kreuzberg 49,47 (50,71)
418 (417) Boxhagener Platz Friedrichshain-Kreuzberg 50,98 (55,26)
419 (416) Hausburgviertel Friedrichshain-Kreuzberg 52,45 (52,20)
(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
Abbildung 4.11:
Personen von 18 - 34 Jahren an der Bevélkerung in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsriume
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Personen von 18 - 34 Jahren an der Bevlkerung am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsrdume
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Tabelle 4.5:

Ubersicht Planungsrédume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an Personen von 35 - 64 Jahren in Berlin 2013

(Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Anteil der Personen von 35 - 64 Jahren

Rang 2013 (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
1 (12) Andreasviertel Friedrichshain-Kreuzberg 30,75 (35,35)
2 2) Hausburgviertel Friedrichshain-Kreuzberg 31,54 (31,73)
3 (11) Rosenfelder Ring Lichtenberg 32,29 (35,14)
4 (65) Hohenschénhausener StraRe Lichtenberg 32,32 (39,50)
5 (35) Sewanstrafe Lichtenberg 32,68 (38,08)
6 9) BaumschulenstraRe Treptow-Kdpenick 32,68 (34,57)
7 (6) Stralauer Kiez Friedrichshain-Kreuzberg 32,80 (33,43)
8 (15) Karl-Marx-Allee Mitte 32,84 (36,03)
9 (3) Traveplatz Friedrichshain-Kreuzberg 33,46 (32,22)
10 (123) Allende | Treptow-Kopenick 33,53 (41,64)
410 (404) Muiggelheim Treptow-Kopenick 50,79 (51,43)
411 (397) Isenburger Weg Spandau 50,91 (50,43)
412 (417) George-Grosz-Platz Charlottenburg-Wilmersdorf 51,02 (55,37)
413 (368) An der Trénke Spandau 51,23 (49,14)
414 (405) Kaulsdorf Stid Marzahn-Hellersdorf 51,57 (51,49)
415 (403) Mahlsdorf Siid Marzahn-Hellersdorf 51,70 (51,28)
416 (408) Biesdorf Stid Marzahn-Hellersdorf 52,59 (51,87)
417 (410) Mahlsdorf Nord Marzahn-Hellersdorf 52,73 (52,23)
418 (414) Dorf Wartenberg Lichtenberg 55,51 (53,84)
419 (*) Dorf Falkenberg Lichtenberg 56,17 (*)
#2008 bei der Sozialstrukturberechnung auf Grund geringer Bevlkerungszahl nicht beriicksichtigt.
(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
Abbildung 4.12:
Personen von 35 - 64 Jahren an der Bevélkerung in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsridume
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Personen von 35 - 64 Jahren an der Bevolkerung am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsréume

(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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4.2.1.3 Personen ab 65 Jahre
Berlin / Deutschland

Abbildung 4.13: » Anteil der Personen ab 65 Jahre an der Bevélke-

Personen ab 65 Jahre an der Bevélkerung in Berlin und Deutschland . . . °

2002, 2006 und 2011 (Einwohnerregister) rung in Berlin von 2002 bis 2011 von 15,6 % auf
19,0 % gestiegen; in Deutschland von 17,5 % auf

2 20,6 % gestiegen

2 Besonderheit:

19 In Berlin und Deutschland ist der Anteil der Perso-
s / nen ab 65 Jahre gleichermalen gewachsen, jedoch
é / auf unterschiedlichem Niveau. In Berlin liegt der

v / Wert 1,6 %-Punkte unter dem in Deutschland.

1 / Bezirke

% . . Hochster Anteil:
2002 2006 i . 2011: Steglitz-Zehlendorf (24,4 %), Treptow-
serin bevtechiand Kopenick (24,2 %) und Reinickendorf (23,8 %)
« 2002: Treptow-Kopenick (20,1 %), Steglitz-Zeh-

lendorf (19,3 %) und Reinickendorf (18,4 %)

(Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:
SenGesSoz - | A -)

Niedrigster Anteil:
 2011: Friedrichshain-Kreuzberg (10,0 %), Mitte (13,7 %) und Pankow (15,7 %)
+ 2002: Friedrichshain-Kreuzberg (10,2 %), Marzahn-Hellersdorf (11,2 %) und Mitte (13,1 %)

Spannbreite:
e 2011: 14,3 %-Punkte
e 2002: 9,9 %-Punkte

Abbildung 4.14:
Personen ab 65 Jahre an der Bevdlkerung in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 und 2002 nach Bezirken (Einwohnerregister)
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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Besonderheit:

Der Anteil der Personen ab 65 Jahre ist in fast allen Berliner Bezirken deutlich gestiegen. Nur in Mitte und
Pankow - Bezirke, die schon 2002 einen geringen Anteil an Personen ab 65 Jahre verzeichneten - ist er
kaum gewachsen, in Friedrichshain-Kreuzberg sogar gesunken. Marzahn-Hellersdorf verzeichnete 2002
ebenfalls nur einen geringen Anteil an Personen ab 65 Jahre. Dieser ist im Vergleich zu den zuvor genann-
ten Bezirken aber stark gestiegen (+5,5 %-Punkte).

Planungsraumebene

Hochster Anteil:

« 2011: Angerburger Allee (Charlottenburg-Wilmersdorf) mit 48,4 %
 2006: Angerburger Allee (Charlottenburg-Wilmersdorf) mit 44,1 %

Niedrigster Anteil:
 2011: Victoriastadt (Lichtenberg) mit 2,8 %
« 2006: Victoriastadt (Lichtenberg) mit 2,8 %

Spannbreite:
e 2011: 45,6 %-Punkte
« 2006: 41,3 %-Punkte

Besonderheit:

Jeweils vier der zehn Planungsrdume mit dem niedrigsten Anteil an Personen ab 65 Jahre befinden sich
in Friedrichshain-Kreuzberg und Pankow, wobei dieser Bezirk auch eine grolRe Spannbreite unter den Pla-
nungsraumen verzeichnet (Helmholtzplatz zu Greifswalder StralRe 36,3 %-Punkte).

Die Planungsraume, die einen hohen Anteil an Personen ab 65 Jahre aufweisen, befinden sich iiberwiegend
in den Randgebieten Berlins.
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Tabelle 4.6:

Ubersicht Planungsréume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hochsten Anteil an Personen ab 65 Jahre in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011)

im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Anteil der Personen ab 65 Jahre

Rang 2013 (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
1 (1) Victoriastadt Lichtenberg 2,80 (2,83)
2 (2) Helmholtzplatz Pankow 3,70 (4,05)
3 (3) Boxhagener Platz Friedrichshain-Kreuzberg 3,81 (4,18)
4 (4) Teutoburger Platz Pankow 4,10 (4,42)
5 (7) Falkplatz Pankow 4,68 (5,03)
6 (8) Traveplatz Friedrichshain-Kreuzberg 4,81 (5,29)
7 9) Samariterviertel Friedrichshain-Kreuzberg 4,89 (5,37)
8 (6) Kollwitzplatz Pankow 5,48 (5,02)
9 (10) Arkonaplatz Mitte 5,66 (6,05)
10 (14) Hausburgviertel Friedrichshain-Kreuzberg 6,08 (6,61)
410 (403) Sewanstrale Lichtenberg 35,31 (31,74)
411 (406) Gropiusstadt Sud Neukdlln 35,33 (32,74)
112 (812) Karl-Marx-Allee Mitte 35,76 (36,42)
413 (398) Bornicker StraRe Spandau 37,53 (30,28)
414 (415) Graetschelsteig Spandau 37,54 (38,16)
415 (416) Hirschgarten Treptow-Kopenick 37,59 (38,65)
416 (414) Johannisthal West Treptow-Kopenick 38,42 (37,24)
417 (413) Greifswalder StraRe Pankow 40,02 (36,54)
418 (411) Allende | Treptow-Kopenick 44,47 (35,35)
419 (417) Angerburger Allee Charlottenburg-Wilmersdorf 48,44 (44,12)
(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
Abbildung 4.15:
Personen ab 65 Jahre an der Bevélkerung in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsréume
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Personen ab 65 Jahre an der Bevolkerung am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsraume

(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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4.2.1.4 Ausliandische Personen

Berlin / Deutschland
Abbildung 4.16: Abbildung 4.17:
Auslindische Personen an der Bevélkerung in Berlin und Deutschland Ausldndische Personen an der Bevélkerung (ohne EU-Auslédnder) in
2002, 2006 und 2011 (Einwohnerregister) Berlin und Deutschland 2002, 2006 und 2011 (Einwohnerregister)
15 15
13 13
11 11 \
2 9 g 9
7 7
o] . . . 2 . .
2002 2006 2011 2002 2006 2011
mm— Berlin Deutschland e Berlin Deutschland
(Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: (Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:
SenGesSoz - | A -) SenGesSoz - | A -)

« Anteil der auslandischen Personen an der Bevélkerung in Berlin von 2002 bis 2011 von 13,3 % auf 14,0 %
gestiegen; in Deutschland von 8,9 % auf 9,1 % gestiegen

« Anteil der auslandischen Personen (ohne EU-Auslander) an der Bevélkerung in Berlin von 2002 bis 2011
von 11,2 % auf 9,1 % gesunken; in Deutschland lag der Wert 2002 und 2006 bei 6,1 %!

Besonderheit:

Der Anteil auslandischer Personen an der Bevdlkerung ist in Berlin 4,9 %-Punkte hoher als in Deutschland.
Dort nimmt er seit 2002 allerdings leicht zu. Bei den Nicht-EU-Ausldndern liegt der Berliner Wert ebenfalls
tiber dem von Deutschland, sinkt seit 2002 jedoch kontinuierlich (-2,1 %-Punkte).

Bezirke

Anteil der ausléndischen Personen an der Bevélkerung

Hochster Anteil:

e 2011: Mitte (27,5 %), Neukolln (21,7 %) und Friedrichshain-Kreuzberg (21,6 %)
« 2002: Mitte (27,3 %), Friedrichshain-Kreuzberg (23,1 %) und NeukolIn (21,6 %)

Niedrigster Anteil:
+ 2011: Treptow-Kopenick (3,5 %), Marzahn-Hellersdorf (4,2 %) und Pankow (7,0 %)
« 2002: Marzahn-Hellersdorf (3,1 %), Treptow-Kdpenick (3,2 %) und Pankow (5,7 %)

Spannbreite:
e 2011: 24,0 %-Punkte
+ 2002: 24,2 %-Punkte

Anteil der ausldndischen Personen (ohne EU-Ausldnder) an der Bevélkerung
Hochster Anteil:

» 2011: Mitte (18,7 %), NeukolIn (15,3 %) und Friedrichshain-Kreuzberg (14,0 %)
« 2002: Mitte (23,8 %), Friedrichshain-Kreuzberg (19,7 %) und NeukolIn (19,6 %)

L Fuir 2011 liegt kein Wert vor.
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Abbildung 4.18:
Ausléndische Personen an der Bevélkerung in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 und 2002 nach Bezirken (Einwohnerregister)
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
Niedrigster Anteil:
« 2011: Treptow-Kopenick (2,0 %), Marzahn-Hellersdorf (3,0 %) und Pankow (3,2 %)
« 2002: Treptow-Képenick (2,7 %), Marzahn-Hellersdorf (2,9 %) und Pankow (4,0 %)
Spannbreite:
e 2011: 16,7 %-Punkte
e 2002: 21,1 %-Punkte
Abbildung 4.19:
Ausléndische Personen an der Bevélkerung (ohne EU-Auslénder) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 und 2002 nach Bezirken
(Einwohnerregister)
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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Besonderheit:

Beim Anteil auslandischer Personen an der Beviélkerung gibt es eine grolRe Spannbreite zwischen den Be-
zirken (24,0 %-Punkte). Wahrend der Wert in der zeitlichen Entwicklung seit 2002 in allen Bezirken glei-
chermaRen stabil geblieben ist, ist der Anteil der Nicht-EU-Auslander in Mitte, Friedrichshain-Kreuzberg
und Neukolln - den Bezirken mit dem hochsten Anteil auslandischer Personen - erheblich gesunken, liegt
aber trotzdem noch tiber den Werten der anderen Bezirke. Dort stagniert ihr Anteil seit 2002.

Planungsraumebene

Anteil der ausléndischen Personen an der Bevélkerung
Hochster Anteil:

» 2011: Reinickendorfer Stralle (Mitte) mit 41,3 %

« 2006: Herzbergstrale (Lichtenberg) mit 60,4 %

Niedrigster Anteil:
« 2011: Blankenfelde (Pankow) mit 0,8 %
« 2006: Blankenfelde (Pankow) mit 0,7 %

Spannbreite:
e 2011: 40,5 %-Punkte
e 2006: 59,7 %-Punkte

Anteil der ausléndischen Personen (ohne EU-Ausldnder) an der Bevélkerung
Hierzu stehen keine Daten auf Planungsraumebene zur Verfiigung.

Besonderheit:

Aus dem Bezirk Mitte befinden sich 2011 fiinf Planungsrdume unter den zehn mit dem groRten Anteil
an ausldndischen Personen, vier der zehn Planungsrdume mit dem niedrigsten Anteil befinden sich in
Treptow-Kopenick.

Der Bezirk Lichtenberg verzeichnet bei dem Anteil an auslandischen Personen eine grofie Spannbreite un-
ter den Planungsrdaumen (Dorf Falkenberg zu Herzbergstralle 34,8 %-Punkte).

Gerade in den Innenstadtbezirken und im Westteil der Stadt ist der Anteil auslandischer Personen hoher
als in den Randgebieten und im Ostteil Berlins.
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Tabelle 4.7:

Ubersicht Planungsréume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hdchsten Anteil an ausléndischen Personen in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im
Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Anteil der ausléndischen Personen

Rang 2013 (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
1 (1) Blankenfelde Pankow 0,80 (0,73)
2 (*) Dorf Falkenberg Lichtenberg 1,06 (*)
3 (3) Kietzer Feld/Nachtheide Treptow-Kdpenick 1,10 (0,95)
4 (12) Dorf Wartenberg Lichtenberg 1,11 (1,42)
5 (5) Blankenburg Pankow 1,12 (1,08)
6 (4) Oberspree Treptow-Kopenick 1,14 (1,01)
7 (2) Mérchenland Pankow 1,16 (0,85)
8 (6) Mahlsdorf Stid Marzahn-Hellersdorf 1,27 (1,25)
9 (18) Allende Il Treptow-Kdpenick 1,31 (1,74)
10 (7) Muggelheim Treptow-Kopenick 1,35 (1,28)
410 (397) Soldiner StraRe Mitte 35,69 (36,57)
411 (417) HerzbergstraRe Lichtenberg 35,87 (60,41)
412 (411) Beusselkiez Mitte 35,91 (41,74)
413 (409) Leopoldplatz Mitte 35,97 (40,05)
414 (403) Askanischer Platz Friedrichshain-Kreuzberg 36,13 (38,38)
415 (410) Sparrplatz Mitte 36,78 (41,27)
416 (415) DonaustraRe Neukglin 38,05 (44,53)
417 (414) FlughafenstraRe Neukslln 38,84 (44,01)
418 (416) Oranienplatz Friedrichshain-Kreuzberg 38,98 (45,27)
419 (413) Reinickendorfer Stralke Mitte 41,26 (43,48)
*2008 bei der Sozialstrukturberechnung auf Grund geringer Bevélkerungszahl nicht beriicksichtigt.
(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
Abbildung 4.20:
Auslindische Personen an der Bevélkerung in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsrédume
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Ausldndische Personen an der Bevélkerung am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsrédume

(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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4.2.2 Bildung

4.2.2.1 Personen mit Volks-/ Hauptschulabschluss
Berlin / Deutschland
« Anteil der Personen mit Volks-/ Hauptschulab-  Abbildung4.21:
. . . ° Personen mit Volks-/Hauptschulabschluss an der Bevélkerung in Berlin
schluss in Berlin von 2002 bis 2011 von 24’1 % und Deutschland 2002, 2006 und 2011 (Mikrozensus)
auf 18,9 % gesunken; in Deutschland von 2006

bis 2011 von 35,5 % auf 31,6 % gesunken 3
34
Besonderheit: 3
In Berlin und Deutschland ist der Anteil der Perso- 30
nen mit Volks-/ Hauptschulabschluss gleicherma- =
Ren gesunken, jedoch auf unterschiedlichem Ni- E %
veau. In Deutschland ist der Wert fast doppelt so 24 ¥\
.. . 22
hoch wie in Berlin. N s \\
Bezirke 04 ; .
Hochster Anteil: 2002 2006 o
« 2011: Spandau (29,4 %), Neukdlln (26,0 %) und e Berlin Deutschland

Reinickendorf (25,2 %)
« 2002: NQUkblln (34‘;8 %); Spandau (32»1 %) und (Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:
Tempelhof-Schoneberg (29,2 %) SenGesSoz -[A-)

Niedrigster Anteil:
e 2011: Pankow (11,1 %), Friedrichshain-Kreuzberg (12,5 %) und Marzahn-Hellersdorf (15,7 %)
« 2002: Marzahn-Hellersdorf (15,6 %), Pankow (19,7 %) und Steglitz-Zehlendorf (19,9 %)

Spannbreite:
e 2011: 18,3 %-Punkte
e 2002: 19,2 %-Punkte

Abbildung 4.22:
Personen mit Volks-/Hauptschulabschluss an der Bevélkerung in Berlin im Jahr 2011 im Vergleich zu 2006 und 2002 nach Bezirken (Mikrozensus)
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme



Sozialstrukturatlas Berlin 2013 - Kapitel 4 115

Besonderheit:

Der Anteil an Personen mit Volks-/ Hauptschulabschluss ist in fast allen Bezirken gesunken. Marzahn-
Hellersdorf und Steglitz-Zehlendorf weisen 2011 noch den Wert von 2002 auf. Den stérksten Riickgang
verzeichneten die Bezirke Neukdlln (-8,9 %-Punkte) und Pankow (-8,6 %-Punkte), jedoch auf sehr unter-
schiedlichem Niveau, denn Pankow ist nach wie vor einer der Bezirke mit dem niedrigsten Anteil und Neu-
kolln weist trotz des starken Riickgangs den zweithéchsten Anteil an Personen mit Volks-/ Hauptschulab-
schluss auf.

4.2.2.2 Personen ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
Berlin / Deutschland

 Anteil der Personen ohne beruflichen Aushil-
Abbildung 4.23: . . .
Personen ohne beruflichen Ausbildungsabschluss an der Bevélkerung dungsabschluss in Berlin von 2002 bis 2011 von
in Berlin und Deutschland 2002, 2006 und 2011 (Mikrozensus) 229% auf24.1% gestiegen' in Deutschland von

2006 bis 2011 von 26,4 % auf 23,5 % gesunken

28

Besonderheit:
In Berlin und Deutschland ist der Anteil der Personen
26

A
ohne beruflichen Ausbildungsabschluss seit 2006
gleichermalen gesunken (Berlin: -2,7 %-Punkte;
" Deutschland: -2,9 %-Punkte), nachdem dieser in
/ :

Prozent

Berlin von 2002 zu 2006 deutlich angestiegen ist
(+3,8 %-Punkte).

2002 I 2006 I 2011 I Bezirke
Hochster Anteil:
= Berlin Deutschland e 2011: Neukolln (34,4 %), Mitte (32,8 %) und
Friedrichshain-Kreuzberg (28,8 %)
(Datenquele S8R/ Af Belin-Brandenburg / Berechnung und Darstelung: » 2002: Friedrichshain-Kreuzberg (30,8 %), Mitte

SenGesSoz - | A -)

(30,2 %) und Neukalln (30,0 %)

Abbildung 4.24:
Personen ohne beruflichen Ausbildungsabschluss an der Bevélkerung in Berlin im Jahr 2011 im Vergleich zu 2006 und 2002 nach Bezirken
(Mikrozensus)
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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Niedrigster Anteil:
e 2011: Treptow-Kopenick (14,8 %), Pankow (15,4 %) und Lichtenberg (16,5 %)
« 2002: Treptow-Kopenick (14,3 %), Pankow (18,4 %) und Lichtenberg (18,6 %)

Spannbreite:
e 2011: 19,6 %-Punkte
e 2002: 16,5 %-Punkte

Besonderheit:

Der Anteil an Personen ohne beruflichen Ausbildungsabschluss ist nur in vier Bezirken gesunken. Hierbei
zeigt sich ein Riickgang in Pankow um 2,9 %-Punkte sowie in Friedrichshain-Kreuzberg und Lichtenberg
um je 2,1 %-Punkte, jedoch auf sehr unterschiedlichem Niveau. In Friedrichshain-Kreuzberg ist der Anteil
fast doppelt so hoch wie in Pankow. Dagegen ist er in Neukélln und Charlottenburg-Wilmersdorf im Ver-
gleich zu 2002 deutlich gestiegen (+4,4 %-Punkte; +4,3 %-Punkte).

4.2.2.3 Sozialstatusindex Kinder

Berlin / Deutschland

Der Sozialstatusindex Kinder wird bei den Einschulungsuntersuchungen fiir jedes Kind individuell aus den
Angaben zur Schulbildung, Berufsausbildung und zum Erwerbsstatus beider Elternteile berechnet. Diese
drei Komponenten gehen gleichgewichtet in den Index ein, der Punktwerte von 0 bis 18 erreichen kann,
wobei ein hoher Punktwert fiir einen guten Sozialstatusindex steht. Der Berliner Durchschnitt liegt 2011
bei 12,4 Punkten.

Der Sozialstatusindex Kinder ist ein fiir Berlin errechneter Wert, fiir den es keinen Vergleichswert auf Bun-
desebene gibt. Ebenso ist ein zeitlicher Vergleich nicht moglich.
Bezirke

Abbildung 4.25:
Sozialstatusindex Kinder in Berlin im Jahr 2011 (Mittelwert der Punkte)
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(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
Hochster Wert:
e 2011: Steglitz-Zehlendorf (14,6 Punkte), Pankow (14,5 Punkte) und Charlottenburg-Wilmersdorf (14,1
Punkte)
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Niedrigster Wert:
e 2011: NeukolIn (9,5 Punkte), Mitte (10,5 Punkte) und Marzahn-Hellersdorf (11,5 Punkte)

Spannbreite:
e 2011: 5,1 Punkte

Besonderheit:
Mehr als die Hélfte der Berliner Bezirke liegen mit ihrem mittleren Punktewert unter dem durchschnittli-
chen Berliner Wert.

4.2.3 Erwerbsleben

4.2.3.1 Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte
Berlin / Deutschland

« Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschéf-
Abbildung 4.26:

Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte an der Bevélkerung (15 - 64 tigten an der Bev{jlkerung (15 bis 64 Jahre) in
Jahre) in Berlin und Deutschland 2002, 2006 und 2011 Berlin von 2002 bis 2011 von 42,1 % auf 45,8 %
(Arbeitsmarktdaten?), Einwohnerregister) . .
1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten geSt|Egen; in Deutschland von 48,9 % auf 53,0%
gestiegen
55
Besonderheit:
5% In Berlin und Deutschland ist der Anteil der sozi-
alversicherungspflichtig Besché&ftigten von 2002
- P bis 2006 gesunken, jedoch von 2006 bis 2011 glei-
§ chermallen gestiegen. Der Anteil liegt in Berlin
o \/ 7,2 %-Punkte unter dem in Deutschland.
Bezirke
0 s . . . Hochster Anteil:
2007 2008 ot « 2011: Treptow-Képenick (56,3 %), Lichtenberg
—Beriin Deutschland (55,0 %) und Marzahn-Hellersdorf (54,7 %)
e 2002: Marzahn-Hellersdorf (51,1 %), Lichtenberg
(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: (49,8 %) und Treptow-Kopenick (48,9 %)

SenGesSoz - | A -)

Niedrigster Anteil:
e 2011: Mitte (38,1 %), NeukolIn (39,2 %) und Charlottenburg-Wilmersdorf (40,3 %)
« 2002: Mitte (36,7 %), Neukdlln (37,1 %) und Friedrichshain-Kreuzberg (37,7 %)

Spannbreite:
e 2011: 18,2 %-Punkte
» 2002: 14,4 %-Punkte

Besonderheit:

Der Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten ist in allen Berliner Bezirken deutlich gestiegen;
am starksten in Treptow-Kopenick (+7,4 %-Punkte) und Pankow (+5,9 %-Punkte). Treptow-Kopenick ist
nunmehr der Bezirk mit dem hochsten Anteil.
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Abbildung 4.27:

Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte an der Bevdlkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 und 2002 nach Bezirken
(Arbeitsmarktdaten?), Einwohnerregister)

1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten
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(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Planungsraumebene

Hochster Anteil:

« 2011: Weile Taube (Lichtenberg) mit 66,5 %
« 2006: Weilte Taube (Lichtenberg) mit 58,1 %

Niedrigster Anteil:
 2011: Eichkamp (Charlottenburg-Wilmersdorf) mit 25,5 %
« 2006: Herzbergstralte (Lichtenberg) mit 16,8 %

Spannbreite:
e 2011: 41,0 %-Punkte
« 2006: 41,3 %-Punkte

Besonderheit:

Fiinf der zehn Planungsrdume mit dem niedrigsten Anteil an sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
befinden sich in Charlottenburg-Wilmersdorf. Jeweils drei der zehn Planungsraume mit dem hochsten An-
teil befinden sich in Treptow-Képenick und Lichtenberg, wobei Lichtenberg auch eine grole Spannbreite
unter den Planungsraumen verzeichnet (HerzbergstralRe zu Weilte Taube 34,7 %-Punkte).

Die Planungsrdume, die einen hohen Anteil an sozialversicherungspflichtig Beschaftigten aufweisen, be-
finden sich tiberwiegend in den &stlichen Bezirken Berlins.
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Tabelle 4.8:
Ubersicht Planungsréume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hdchsten Anteil an sozialversicherungspflichtig Beschiftigten an der Bevdlkerung
(15 - 64 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Anteil sozialversicherungspflichtig

Beschiftigte

Rang 2013 (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
1 (5) Eichkamp Charlottenburg-Wilmersdorf 25,50 (24,41)
2 (7) SchloRgarten Charlottenburg-Wilmersdorf 25,81 (25,08)
3 (8) Bismarckallee Charlottenburg-Wilmersdorf 26,52 (25,39)
4 (12) Hundekehle Charlottenburg-Wilmersdorf 217,05 (26,16)
5 (23) Hagenplatz Charlottenburg-Wilmersdorf 27,32 (27,51)
6 (2) Oranienplatz Friedrichshain-Kreuzberg 21,52 (22,30)
7 (4) Wassertorplatz Friedrichshain-Kreuzberg 217,95 (24,26)
8 (14) Dahlem Steglitz-Zehlendorf 28,43 (26,24)
9 (26) Thielallee Steglitz-Zehlendorf 28,71 (27,74)
10 (38) Schulenburgpark Neukolln 29,05 (29,07)
410 (399) Johannisthal Ost Treptow-Kopenick 60,58 (52,30)
411 (413) Rotes Viertel Marzahn-Hellersdorf 60,85 (54,47)
412 (416) Miihlengrund Lichtenberg 60,87 (57,77)
413 (415) Oberspree Treptow-Kopenick 61,00 (56,22)
414 (355) Gustav-Adolf-StraRe Pankow 61,41 (48,53)
415 (*) Dorf Falkenberg Lichtenberg 61,47 (*)
416 (400) Kolner Viertel Treptow-Kopenick 62,02 (52,43)
417 (405) Karow Nord Pankow 63,08 (52,76)
418 (414) Adele-Sandrock-Strale Marzahn-Hellersdorf 64,22 (56,09)
419 (417) WeiRe Taube Lichtenberg 66,47 (58,09)

*2008 bei der Sozialstrukturberechnung auf Grund geringer Bevélkerungszahl nicht berticksichtigt.
(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Abbildung 4.28:
Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsréume
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4.2.3.2 Arbeitslosenquote

Berlin / Deutschland

« Arbeitslosenquote (Arbeitslose an den abhdngig  Abbildung4.29:

il b b d 5k Arbeitslosenquote (Arbeitslose an den abhingig zivilen

zivilen Erwerbspersonen bzw. an der Bevo erung Erwerbspersonen bzw. an der Bevélkerung 15 - 64 Jahre) in Berlin und
15 bis 64 Jahre) in Berlin von 2006 bis 2011 von Deutschland 2002, 2006 und 2011 (Arbeitsmarktdaten?), Mikrozensus)

. 1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten
18,1 % auf 14,3 % gesunken; in Deutschland von P geree

10,7 % auf 7,4 % gesunken 2
Besonderheit: 18 \\
In Berlin und Deutschland ist die Arbeitslosenquo- 16
te gleichermalen zuriickgegangen (3,8 %-Punkte 1 \
bzw. 3,3 %-Punkte), jedoch auf unterschiedlichem é "
Niveau. In Berlin ist die Quote doppelt so hoch wie | =
in Deutschland. °

8

Bezirke . § . . .
Hochste Arbeitslosenquote: 2002 2006 2011
e 2011: Mitte (18,7 %), Friedrichshain-Kreuzberg

(18,0 %) und Neukslin (17,8 %) = ferln Deutschland
e 2002: Friedrichshain-Kreuzberg (26,4 %), Neu-

kolln (23,1 %) und Mitte (22,1 %) 22?;:;‘5“;”? | iA)/ A5 Berin-Brandenbure / Berechnung und barstellng

Niedrigste Arbeitslosenquote:
 2011: Steglitz-Zehlendorf (9,0 %), Pankow (10,9 %) und Treptow-Kopenick (11,9 %)
« 2002: Steglitz-Zehlendorf (13,1 %), Reinickendorf (16,0 %) und Treptow-Képenick (16,4 %)

Spannbreite:
e 2011: 9,7 %-Punkte
« 2002: 13,3 %-Punkte

Abbildung 4.30:

Arbeitslosenquote (Arbeitslose an den abhingig zivilen Erwerbspersonen bzw. an der Bevélkerung 15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 im
Vergleich zu 2006 und 2002 nach Bezirken (Arbeitsmarktdaten?), Mikrozensus)

1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten
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(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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Besonderheit:

Im Jahr 2002 hatten noch vier Bezirke eine Arbeitslosenquote von tiber 20 %. Obwohl 2011 alle Bezirke
unter dieser Grenze liegen, sind es die gleichen, die weiterhin eine hohe Arbeitslosenquote aufweisen.
Die auffalligste zeitliche Entwicklung zeigt sich in Friedrichshain-Kreuzberg, hier ist die Arbeitslosenquote
von 2002 bis 2011 um 8,4 %-Punkte gesunken. Auch in Pankow ist die Quote stark zuriickgegangen (um
7,8 %-Punkte) jedoch auf einem anderen Niveau. Friedrichshain-Kreuzberg gehért weiterhin zu den drei
Bezirken mit der hochsten Quote, wéhrend Pankow die zweitniedrigste Arbeitslosenquote in Berlin ver-
zeichnet. Der Bezirk Reinickendorf zeigt kaum eine Verdnderung auf (Riickgang um 1,2 %-Punkte).

Planungsraumebene

Hochster Anteil:

+ 2011: Hellersdorfer Promenade (Marzahn-Hellersdorf) mit 19,8 %
« 2006: Helle Mitte (Marzahn-Hellersdorf) mit 25,5 %

Niedrigster Anteil:
 2011: Thielallee (Steglitz-Zehlendorf) mit 1,6 %
 2006: Thielallee (Steglitz-Zehlendorf) mit 2,2 %

Spannbreite:
e 2011: 18,2 %-Punkte
+ 2006: 23,3 %-Punkte

Besonderheit:

Marzahn-Hellersdorf ist 2011 mit vier Planungsraumen unter den zehn mit der héchsten Arbeitslosenquo-
te vertreten. Vier der zehn Planungsraume mit der niedrigsten Arbeitslosenquote befinden sich im Bezirk
Steglitz-Zehlendorf.

Der Bezirk Neukslln verzeichnet eine besonders groRe Spannbreite zwischen den Planungsrdgumen (Moh-
riner Allee Nord zu Schulenburgpark 15,9 %-Punkte).

Planungsraume mit einer hohen Arbeitslosenquote sind in allen Bezirken vorhanden, hdufiger jedoch in
den Innenstadtbezirken.
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Tabelle 4.9:
Ubersicht Planungsrédume (Rang/Wert) mit der niedrigsten und hochsten Arbeitslosenquote (Arbeitslose an den abhingig zivilen Erwerbspersonen
bzw. an der Bevélkerung 15 - 64 Jahre) in Berlin (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Arbeitslosenquote in %

Rang 2013 (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
1 (1) Thielallee Steglitz-Zehlendorf 1,57 (2,15)
2 (2) Eichkamp Charlottenburg-Wilmersdorf 1,62 (2,18)
3 (12) Mohriner Allee Nord Neukélln 1,73 (3,58)
4 (4) Dahlem Steglitz-Zehlendorf 1,82 (2,70)
5 (*) Eldenaer StraRe Pankow 1,84 (*)
6 (15) Messelpark Charlottenburg-Wilmersdorf 2,03 (3,72)
7 (3) Krumme Lanke Steglitz-Zehlendorf 2,12 (2,52)
8 6) Frohnau Reinickendorf 2,22 (3,19)
9 (5) Hundekehle Charlottenburg-Wilmersdorf 2,28 (2,98)
10 (39) Hiittenweg Steglitz-Zehlendorf 2,29 (4,64)

410 (396) KurstraRe Spandau 17,00 (19,49)
411 (373) Wassertorplatz Friedrichshain-Kreuzberg 17,10 (17,55)
412 (384) WeiRe Siedlung Neukglln 17,33 (18,30)
413 (399) Schulenburgpark Neukolln 17,63 (19,68)
414 (394) Maulbeerallee Spandau 18,26 (19,33)
415 (401) Bohlener StraRe Marzahn-Hellersdorf 18,47 (19,91)
416 (408) Boulevard Kastanienallee Marzahn-Hellersdorf 18,73 (20,74)
417 (415) Alte Hellersdorfer StraRe Marzahn-Hellersdorf 18,85 (22,61)
418 (389) Moritzplatz Friedrichshain-Kreuzberg 19,72 (18,97)
419 (410) Hellersdorfer Promenade Marzahn-Hellersdorf 19,75 (20,83)

*2008 bei der Sozialstrukturberechnung auf Grund geringer Bevélkerungszahl nicht beriicksichtigt.
(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
Abbildung 4.31:

Arbeitslosenquote (Arbeitslose an den abhingig zivilen Erwerbspersonen bzw. an der Bevélkerung 15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene
der Planungsrdume
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Arbeitslosenquote (Arbeitslose an den abhéngig zivilen Erwerbspersonen bzw. an der Bevolkerung 15 - 64 Jahre)
am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsrdume
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4.2.3.3 Arbeitslose Ausldnder gem&R SGB Il bzw. SGB I

Berlin / Deutschland

Abbildung 4.32:

Arbeitslose Auslinder SGB Ill an der auslédndischen Bevélkerung (15 -
64 Jahre) in Berlin und Deutschland 2006 und 2011
(Arbeitsmarktdaten?), Einwohnerregister)

1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten

Abbildung 4.33:

Arbeitslose Ausléinder SGB Il an der ausldndischen Bevdlkerung (15 -
64 Jahre) in Berlin und Deutschland 2006 und 2011
(Arbeitsmarktdaten?), Einwohnerregister)

1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten
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(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:
SenGesSoz - 1 A-)

« Anteil der arbeitslosen Auslander (SGB Ill) an der auslandischen Bevélkerung (15 bis 64 Jahre) in Berlin
von 2006 bis 2011 von 1,79 % auf 1,14 % gesunken; in Deutschland von 2,33 % auf 1,39 % gesunken

« Anteil der arbeitslosen Auslander (SGB 1) an der ausldndischen Bevélkerung (15 bis 64 Jahre) in Berlin
von 2006 bis 2011 von 12,60 % auf 10,49 % gesunken; in Deutschland von 7,99 % auf 6,16 % gesunken

Besonderheit:

Der Anteil arbeitsloser Auslander gemél SGB Il sinkt in Berlin und Deutschland, der Berliner Wert liegt
0,25 %-Punkte unter dem Deutschlandwert. In Berlin und Deutschland ist der Anteil arbeitsloser Aus-
lander nach dem SGB Il gleichermaRen gesunken, jedoch auf unterschiedlichem Niveau. In Berlin liegt er

4,33 %-Punkte tiber dem Anteil Deutschlands.

Bezirke

Anteil der arbeitslosen Auslédnder gem&R SGB Il an der ausldndischen Bevélkerung (15 bis 64 Jahre)

Hochster Anteil:

e 2011: Marzahn-Hellersdorf (1,49 %), Pankow (1,45 %) sowie Treptow-Kopenick und Lichtenberg

(je 1,36 %)

« 2006: Spandau (2,55 %), Marzahn-Hellersdorf (2,19 %) und Reinickendorf (2,13 %)

Niedrigster Anteil:

 2011: Steglitz-Zehlendorf (1,00 %), Neukdlln (1,01 %) und Charlottenburg-Wilmersdorf (1,02 %)
« 2006: Steglitz-Zehlendorf (1,55 %), Mitte (1,57 %) und Lichtenberg (1,60 %)

Spannbreite:
e 2011: 0,48 %-Punkte
 2006: 1,00 %-Punkte
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Abbildung 4.34:

Arbeitslose Ausldnder SGB Ill an der ausldndischen Bevélkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 nach Bezirken
(Arbeitsmarktdaten?), Einwohnerregister)

1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten
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(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Abbildung 4.35:

Arbeitslose Ausldnder SGB Il an der auslédndischen Bevélkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 nach Bezirken
(Arbeitsmarktdaten?), Einwohnerregister)

1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten
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(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Anteil der arbeitslosen Auslédnder gem&R SGB Il an der auslidndischen Bevdlkerung (15 bis 64 Jahre)
Hochster Anteil:

« 2011: Spandau (13,89 %), Marzahn-Hellersdorf (13,73 %) und Neukélin (12,72 %)

 2006: Neukdln (17,26 %), Marzahn-Hellersdorf (16,53 %) und Spandau (15,12 %)
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Niedrigster Anteil:
e 2011: Pankow (5,40 %), Steglitz-Zehlendorf (5,78 %) und Charlottenburg-Wilmersdorf (6,97 %)
 2006: Pankow (6,35 %), Steglitz-Zehlendorf (6,95 %) und Charlottenburg-Wilmersdorf (9,07 %)

Spannbreite:
e 2011: 8,49 %-Punkte
+ 2006: 10,90 %-Punkte

Besonderheit:

Der Anteil an arbeitslosen Ausldndern gem&lk SGB IIl ist in allen Bezirken gesunken, am deutlichsten in
Spandau (-1,35 %-Punkte). Etwas stdrker ist auch der Anteil an arbeitslosen Auslandern gem&l SGB Il in
den meisten Bezirken zurtickgegangen, besonders in Neukdlln (-4,54 %-Punkte). Nur in Friedrichshain-
Kreuzberg, Treptow-Képenick und Lichtenberg verzeichnet er die gleichen Werte wie in 2006. Insgesamt
ist der Anteil der arbeitslosen Auslander gem&lk SGB Il an der ausldndischen Bevélkerung in allen Bezirken
deutlich hther als der der arbeitslosen Ausldnder gem&l SGB IIl. Das liegt an den unterschiedlichen gesetz-
lichen Anspruchsvoraussetzungen und der unterschiedlichen Anspruchsdauer.

Planungsraumebene

Anteil der arbeitslosen Auslinder gemiR SGB Il an der ausldndischen Bevélkerung (15 bis 64 Jahre)
Hochster Anteil:

+ 2011: Alt-Kaulsdorf (Marzahn-Hellersdorf) mit 5,26 %

 2006: Blankenfelde (Pankow) mit 23,08 %

Niedrigster Anteil:
« 2011: 76 Planungsrdume aus zehn Bezirken mit 0,00 %
« 2006: 50 Planungsrdume aus sieben Bezirken mit 0,00 %

Spannbreite:
e 2011: 5,26 %-Punkte
+ 2006: 23,08 %-Punkte

Anteil der arbeitslosen Ausldnder gemiR SGB Il an der auslédndischen Bevélkerung (15 bis 64 Jahre)
Hochster Anteil:

« 2011: Helle Mitte (Marzahn-Hellersdorf) mit 26,32 %

 2006: Helle Mitte (Marzahn-Hellersdorf) mit 36,30 %

Niedrigster Anteil:
« 2011: 21 Planungsrdume aus neun Bezirken mit 0,00 %
 2006: 21 Planungsrdume aus acht Bezirken mit 0,00 %

Spannbreite:
e 2011: 26,32 %-Punkte
 2006: 36,30 %-Punkte

Besonderheit:

Ein Drittel der Berliner Planungsrdume mit dem niedrigsten Anteil an arbeitslosen Auslandern (SGB II)
befindet sich im Bezirk Treptow-Kdpenick. Bei den arbeitslosen Auslandern (SGB Ill) an der Bevilkerung
verzeichnet ebenfalls Treptow-Képenick zusammen mit Pankow, Marzahn-Hellersdorf und Spandau die
meisten Planungsraume mit einem Anteil von 0,00 %.
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Tabelle 4.10:
Ubersicht Planungsridume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hchsten Anteil an arbeitslosen Auslindern SGB Ill an der auslédndischen
Bevélkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Anteil der arbeitslosen Auslinder SGB Il

Anzahl (Anzahl 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
76 (50) Planungsrdume mit gleichem ersten Rang 0,00 (0,00)
16 (14) X Treptow-Képenick X X
13 (7) X Pankow X X
13 9) X Marzahn-Hellersdorf X X
10 (5) X Spandau X X
7 (4) X Lichtenberg X X
6 (2) X Steglitz-Zehlendorf X X
4 (3) X Charlottenburg-Wilmersdorf X X

3 (2) X Tempelhof-Schoneberg X X

3 (3) X Neukslln X X

1 (1) X Reinickendorf X X
Rang (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
410 (338) Reinickes Hof Reinickendorf 3,04 (2,61)
411 (102) Wartenberg Siid Lichtenberg 3,20 (1,27)
412 (353) KirchstraRe Tempelhof-Schéneberg 3,20 (2,81)
413 (25,5) Horstwalder StraRe/Paplitzer StraRe Tempelhof-Schoneberg 3,23 (0,00)
414 (340) Liibars Reinickendorf 3,36 (2,63)
415 (201) Liibarser StraRe Reinickendorf 3,45 (1,78)
416 (394) Mahlsdorf Siid Marzahn-Hellersdorf 3,57 (3,64)
417 (306) Alt-Marzahn Marzahn-Helelrsdorf 3,61 (2,29)
418 (403) Weinmeisterhornweg Spandau 3,67 (3,95)
419 (410) Alt-Kaulsdorf Marzahn-Helelrsdorf 5,26 (4,62)

x Tabellenfach gesperrt, weil Aussage nicht sinnvoll.

(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Abbildung 4.36:
Auslindische Arbeitslose SGB Il an der ausléndischen Bevélkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsriume
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auf der Ebene der Planungsrdume
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Tabelle 4.11:
Ubersicht Planungsréume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an arbeitslosen Ausldndern SGB Il an der ausléndischen
Bevélkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Anteil der arbeitslosen Auslédnder SGB Il

Anzahl (Anzahl 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
21 (21) Planungsraume mit gleichem ersten Rang 0,00 (0,00)
7 (3) X Treptow-Kdpenick X X
3 (5) X Spandau X X
2 (3) X Pankow X X
2 (3) X Charlottenburg-Wilmersdorf X X
2 (4) X Marzahn-Hellersdorf X X
2 (1) X Lichtenberg X X
1 0) X Steglitz-Zehlendorf X X
1 (1) X Neukolln X X
1 (1) X Reinickendorf X X
Rang (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
410 (388) WeiRe Siedlung Neukslln 20,21 (20,95)
411 (392) WuhletalstraRe Marzahn-Hellersdorf 20,47 (21,30)
412 (406) Hohenschénhausener StraRe Lichtenberg 20,80 (23,02)
413 (361) Wohngebiet II Treptow-Kdpenick 20,88 (18,22)
414 (12) Blankenfelde Pankow 21,43 (0,00)
415 (373) Moritzplatz Friedrichshain-Kreuzberg 21,46 (19,01)
416 (414) Griesingerstrale Spandau 22,05 (27,40)
417 (375) Wassertorplatz Friedrichshain-Kreuzberg 22,45 (19,09)
418 (415) Maulbeerallee Spandau 22,70 (27,62)
419 (417) Helle Mitte Marzahn-Hellersdorf 26,32 (36,30)

x Tabellenfach gesperrt, weil Aussage nicht sinnvoll.

(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Abbildung 4.37:
Auslindische Arbeitslose SGB Il an der auslindischen Bevdlkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsrédume
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Die groRte Spannbreite zwischen den Planungsraumen weist Marzahn-Hellersdorf auf. Der Bezirk ver-
zeichnet beim Anteil der arbeitslosen Ausléander gemaR SGB Il und SGB Il sowohl Planungsrdaume mit den
niedrigsten Anteilen als auch den Planungsraum mit dem jeweils hochsten Anteil (SGB Ill: 13 Planungs-
raume mit 0,00 % zu Alt-Kaulsdorf 5,26 %-Punkte; SGB II: OberfeldstralRe sowie Alt-Biesdorf zu Helle Mitte
26,32 %-Punkte).

Wéghrend die Planungsraume mit einem hohen Anteil an arbeitslosen Auslandern gem&alR SGB Il tiber ganz
Berlin verteilt sind, gruppieren sich die Planungsrdume mit einem groRen Anteil an arbeitslosen Auslan-
dern gemdR SGB Il in verschiedenen Gebieten der Stadt, wie zum Beispiel in der Innenstadt oder am west-
lichen und 6stlichen Stadtrand.

4.2.3.4 Arbeitslose Jugendliche gem&R SGB Ill bzw. SGB I

Berlin / Deutschland
Abbildung 4.38: Abbildung 4.39:
Arbeitslose Jugendliche SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevdlkerung Arbeitslose Jugendliche SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevdlkerung
(15 - 24 Jahre) in Berlin und Deutschland 2006 und 2011 (15 - 24 Jahre) in Berlin und Deutschland 2006 und 2011
(Arbeitsmarktdaten?), Einwohnerregister) (Arbeitsmarktdaten?), Einwohnerregister)
1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten 1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten
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(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: (Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:
SenGesSoz - 1 A-) SenGesSoz - | A-)

« Anteil der arbeitslosen Jugendlichen gemaR SGB Ill (unter 25 Jahren) an der Bevslkerung (15 bis 24 Jahre)
in Berlin von 2006 bis 2011 von 1,72 % auf 1,12 % gesunken; in Deutschland von 1,90 % auf 1,06 % ge-
sunken

« Anteil der arbeitslosen Jugendlichen gem&fls SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevélkerung (15 bis 24 Jahre)
in Berlin von 2006 bis 2011 von 5,47 % auf 4,43 % gesunken; in Deutschland von 2,42 % auf 1,60 % ge-
sunken

Besonderheit:

Der Anteil arbeitsloser Jugendlicher (SGB Ill) nahm in der zeitlichen Entwicklung in Berlin nicht so stark
ab wie in Deutschland. 2006 lag der Berliner Wert noch 0,18 %-Punkte unter dem von Deutschland, 2011
tbertrifft er ihn knapp um 0,06 %-Punkte. Auch der Anteil arbeitsloser Jugendlicher (SGB Il) sinkt in Berlin
und Deutschland gleichermalien, jedoch auf unterschiedlichem Niveau. Der Berliner Wert liegt 2,83 % tiber
dem von Deutschland.
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Bezirke

Abbildung 4.40:

Arbeitslose Jugendliche SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevélkerung (15 - 24 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 nach Bezirken
(Arbeitsmarktdaten?), Einwohnerregister)

1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten
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(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Anteil der arbeitslosen Jugendlichen gem&R SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevélkerung (15 bis 24 Jahre)
Hochster Anteil:

« 2011: Marzahn-Hellersdorf (1,87 %), Lichtenberg (1,52 %) und Treptow-Kopenick (1,40 %)

« 2006: Marzahn-Hellersdorf (2,89 %), Lichtenberg (2,53 %) und Pankow (2,21 %)

Niedrigster Anteil:

 2011: Charlottenburg-Wilmersdorf (0,71 %), Steglitz-Zehlendorf (0,74 %) und Mitte (0,89 %)

« 2006: Steglitz-Zehlendorf (0,85 %), Tempelhof-Schoneberg (1,09 %) und Friedrichshain-Kreuzberg
(1,27 %)

Spannbreite:
e 2011: 1,16 %-Punkte
+ 2006: 2,04 %-Punkte

Anteil der arbeitslosen Jugendlichen gem&R SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevélkerung (15 bis 24 Jahre)
Hochster Anteil:

« 2011: Marzahn-Hellersdorf (6,75 %), Mitte (5,56 %) und Spandau (5,65 %)

 2006: Mitte (8,78 %), NeukolIn (8,52 %) und Friedrichshain-Kreuzberg (5,87 %)

Niedrigster Anteil:
 2011: Steglitz-Zehlendorf (2,01 %), Charlottenburg-Wilmersdorf (2,39 %) und Treptow-Képenick (2,66 %)
» 2006: Treptow-Képenick (2,52 %), Spandau (3,17 %) und Steglitz-Zehlendorf (3,26 %)

Spannbreite:
e 2011: 4,74 %-Punkte
+ 2006: 6,26 %-Punkte
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Abbildung 4.41:

Arbeitslose Jugendliche SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevdlkerung (15 - 24 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 nach Bezirken
(Arbeitsmarktdaten?), Einwohnerregister)

1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten
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(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Besonderheit:

Der Anteil arbeitsloser Jugendlicher gem&lt SGB IIl hat in allen Bezirken abgenommen, am stdrksten in
Pankow (-1,06 %-Punkte) und am geringsten in Steglitz-Zehlendorf und Tempelhof-Schéneberg (je
-0,11 %-Punkte). Auch der Anteil an arbeitslosen Jugendlichen gemaR SGB Il ist in den meisten Bezirken
zuriickgegangen (NeukolIn: -3,39 %-Punkte), in Marzahn-Hellersdorf - dem Bezirk mit dem hochsten Wert
2011 - und in Spandau jedoch deutlich gestiegen (+2,48 %-Punkte bzw. +1,45 %-Punkte). In Treptow-
Kopenick ist der Anteil relativ konstant geblieben. Insgesamt ist der Anteil arbeitsloser Jugendlicher gemaR
SGB Il'in allen Bezirken deutlich hoher als der der arbeitslosen Jugendlichen gemaR SGB Ill. Das liegt an den
unterschiedlichen gesetzlichen Anspruchsvoraussetzungen und der unterschiedlichen Anspruchsdauer.

Planungsraumebene

Anteil der arbeitslosen Jugendlichen gem&R SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevilkerung (15 bis 24 Jahre)
Hochster Anteil:

» 2011: Kaulsdorf Nord Il (Marzahn-Hellersdorf) mit 3,38 %

e 2006: Rummelsburg (Lichtenberg) mit 5,48 %

Niedrigster Anteil:
e 2011: 61 Planungsrdume aus elf Bezirken mit 0,00 %
 2006: 37 Planungsrdume aus neun Bezirken mit 0,00 %

Spannbreite:
« 2011: 3,38 %-Punkte
e 2006: 5,48 %-Punkte

Anteil der arbeitslosen Jugendlichen gem&R SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevélkerung (15 bis 24 Jahre)
Hochster Anteil:

e 2011: Bohlener StraRe (Marzahn-Hellersdorf) mit 13,80 %

 2006: Treptower StralRe Nord (Neukslln) mit 14,71 %
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Niedrigster Anteil:
e 2011: 33 Planungsrdume aus elf Bezirken mit 0,00 %
 2006: 18 Planungsraume aus sechs Bezirken mit 0,00 %

Spannbreite:
« 2011: 13,80 %-Punkte
e 2006: 14,71 %-Punkte

Besonderheit:

Die meisten der jeweils zehn Planungsraume mit dem hochsten Anteil an arbeitslosen Jugendlichen ge-
maR SGB Il und SGB Il befinden sich in Marzahn-Hellersdorf (SGB IlI: vier Planungsraume; SGB Il: sieben
Planungsraume).

Marzahn-Hellersdorf weist auch die groRte Spannbreite zwischen den Planungsrgumen auf. Der Bezirk
verzeichnet beim Anteil der arbeitslosen Jugendlichen gemaR SGB Il und SGB Il sowohl Planungsraume
mit den niedrigsten Anteilen als auch den Planungsraum mit dem jeweils hochsten Anteil (SGB Ill: Mar-
zahner Chaussee, Helle Mitte und Alt-Biesdorf zu Kaulsdorf Nord Il 3,38 %-Punkte; SGB IlI: Alt-Biesdorf zu
Bohlener StralRe 13,80 %-Punkte).

Planungsrdume mit einem hohen Anteil an arbeitslosen Jugendlichen (SGB Ill) sind in ganz Berlin mit Aus-
nahme des siidwestlichen Stadtrandes, verteilt. Die Planungsraume mit hoheren Anteilen an arbeitslosen
Jugendlichen (SGB Il) gruppieren sich dagegen in verschiedenen Gebieten, wie zum Beispiel in der Innen-
stadt oder am westlichen und 6stlichen Stadtrand.
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Tabelle 4.12:
Ubersicht Planungsrédume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hochsten Anteil an arbeitslosen Jugendlichen SGB Ill (unter 25 Jahren) an der

Bevélkerung (15 - 24 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)
Anteil der
arbeitslosen Jugendlichen SGB IIl

Anzahl (Anzahl 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
61 (37) Planungsrédume mit gleichem ersten Rang 0,00 (0,00)
15 (10) X Charlottenburg-Wilmersdorf X X
11 9) X Steglitz-Zehlendorf X X
6 (4) X Treptow-Képenick X X
5 (1) X Pankow X X
5 (5) X Spandau X X
5 (0) X Lichtenberg X X
4 (2) X Neukslin X X
3 (2) X Mitte X X
3 (3) X Tempelhof-Schéneberg X X
3 (0) X Marzahn-Hellersdorf X X
1 (1) X Friedrichshain-Kreuzberg X X
Rang (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
410 (269,5) Tierpark Lichtenberg 2,65 (1,79)
411 (413) Marzahn Ost Marzahn-Hellersdorf 2,67 (4,09)
412 (113) WilhelmstraRe Mitte 2,95 (1,03)
413 (19) Angerburger Allee Charlottenburg-Wilmersdorf 2,97 (0,00)
414 (360) Hellersdorfer Promenade Marzahn-Hellersdorf 3,08 (2,49)
415 (344) Allende Il Treptow-Képenick 3,12 (2,33)
416 (223) Dorf Wartenberg Lichtenberg 3,14 (1,53)
417 (365) HauptstraRe Lichtenberg 3,21 (2,55)
418 (399) Gelbes Viertel Marzahn-Hellersdorf 3,37 (3,25)
419 (390) Kaulsdorf Nord Il Marzahn-Hellersdorf 3,38 (2,95)

x Tabellenfach gesperrt, weil Aussage nicht sinnvoll.

(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Abbildung 4.42:

Arbeitslose Jugendliche SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevélkerung (15 - 24 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsréume
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Arbeitslose Jugendliche SGB IIl (unter 25 Jahren) an der Bevélkerung (15 - 24 Jahre) am 31.12.2011
auf der Ebene der Planungsraume

(D: BA / AfS Berlin g / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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Tabelle 4.13:
Ubersicht Planungsrédume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hdchsten Anteil an arbeitslosen Jugendlichen SGB Il (unter 25 Jahren) an der

Bevélkerung (15 - 24 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)
Anteil der
arbeitslosen Jugendlichen SGB Il

Anzahl (Anzahl 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
33 (18) Planungsréume mit gleichem ersten Rang 0,00 (0,00)
8 (6) X Charlottenburg-Wilmersdorf X X
6 (5) X Spandau X X
6 (3) X Treptow-Kdpenick X X
4 (2) X Steglitz-Zehlendorf X X
2 (1) X Pankow X X
2 (1) X Tempelhof-Schoneberg X X
1 0) X Freidrichshain-Kreuzberg X X
1 0) X Neukolln X X
1 0) X Marzahn-Hellersdorf X X
1 0) X Lichtenberg X X
1 0) X Reinickendorf X X

Rang (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
410 (390) Bucher Forst Pankow 9,89 (10,22)
411 (365) HavemannstraRe Marzahn-Hellersdorf 10,13 (8,49)
412 (373) Moritzplatz Friedrichshain-Kreuzberg 10,27 (9,01)
413 (219) Maulbeerallee Spandau 10,56 (4,51)
414 (363) Marzahn West Marzahn-Hellersdorf 10,75 (8,34)
415 (355) Marzahn Ost Marzahn-Hellersdorf 11,20 (8,06)
416 (303) Hellersdorfer Promenade Marzahn-Hellersdorf 11,42 (6,27)
417 (362) Alte Hellersdorfer StraRe Marzahn-Hellersdorf 12,19 (8,32)
418 (369) Boulevard Kastanienallee Marzahn-Hellersdorf 13,23 (8,72)
419 (341) Béhlener StraRe Marzahn-Hellersdorf 13,80 (7,58)

x Tabellenfach gesperrt, weil Aussage nicht sinnvoll.

(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Abbildung 4.43:
Arbeitslose Jugendliche SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevélkerung (15 - 24 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsréume
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Arbeitslose Jugendliche SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevélkerung (15 - 24 Jahre) am 31.12.2011
auf der Ebene der Planungsraume

lr BA / AfS Berlin-Br / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme



134

Kapitel 4 - Sozialstrukturatlas Berlin 2013

4.2.4 Einkommen und materielle Lage

4.2.4.1 Armuts(risiko)quote

Berlin / Deutschland
 Armuts(risiko)quote nach Landesmalistab in Ber-  Abbildung 4.44
lin von 2006 bis 2011 von 13,2 % auf 15,5 % ge- :\“rnrinkl.:,sz(:‘ssl::))quoteln Berlin und Deutschland 2006 und 2011
stiegen
» Armuts(risiko)quote nach Bundesmalstab in =
Berlin von 2006 bis 2011 von 17,0 % auf 21,1 % 2
gestiegen; in Deutschland von 14,0 % auf 15,1 %
gestiegen 18
Besonderheit: E 16
Die Armuts(risiko)quote (Bundesmalistab) ist in /
Berlin stérker gestiegen als in Deutschland und 1 ———
liegt im Jahr 2011 6,0 %-Punkte tiber dem Deutsch- . $ .
landwert. 2006 2011
Bezirke e Berlin (LandesmaRstab)

Deutschland
Hochste Armuts(risiko)quote: Berlin (Bundesmalistab)

e 2011: Neukdlln (23,9 %), Mitte (22,2 %) und (Datenquelle: StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung;
Friedrichshain-Kreuzberg (21,2 %) senessoz-IA)

« 2006: Mitte (20,6 %), Neukdlln (19,8 %) und
Friedrichshain-Kreuzberg (18,3 %)

Niedrigste Armuts(risiko)quote:
e 2011: Treptow-Kopenick (9,1 %), Steglitz-Zehlendorf (9,6 %) und Pankow (10,9 %)
« 2006: Steglitz-Zehlendorf (6,0 %), Treptow-Kopenick (8,9 %) sowie Pankow und Reinickendorf (je 9,9 %)

Abbildung 4.45:
Armuts(risiko)quote in Berlin im Jahr 2011 im Vergleich zu 2006 nach Bezirken (Mikrozensus)
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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Spannbreite:
e 2011: 14,8 %-Punkte
 2006: 14,6 %-Punkte

Besonderheit:

Die Armuts(risiko)quote ist in allen Berliner Bezirken gestiegen, in Treptow-Képenick allerdings nur sehr
gering. Den starksten Anstieg verzeichnen Neukélin - der Bezirk mit der héchsten Quote - und Steglitz-
Zehlendorf - der Bezirk mit der zweitniedrigsten Quote in Berlin.

4.2.4.2 Leistungsempfianger SGB Il (ALG 1) und erwerbsfdhige Hilfebediirftige

Berlin / Deutschland
Abbildung 4.46: Abbildung 4.47:
Leistungsempfinger SGB Il (ALG 1) an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre) Erwerbsféhige Hilfebediirftige SGB Il (ALG II) an der Bevélkerung (15 -
in Berlin und Deutschland 2006 und 2011 (Arbeitsmarktdaten?), 64 Jahre) in Berlin und Deutschland 2006 und 2011
Einwohnerregister) (Arbeitsmarktdaten?), Einwohnerregister)
1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten 1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: Mikrodaten
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(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:

(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:
SenGesSoz - | A-)

SenGesSoz - | A -)

« Anteil der Leistungsempfanger SGB Ill (ALG 1) an der Bevélkerung (15 bis 64 Jahre) in Berlin von 2006 bis
2011 von 2,38 % auf 1,63 % gesunken; in Deutschland von 2,21 % auf 1,43 % gesunken

« Anteil der erwerbsfahigen Hilfebediirftigen SGB Il (ALG 1) an der Bevélkerung (15 bis 64 Jahre) in Berlin
von 2006 bis 2011 von 19,26 % auf 18,05 % gesunken; in Deutschland von 9,73 % auf 8,18 % gesunken

Besonderheit:

Der Anteil erwerbsfahiger Hilfebediirftiger SGB Il (ALG Il) liegt in Berlin 9,87 %-Punkte iiber dem Wert
Deutschlands.

Bezirke

Anteil der Leistungsempfanger SGB Il (ALG I) an der Bevélkerung (15 bis 64 Jahre)
Hochster Anteil:

« 2011: Marzahn-Hellersdorf (2,15 %) und Lichtenberg (2,04 %)
 2006: Lichtenberg (3,13 %) und Marzahn-Hellersdorf (3,12 %)

Niedrigster Anteil:

 2011: Steglitz-Zehlendorf (1,30 %), Charlottenburg-Wilmersdorf (1,42 %) und Mitte (1,48 %)
« 2006: Friedrichshain-Kreuzberg (1,98 %), Charlottenburg-Wilmersdorf (2,01 %) und Mitte (2,06 %)
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Abbildung 4.48:

Leistungsempfinger SGB Ill (ALG 1) an der Bevdlkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 nach Bezirken
(Arbeitsmarktdaten?), Einwohnerregister)

1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten
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(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Spannbreite:
e 2011: 0,85 %-Punkte
« 2006: 1,15 %-Punkte

Anteil der erwerbsfihigen Hilfebediirftigen SGB Il (ALG II) an der Bevdlkerung (15 bis 64 Jahre)
Hochster Anteil:

« 2011: Neukoslln (26,18 %), Mitte (24,51 %) und Spandau (22,79 %)

« 2006: Neukolin (28,40 %), Mitte (24,57 %) und Friedrichshain-Kreuzberg (23,89 %)

Niedrigster Anteil:

 2011: Steglitz-Zehlendorf (9,62 %), Pankow (12,07 %) und Treptow-Kopenick (13,08 %)

+ 2006: Steglitz-Zehlendorf (10,48 %), Charlottenburg-Wilmersdorf (14,48 %) und Treptow-Kdpenick
(15,32 %)

Spannbreite:
e 2011: 16,56 %-Punkte
 2006: 17,92 %-Punkte

Besonderheit:

Der Anteil an Leistungsempfangern SGB Il (ALG 1) hat sich von 2006 bis 2011 in allen Bezirken verringert,
am starksten in Lichtenberg und Marzahn-Hellersdorf (-1,09 %-Punkte bzw. -0,97 %-Punkte). Trotzdem
verzeichnen diese beiden Bezirke mit 2,04 % bzw. 2,15 % noch die hochsten Anteile an ALG | Empféangern.
Der Anteil der erwerbsfdhigen Hilfebediirftigen SGB Il (ALG Il) ist im gleichen Zeitraum in den Bezirken
ebenfalls gesunken. Nur in Mitte und Spandau ist er konstant geblieben. Hier zeigt sich auch eine grélere
Spannbreite zwischen den Bezirken (ALG I: 0,85 %-Punkte; ALG II: 16,56 %-Punkte). Insgesamt ist der An-
teil der ALG Il Empfangern in allen Bezirken deutlich hoher als derjenigen, die ALG | erhalten. Das liegt an
den unterschiedlichen Anspruchsvoraussetzungen und der unterschiedlichen Anspruchsdauer.
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Abbildung 4.49:

Erwerbsféhige Hilfebediirftige SGB Il (ALG II) an der Bevdlkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 nach Bezirken

(Arbeitsmarktdaten?), Einwohnerregister)
1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: Mikrodaten
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(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
Planungsraumebene
Anteil der Leistungsempfanger SGB Il (ALG I) an der Bevélkerung (15 bis 64 Jahre)
Hochster Anteil:

 2011: Marzahn Ost (Marzahn-Hellersdorf) mit 3,02 %
« 2006: Hohenschonhausener Stralte (Lichtenberg) mit 4,14 %

Niedrigster Anteil:
 2011: Kranzallee (Charlottenburg-Wilmersdorf) mit 0,50 %
+ 2006: Herzbergstralie (Lichtenberg) mit 0,85 %

Spannbreite:
e 2011: 2,52 %-Punkte
 2006: 3,29 %-Punkte

Anteil der erwerbsfahigen Hilfebediirftigen SGB Il (ALG 1) an der Bevilkerung (15 bis 64 Jahre)
Hochster Anteil:

 2011: Schulenburgpark (Neukslln) mit 50,57 %
« 2006: Helle Mitte (Marzahn-Hellersdorf) mit 47,69 %

Niedrigster Anteil:
 2011: Eichkamp (Charlottenburg-Wilmersdorf) mit 1,00 %
+ 2006: Eichkamp (Charlottenburg-Wilmersdorf) mit 1,41 %

Spannbreite:
e 2011: 49,57 %-Punkte
 2006: 46,28 %-Punkte
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Tabelle 4.14:
Ubersicht Planungsrédume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hochsten Anteil an Leistungsempfingern SGB Il (ALG I) an der Bevélkerung (15 - 64
Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Anteil der Leistungsempfanger

SGB Il (ALG 1)

Rang 2013 (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
1 (12) Kranzallee Charlottenburg-Wilmersdorf 0,50 (1,34)
2 (3) Eichkamp Charlottenburg-Wilmersdorf 0,52 (0,91)
3 (13) Dahlem Steglitz-Zehlendorf 0,56 (1,38)
4 (10) Messelpark Charlottenburg-Wilmersdorf 0,60 (1,27)
5 (8) Goerzwerke Steglitz-Zehlendorf 0,62 (1,22)
6 (*) Eldenaer Strale Pankow 0,64 (*)
7 (55) An der Trénke Spandau 0,67 (1,82)
8 (66) Isenburger Weg Spandau 0,68 (1,86)
9 (7) Thielallee Steglitz-Zehlendorf 0,69 (1,15)
10 (16) Nikolassee Steglitz-Zehlendorf 0,88 (1,39)
410 (400) Ringkolonnaden Marzahn-Hellersdorf 2,57 (3,49)
411 (321) Kaulsdorf Nord Il Marzahn-Hellersdorf 2,57 (2,75)
412 (396) Tierpark Lichtenberg 2,60 (3,44)
413 (325) Angerburger Allee Charlottenburg-Wilmersdorf 2,60 (2,77)
414 (414) Gelbes Viertel Marzahn-Hellersdorf 2,68 (3,91)
415 (279) Marzahn West Marzahn-Hellersdorf 2,71 (2,59)
416 (402) Gut Hellersdorf Marzahn-Hellersdorf 2,72 (3,51)
417 (383) Rosenfelder Ring Lichtenberg 2,84 (3,23)
418 (378) Hellersdorfer Promenade Marzahn-Hellersdorf 2,85 (3,20)
419 (404) Marzahn Ost Marzahn-Hellersdorf 3,02 (3,58)

*2008 bei der Sozialstrukturberechnung auf Grund geringer Bevélkerungszahl nicht berticksichtigt.

(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Abbildung 4.50:
Leistungsempfiinger SGB Ill (ALG I) an der Bevdlkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsréume

Schicht Anzahl

1 kleine Werte (60)
2 - (60)
3 (60)
4 - (59)
5 (60)
6 - (60)
7 groRe Werte (60)

JEREDDO0

nicht betrachtete Réume ~ (28)

Indikator: IV 06
Leistungsempféanger SGB IIl (ALG 1) an der Bevolkerung (15 - 64 Jahre) am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsraume

[0 BA / AfS Berli / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1A -)
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Tabelle 4.15:
Ubersicht Planungsréume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hochsten Anteil an erwerbsfihigen Hilfebediirftigen SGB Il (ALG Il) an der
Bevélkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Anteil der erwerbsfahigen
Hilfebediirftigen SGB Il (ALG 1)

Rang 2013 (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
1 (1) Eichkamp Charlottenburg-Wilmersdorf 1,00 (1,41)
2 (*) Eldenaer StraRe Pankow 1,74 (*)
3 (6) Dahlem Steglitz-Zehlendorf 2,12 (2,88)
4 9) Biesdorf Siid Marzahn-Hellersdorf 2,23 (3,18)
5 (5) Frohnau Reinickendorf 2,39 (2,82)
6 (3) Messelpark Charlottenburg-Wilmersdorf 2,39 (2,12)
7 (17) Mohriner Allee Nord Neukslln 2,41 (3,76)
8 (8) Thielallee Steglitz-Zehlendorf 2,42 (3,09)
9 (10) Dorf Wartenberg Lichtenberg 2,47 (3,19)
10 (7) OberfeldstraRe Marzahn-Hellersdorf 2,52 (2,99)

410 (407) Mehringplatz Friedrichshain-Kreuzberg 39,39 (41,82)
411 (396) Boulevard Kastanienallee Marzahn-Hellersdorf 39,57 (37,77)
412 (414) Wassertorplatz Friedrichshain-Kreuzberg 39,76 (44,37)
413 (415) Rollberg Neukslin 40,27 (44,58)
414 (408) Alte Hellersdorfer StraRe Marzahn-Hellersdorf 40,64 (42,09)
415 (398) Treuenbrietzener StraRe Reinickendorf 41,40 (38,56)
416 (4112) Moritzplatz Friedrichshain-Kreuzberg 45,62 (43,15)
417 (410) Maulbeerallee Spandau 47,44 (42,97)
418 (406) WeiRe Siedlung Neukdlln 48,89 (41,31)
419 (416) Schulenburgpark Neukolln 50,57 (45,14)

* 2008 bei der Sozialstrukturberechnung auf Grund geringer Bevélkerungszahl nicht berticksichtigt.

(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Abbildung 4.51:
Erwerbsfihige Hilfebediirftige SGB Il (ALG II) an der Bevdlkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsréiume
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Indikator: IV 07
Erwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il (ALG I1) an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre) am 31.12.2011
auf der Ebene der Planungsréume

(D BA / AfS Berlin-Br

/ Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1A -)
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Besonderheit:
Die sieben Planungsrdaume mit dem héchsten Anteil an Leistungsempfangern SGB IIl (ALG 1) befinden sich

im Bezirk Marzahn-Hellersdorf; vier der zehn Planungsraume mit dem niedrigsten Anteil in Steglitz-
Zehlendorf.

Der Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf verzeichnet beim Anteil der ALG | Empfanger eine groRe Spann-
breite von 2,10 %-Punkten zwischen den Planungsraumen (Kranzallee zu Angerburger Allee); beim Anteil
der ALG Il Empféanger zeigt sich eine noch groRere Spannbreite von 38,41 %-Punkten zwischen den Pla-
nungsraumen in Marzahn-Hellersdorf (Biesdorf Siid zu Alte Hellersdorfer StraRe).

Wahrend sich die Planungsraume mit einem hohen Anteil an ALG | Empfangern groRtenteils im Ostteil der
Stadt befinden, sind die Planungsrdaume, die einen hohen Anteil an ALG Il Empfangern verzeichnen, iiber-
wiegend in der westlichen Innenstadt vertreten.

4.2.4.3 Nichterwerbsfihige Hilfebediirftige SGB Il (SG)

Berlin / Deutschland
Abbildung 4.52: Abbildung 4.53:
Nichterwerbsfihige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevélkerung Nichterwerbsfihige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevélkerung
(unter 15 Jahren) in Berlin und Deutschland 2006 und 2011 (unter 65 Jahren) in Berlin und Deutschland 2006 und 2011
(Arbeitsmarktdaten?), Einwohnerregister) (Arbeitsmarktdaten?), Einwohnerregister)
1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: Mikrodaten 1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: Mikrodaten
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(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: (Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:
SenGesSoz - 1 A-) SenGesSoz - 1 A-)

« Anteil der nichterwerbsfahigen Hilfebediirftigen SGB I (SG) an der Bevélkerung (unter 15 Jahren) in Ber-
lin von 2006 bis 2011 von 37,4 % auf 28,7 % gesunken; in Deutschland von 16,6 % auf 14,9 % gesunken

« Anteil der nichterwerbsfahigen Hilfebediirftigen SGB 11 (SG) an der Bevélkerung (unter 65 Jahren) in Ber-
lin von 2006 bis 2011 von 5,6 % auf 4,7 % gesunken; in Deutschland von 3,0 % auf 2,6 % gesunken

Besonderheit:
Obwohl die Anteile der nichterwerbsfahigen Hilfebediirftigen SGB Il (SG) unter 15 und unter 65 Jahren in
Berlin seit 2006 stérker als in Deutschland sinken, ist der Berliner Wert jeweils fast doppelt so hoch wie der

in Deutschland. In Berlin bezieht iiber ein Viertel der Kinder und Jugendlichen unter 15 Jahren Sozialgeld
nach SGB Il (28,7 %).
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Bezirke

Abbildung 4.54:

Nichterwerbsfihige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevélkerung (unter 15 Jahren) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 nach Bezirken
(Arbeitsmarktdaten?), Einwohnerregister)

1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: Mikrodaten
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(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Anteil der nichterwerbsfihigen Hilfebediirftigen SGB Il (SG) an der Bevélkerung (unter 15 Jahren)
Hochster Anteil:

 2011: Neukdllin (51,9 %) und Mitte (50,8 %)

« 2006: Neukolln (52,5 %), Mitte (52,4 %) und Friedrichshain-Kreuzberg (51,3 %)

Niedrigster Anteil:
 2011: Steglitz-Zehlendorf (14,6 %), Pankow (16,9 %) und Treptow-Kopenick (22,6 %)
+ 2006: Steglitz-Zehlendorf (16,5 %), Charlottenburg-Wilmersdorf (25,4 %) und Pankow (26,2 %)

Spannbreite:
e 2011: 37,3 %-Punkte
 2006: 35,9 %-Punkte

Anteil der nichterwerbsfihigen Hilfebediirftigen SGB Il (SG) an der Bevélkerung (unter 65 Jahren)
Hochster Anteil:

« 2011: Neukolln (8,8 %), Mitte (8,1 %) und Spandau (7,2 %)

« 2006: Neukolln (9,2 %), Mitte (8,2 %) und Friedrichshain-Kreuzberg (7,4 %)

Niedrigster Anteil:
e 2011: Steglitz-Zehlendorf (2,6 %), Pankow (2,8 %) und Charlottenburg-Wilmersdorf (3,2 %)
+ 2006: Steglitz-Zehlendorf (2,7 %), Charlottenburg-Wilmersdorf (3,4 %) und Pankow (3,7 %)

Spannbreite:
e 2011: 6,2 %-Punkte
e 2006: 6,5 %-Punkte
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Abbildung 4.55:

Nichterwerbsfihige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevélkerung (unter 65 Jahren) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 nach Bezirken
(Arbeitsmarktdaten?), Einwohnerregister)

1) Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: Mikrodaten

10

Spannbreite Bezirke [%
8 2011: 6,2 %-Pkte
2006: 6,5 %-Pkte

] l T T Verénderung
Berlin 2011
l zu 2006:

- 1,0 %-Pkte

Prozent
B
€1

O—o
@
S
Oe

Mitte
Friedrichshain-Kreuzberg
Pankow
Charlottenburg-Wilmersdorf
Spandau
Steglitz-Zehlendorf
Tempelhof-Schéneberg
Neukdlln
Treptow-Kopenick
Marzahn-Hellersdorf
Lichtenberg
Reinickendorf

Berlin

02006 ©2011

(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Besonderheit:

Der Anteil der nichterwerbsfahigen Hilfebediirftigen SGB 11 (SG) an der Bevslkerung bis 15 Jahre ist von 2006
bis 2011 in zwei Berliner Bezirken gestiegen (Spandau +1,3 %-Punkte und Reinickendorf +3,0 %-Punk-
te) und in zehn Bezirken gesunken. Besonders starke Verdnderungen verzeichnen Friedrichshain-Kreuz-
berg und Pankow (-9,9 %-Punkte bzw. -9,3 %-Punkte). Die Spannbreite zwischen den Bezirken ist mit
37,3 %-Punkten deutlich groRer als bei dem Anteil der nichterwerbsfahigen Hilfebediirftigen SGB Il (SG)
bis 65 Jahre (6,2 %-Punkte). Hier weisen die Bezirkswerte auch keine so ausgepragte zeitliche Entwicklung
auf (Reinickendorf: +0,8 %-Punkte und Friedrichshain-Kreuzberg: -1,2 %-Punkte). Tempelhof-Schoneberg
verzeichnet 2011 sogar den gleichen Anteil wie 2006. Den niedrigsten Anteil an nichterwerbsfahigen Hil-
febeduirftigen SGB Il (SG) an den unter 15-Jdhrigen als auch den unter 65-)Jahrigen verzeichnet Steglitz-
Zehlendorf (mit 14,6 % bzw. 2,6 %). Im Bezirk Neukolln bezieht tiber die Hélfte aller Kinder Sozialgeld.

Planungsraumebene

Anteil der nichterwerbsfahigen Hilfebediirftigen SGB Il (SG) an der Bevélkerung (unter 15 Jahren)
Hochster Anteil:

e 2011: Moritzplatz (Friedrichshain-Kreuzberg) mit 74,2 %

« 2006: Wassertorplatz (Friedrichshain-Kreuzberg) mit 75,0 %

Niedrigster Anteil:

« 2011: Mdrchenland (Pankow), Eldenaer StraRe (Pankow), Messelpark (Charlottenburg-Wilmersdorf) und
Karolinenhof (Treptow-Képenick) mit 0,0 %

e 2006: Marchenland (Pankow) mit 0,0 %

Spannbreite:
e 2011: 74,2 %-Punkte
 2006: 75,0 %-Punkte
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Anteil der nichterwerbsfihigen Hilfebediirftigen SGB Il (SG) an der Bevélkerung (unter 65 Jahren)
Hochster Anteil:

e 2011: Schulenburgpark (Neukslln) mit 19,4 %

» 2006: Wassertorplatz (Friedrichshain-Kreuzberg) mit 18,5 %

Niedrigster Anteil:
 2011: Messelpark (Charlottenburg-Wilmersdorf) mit 0,0 %
 2006: Hundekehle (Charlottenburg-Wilmersdorf) mit 0,2 %

Spannbreite:
e 2011: 19,4 %-Punkte
 2006: 18,3 %-Punkte

Besonderheit:

In Neukolln bezieht die Halfte der Kinder und Jugendlichen bis 15 Jahre Sozialgeld. Aus dem Bezirk befinden
sich 2011 vier Planungsrdume unter den zehn mit dem gréfiten Anteil an nichterwerbsféahigen Hilfebediirf-
tigen SGB Il (SG) an der Bevolkerung (unter 15 Jahren). Diese weisen sogar einen Anteil von iiber 70 % auf.

Der Bezirk Spandau verzeichnet bei dem Anteil der nichterwerbsfahigen Hilfsbediirftigen SGB Il (SG) unter
15 Jahren eine grolle Spannbreite unter den Planungsrdumen (Kladower Damm zu Maulbeerallee
71,7 %-Punkte).

Die geografische Verteilung der Planungsraume mit einem hohen Anteil an nichterwerbsfahigen Hilfebe-
diirftigen SGB Il ist in allen Altersgruppen dhnlich: Die Planungsrdume, die einen hohen Anteil an nichter-
werbsfahigen Hilfebedurftigen SGB Il (SG) aufweisen befinden sich tiberwiegend in der Innenstadt und im
westlichen Randgebiet in Spandau sowie im 6stlichen Randgebiet in Lichtenberg und Marzahn-Hellersdorf.
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Tabelle 4.16:
Ubersicht Planungsrédume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hchsten Anteil an nichterwerbsféhigen Hilfebediirftigen SGB Il (SG) an der
Bevélkerung (unter 15 Jahren) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Anteil der nichterwerbsfihigen
Hilfebediirftigen SGB Il (SG) unter 15 ).

Rang 2013 (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
2,5 (1) Mérchenland Pankow 0,00 (0,00)
2,5 (*) Eldenaer StraRe Pankow 0,00 (*)
2,5 (5) Messelpark Charlottenburg-Wilmersdorf 0,00 (1,68)
2,5 (57) Karolinenhof Treptow-Kopenick 0,00 (9,14)

5 (2) Eichkamp Charlottenburg-Wilmersdorf 0,79 (0,69)
6 (13) Dahlem Steglitz-Zehlendorf 1,14 (3,72)
7 (19) Thielallee Steglitz-Zehlendorf 1,25 (4,58)
8 6) WendenschloR Treptow-Képenick 1,35 (2,03)
9 (7) Kranzallee Charlottenburg-Wilmersdorf 1,62 (2,07)
10 (18) Kladower Damm Spandau 1,67 (4,47)
410 (406) Schulenburgpark Neukslln 70,94 (70,45)
411 (400) Reinickendorfer Stralke Mitte 71,00 (67,89)
412 (397) Humboldthain Nordwest Mitte 71,29 (67,33)
413 (404) Boulevard Kastanienallee Marzahn-Hellersdorf 71,87 (70,25)
414 (393) WeiRe Siedlung Neukglln 71,87 (66,58)
415 (417) Wassertorplatz Friedrichshain-Kreuzberg 72,06 (74,95)
416 (408) Silbersteinstrale Neukglln 72,50 (71,25)
417 (416) Rollberg Neukélln 72,57 (74,87)
418 (415) Maulbeerallee Spandau 73,35 (73,89)
419 (403) Moritzplatz Friedrichshain-Kreuzberg 74,23 (70,21)

#2008 bei der Sozialstrukturberechnung auf Grund geringer Bevélkerungszahl nicht beriicksichtigt.

(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Abbildung 4.56:
Nichterwerbsfihige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevélkerung (unter 15 Jahren) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsréiume

Schicht Anzahl

1 kleine Werte (60)
2 - (60)
3 (60)
4 - (59)
5 - (60)
6 - (60)
7 grole Werte (60)
)

[ EREDOO0

nicht betrachtete Rdume (28,

Indikator: IV 08
Nichterwerbsfahige Hilfebedurftige SGB Il (SG) an der Bevdlkerung (unter 15 Jahren) am 31.12.2011
auf der Ebene der Planungsraume

(D BA / AfS Berli g / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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Tabelle 4.17:

Ubersicht Planungsrédume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hdchsten Anteil an nichterwerbsfzhigen Hilfebediirftigen SGB Il (SG) an der
Bevélkerung (unter 65 Jahren) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Rang 2013 (Rang 2008) Planungsraum Bezirk
1 (4) Messelpark Charlottenburg-Wilmersdorf
2 (*) Eldenaer StraRe Pankow
3 (2) Eichkamp Charlottenburg-Wilmersdorf
4 (24) Thielallee Steglitz-Zehlendorf
5 (53) Karolinenhof Treptow-Kopenick
6 (15) Biesdorf Siid Marzahn-Hellersdorf
7 (13) Dahlem Steglitz-Zehlendorf
8 (7) Oberfeldstrale Marzahn-Hellersdorf
9 (3) Dorf Wartenberg Lichtenberg
10 (5) WendenschloR Treptow-Kdpenick
410 (409) HeidestraRe Mitte
411 (387) Mérkisches Zentrum Reinickendorf
412 (365) Rollberg Neukélln
413 (415) BrunnenstraRe Mitte
414 (407) Moritzplatz Friedrichshain-Kreuzberg
415 (417) Wassertorplatz Friedrichshain-Kreuzberg
416 (402) WeiRe Siedlung Neukélln
417 (412) Maulbeerallee Spandau
418 (414) Treuenbrietzener StraRe Reinickendorf
419 (411) Schulenburgpark Neukglln

* 2008 bei der Sozialstrukturberechnung auf Grund geringer Bevélkerungszahl nicht beriicksichtigt.

(Datenquelle: BA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Abbildung 4.57:

Anteil der nichterwerbsfihigen
Hilfebediirftigen SGB Il (SG) an der
Bevélkerung unter 65 J.
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4.2.4.4 Empfédnger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XII

Berlin / Deutschland
Abbildung 4.58: Abbildung 4.59:
Empfinger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB Xl Empfinger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB Xl
(auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung in Berlin und (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevlkerung (unter 15 Jahren) in
Deutschland 2006 und 2011 (Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister) Berlin 2006 und 2011 (Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister)
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(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und (Datenquelle: SenGesSoz Berlin / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und
Darstellung: SenGesSoz - | A -) Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

« Anteil der Empfanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an
der Bevélkerung in Berlin von 2006 bis 2011 von 0,28 % auf 0,22 % gesunken; in Deutschland von 0,09 %
auf 0,13 % gestiegen

« Anteil der Empfanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB Xl (auRerhalb v. Einrichtungen) an
der Bevolkerung (unter 15 Jahren) in Berlin von 2006 bis 2011 von 0,28 % auf 0,41 % gestiegen

Besonderheit:

Der Anteil an Empfiangern von Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XIl an der Bevélkerung ist in Berlin doppelt
so hoch wie in Deutschland.

Bezirke

Empfanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevilke-
rung

Hochster Anteil:

e 2011: Neukolln (0,31 %), Mitte (0,30 %) und Reinickendorf (0,27 %)

 2006: Mitte (0,43 %), Charlottenburg-Wilmersdorf (0,41 %) und Tempelhof-Schéneberg (0,37 %)

Niedrigster Anteil:

« 2011: Pankow (0,15 %), Steglitz-Zehlendorf (0,16 %) und Charlottenburg-Wilmersdorf (0,17 %)

« 2006: Treptow-Kopenick (0,13 %), Marzahn-Hellersdorf (0,16 %) sowie Steglitz-Zehlendorf und Lichten-
berg (je 0,19 %)

Spannbreite:
e 2011: 0,16 %-Punkte
 2006: 0,30 %-Punkte
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Abbildung 4.60:
Empfinger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich
zu 2006 nach Bezirken (Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister)
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(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Abbildung 4.61:
Empfinger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB Xl (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (unter 15 Jahren) in Berlin am
31.12.2011 im Vergleich zu 2006 nach Bezirken (Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister)
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(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Empfanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XII (auBerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélke-
rung (unter 15 Jahren)

Hochster Anteil:

e 2011: NeukolIn (0,70 %), Marzahn-Hellersdorf (0,65 %) und Lichtenberg (0,54 %)

« 2006: Marzahn-Hellersdorf (0,38 %), NeukdlIn (0,35 %) sowie Mitte und Reinickendorf (je 0,34 %)
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Niedrigster Anteil:

e 2011: Steglitz-Zehlendorf (0,17 %), Pankow (0,21 %) sowie Charlottenburg-Wilmersdorf und Tempelhof-
Schoneberg (je 0,27 %)

 2006: Steglitz-Zehlendorf (0,18 %), Pankow (0,19 %) und Charlottenburg-Wilmersdorf (0,20 %)

Spannbreite:
e 2011: 0,53 %-Punkte
« 2006: 0,20 %-Punkte

Besonderheit:

In allen Bezirken ist der Anteil an Empfangern von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XII sehr nied-
rig (unter 1 %), er verzeichnet bei den Kindern und Jugendlichen unter 15 Jahren mit 0,53 %-Punkten aber
eine grolere bezirkliche Spannbreite als bei der Gesamtbevélkerung (0,16 %-Punkte).

Der Anteil an Empfangern von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt unter 15 Jahren ist in der zeitlichen
Entwicklung in fast allen Bezirken gestiegen, wahrend der Anteil an der Bevélkerung insgesamt in den
meisten Bezirken gesunken ist. Besonders auffillig ist diese Entwicklung in NeukolIn. Hier ist der Anteil an
Empféangern von Hilfe zum Lebensunterhalt um 0,05 %-Punkte gesunken. Der Anteil an Empfangern unter
15 Jahren hat sich jedoch verdoppelt. Der Bezirk verzeichnet den hchsten Anteil sowohl an der Gesamtbe-
vélkerung als auch an den Kindern und Jugendlichen.

Planungsraumebene

Empfanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB Xl (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevilke-
rung

Hochster Anteil:

« 2011: Silbersteinstralte (Neukdslin) mit 0,58 %

 2006: SchloRgarten (Charlottenburg-Wilmersdorf) mit 1,33 %

Niedrigster Anteil:

« 2011: WilhelmstraRe (Mitte), Marchenland (Pankow), Siedlung Ruhleben (Charlottenburg-Wilmersdorf),
Flatowallee (Charlottenburg-Wilmersdorf), Kranzallee (Charlottenburg-Wilmersdorf), Eichkamp (Char-
lottenburg-Wilmersdorf), Messelpark (Charlottenburg-Wilmersdorf), An der Trédnke (Spandau), Isenbur-
ger Weg (Spandau), Déberitzer Weg (Spandau), Wittelsbacherstralie (Tempelhof-Schoneberg), Mohriner
Allee Nord (Neukolln), Zittauer StraRe (Neukdlln), Karolinenhof (Treptow-Kopenick), OberfeldstralRe
(Marzahn-Hellersdorf), Konradshohe/Tegelort (Reinickendorf) mit 0,00 %

« 2006: Wilhelmstrale (Mitte), Marchenland (Pankow), An der Trdnke (Spandau), Kladower Damm
(Spandau), KafkastralRe (Spandau), Hiittenweg (Steglitz-Zehlendorf), Birnhornweg (Tempelhof-Schone-
berg), Mohriner Allee Nord (Neukdlln), Karolinenhof (Treptow-Képenick), WendenschloR (Treptow-Kope-
nick) mit 0,00 %

Spannbreite:
+ 2011: 0,58 %-Punkte
+ 2006: 1,33 %-Punkte

Empfinger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevilke-
rung (unter 15 Jahren)
Hierzu stehen keine Daten auf Planungsraumebene zur Verfiigung.

Besonderheit:
Aus dem Bezirk Neukdlin befinden sich 2011 fiinf Planungsraume unter den zehn mit dem gréfiten Anteil
an Empfangern von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt. Der Bezirk verzeichnet aullerdem eine groRe
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Tabelle 4.18:
Ubersicht Planungsréume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an Empfangern von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XII
(auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevdlkerung (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Anteil an Empfangern von laufender Hilfe
zum Lebensunterhalt SGB XII

Anzahl (Anzahl 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
16 (10) Planungsréume mit gleichem ersten Rang 0,00 (0,00)
5 0) X Charlottenburg-Wilmersdorf X X
3 (3) X Spandau X X
2 (1) X Neukslln X X
1 (1) X Mitte X X
1 (1) X Pankow X X
1 (1) X Tempelhof-Schéneberg X X
1 (2) X Treptow-Kopenick X X
1 0) X Marzahn-Hellersdorf X X
1 0) X Reinickendorf X X

Rang (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
410 (331) Tegel Siid Reinickendorf 0,47 (0,39)
411 (362) Rixdorf Neukslln 0,47 (0,45)
412 (402) Glasower StraRe Neukolln 0,48 (0,63)
413 (325) Treuenbrietzener StraRe Reinickendorf 0,48 (0,38)
414 (395) Schillerpromenade Neukolln 0,52 (0,58)
415 (409) Treptower StraRe Nord Neukslln 0,54 (0,74)

416,5 (262) Gelbes Viertel Marzahn-Hellersdorf 0,56 (0,29)

416,5 (290) Wassertorplatz Friedrichshain-Kreuzberg 0,56 (0,32)
418 (416) Zillesiedlung Mitte 0,56 (1,17)
419 (323) SilbersteinstraRe Neukolln 0,58 (0,38)

x Tabellenfach gesperrt, weil Aussage nicht sinnvoll.

(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Abbildung 4.62:

Empfinger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene
der Planungsrdume

Indikator: IV 11

Empfanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung
am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsraume

Berlin / AfS Berlin-Br

/ Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1A -)
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Spannbreite unter den Planungsraumen (Mohriner Allee Nord und Zittauer StralRe zu SilbersteinstraRe
0,58 %-Punkte).

Planungsrdume, die einen hohen Anteil an Empfangern von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB Xll
verzeichnen, sind tiber ganz Berlin verteilt, weniger jedoch im nérdlichen Randgebiet sowie am stidwestli-
chen und -6stlichen Stadtrand.

4.2.4.5 Empfédnger von Grundsicherung SGB XII

Berlin / Deutschland

Abbildung 4.63: Abbildung 4.64:
Empfinger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) Empfénger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen)
an der Bevélkerung (18 - 64 Jahre) in Berlin und Deutschland 2006 und an der Bevélkerung (ab 65 Jahre) in Berlin und Deutschland 2006 und
2011 (Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister) 2011 (Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister)
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(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und

(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und
Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Darstellung: SenGesSoz - | A -)

« Anteil der Empfanger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Beviélkerung (18
bis 64 Jahre) in Berlin von 2006 bis 2011 von 0,7 % auf 1,0 % gestiegen; in Deutschland von 0,3 % auf
0,5 % gestiegen

« Anteil der Empfanger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (ab
65 Jahre) in Berlin von 2006 bis 2011 von 3,9 % auf 4,6 % gestiegen; in Deutschland von 1,9 % auf 2,2 %
gestiegen

Besonderheit:

Berlin verzeichnet beim Anteil der Empfanger von Grundsicherung SGB Xl im Alter von 18 bis 64 und ab 65
Jahre seit 2006 jeweils doppelt so hohe Werte wie Deutschland. Der Anteil der Empfanger ab 65 Jahre liegt
2011 in Berlin 3,6 %-Punkte tiber dem der 18- bis 64-Jahrigen.

Bezirke

Anteil der Empfanger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (18 bis
64 Jahre)

Hochster Anteil:

» 2011: Neukolln (1,4 %), Spandau (1,3 %) und Friedrichshain-Kreuzberg (1,2 %)

« 2006: Friedrichshain-Kreuzberg (1,0 %) und Neukdlin (0,9 %)

Niedrigster Anteil:
 2011: Steglitz-Zehlendorf (0,7 %) sowie Pankow und Treptow-Képenick (je 0,8 %)
 2006: Steglitz-Zehlendorf (0,4 %) und Pankow (0,5 %)

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme



Sozialstrukturatlas Berlin 2013 - Kapitel 4

Abbildung 4.65:
Empfénger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (18 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu
2006 nach Bezirken (Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister)
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(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Spannbreite:
e 2011: 0,7 %-Punkte
 2006: 0,5 %-Punkte

Anteil der Empféanger von Grundsicherung SGB XII (auerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (ab 65
Jahre)

Hochster Anteil:

 2011: Friedrichshain-Kreuzberg (10,7 %), Mitte (9,7 %) und Neukolln (7,1 %)

« 2006: Friedrichshain-Kreuzberg (9,1 %) und Mitte (7,2 %)

Abbildung 4.66:

Empfénger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (ab 65 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006
nach Bezirken (Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister)
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(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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Niedrigster Anteil:
e 2011: Treptow-Képenick (1,6 %), Lichtenberg (2,3 %) und Pankow (2,5 %)
 2006: Treptow-Kopenick (1,4 %), Lichtenberg (2,1 %) und Pankow (2,2 %)

Spannbreite:
e 2011: 9,0 %-Punkte
e 2006: 7,6 %-Punkte

Besonderheit:

Der Anteil der Empfanger von Grundsicherung SGB XII im Alter von 18 bis 64 Jahren ist in allen Bezirken
gestiegen, trotzdem aber kleiner als der der iiber 65-Jdhrigen. In der zeitlichen Entwicklung verzeichnen
beide keine starken Veranderungen. Der Anteil an Empfangern von Grundsicherung SGB XIl ab 65 Jahre
hat sich in Marzahn-Hellersdorf von 2006 zu 2011 gar nicht, in Steglitz-Zehlendorf, Treptow-Képenick
und Lichtenberg nur sehr gering (+0,1 - 0,2 %-Punkte) und in Mitte deutlicher (+2,5 %-Punkte) entwickelt.

Planungsraumebene

Anteil der Empfinger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (18 bis
64 Jahre)

Hochster Anteil:

e 2011: Thalmannpark (Pankow) mit 3,5 %

» 2006: Mehringplatz (Friedrichshain-Kreuzberg) mit 2,5 %

Niedrigster Anteil:

« 2011: Siedlung Ruhleben (Charlottenburg-Wilmersdorf) und Allende Il (Treptow-Képenick) mit 0,0 %

« 2006: Messelpark (Charlottenburg-Wilmersdorf), WittelsbachstraRe (Tempelhof-Schéneberg) und Mar-
zahner Chaussee (Marzahn-Hellersdorf) mit 0,0 %

Spannbreite:
e 2011: 3,5 %-Punkte
« 2006: 2,5 %-Punkte

Anteil der Empfinger von Grundsicherung SGB XIl (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (ab 65
Jahre)

Hochster Anteil:

e 2011: KornerstralRe (Mitte) mit 31,2 %

 2006: Oranienplatz (Friedrichshain-Kreuzberg) mit 25,3 %

Niedrigster Anteil:

« 2011: Blankenfelde (Pankow), Mé&rchenland (Pankow), Eldenaer Stralle (Pankow) und An der Trénke
(Spandau) mit 0,0 %

 2006: Blankenfelde (Pankow), M&rchenland (Pankow), Eichkamp (Charlottenburg-Wilmersdorf), Kafka-
straRe (Spandau), WendenschloR (Treptow-Kdpenick) und Dorf Wartenberg (Lichtenberg) mit 0,0 %

Spannbreite:
e 2011: 31,2 %-Punkte
 2006: 25,3 %-Punkte

Besonderheit:
Aus dem Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg befinden sich 2011 fiinf Planungsraume unter den zehn mit dem
groliten Anteil an Empfiangern von Grundsicherung SGB XIl ab 65 Jahre.
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Tabelle 4.19:
Ubersicht Planungsriume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an Empfangern von Grundsicherung (auRerhalb v. Einrichtungen)
an der Bevilkerung (18 - 64 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Anteil der Empfinger von

Grundsicherung SGB Xl

Rang 2013 (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
15 9) Siedlung Ruhleben Charlottenburg-Wilmersdorf 0,00 (0,12)
1,5 (78) Allende Il Treptow-Kopenick 0,00 (0,30)
3 (17) Birnhornweg Tempelhof-Schéneberg . (0,15)
4 (28) KafkastraRe Spandau . (0,18)
5 (10) Isenburger Weg Spandau 0,11 (0,12)
6 (5) Dahlem Steglitz-Zehlendorf 0,11 (0,08)
7 (12) Doberitzer Weg Spandau . (0,13)
8 (24) Hiittenweg Steglitz-Zehlendorf 0,12 (0,17)
9 (35) OberfeldstraRe Marzahn-Hellersdorf 0,13 (0,21)
10 (4) Eichkamp Charlottenburg-Wilmersdorf 0,15 (0,05)
410 (412) Wassertorplatz Friedrichshain-Kreuzberg 2,50 (2,08)
411 (402) Rollbergesiedlung Reinickendorf 2,59 (1,55)
412 (417) Mehringplatz Friedrichshain-Kreuzberg 2,64 (2,51)
413 (411) Rollberg Neukslln 2,65 (1,87)
414 (414) HeidestraRe Mitte 2,75 (2,32)
415 (387) SchloRgarten Charlottenburg-Wilmersdorf 3,01 (1,33)
416 (413) Zillesiedlung Mitte 3,10 (2,28)
417 (219) Branitzer Platz Charlottenburg-Wilmersdorf 3,13 (0,59)
418 (416) Ortolanweg Neukslln 3,17 (2,45)
419 (406) Théalmannpark Pankow 3,45 (1,71)

.- Aus Griinden notwendiger Geheimhaltung kleiner Werte gesperrt.

(Datenquelle: SenGesSoz / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Abbildung 4.67:
Empfinger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (18 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der
Planungsrdume

Schicht Anzahl

1 kleine Werte (60)
2 - (60)
3 (60)
4 - (59)
5 (60)
6 - (60)
7 groRe Werte (60)

JEREODOO

nicht betrachtete Raume ~ (28)

Indikator: IV 13
Empfanger von Grundsicherung SGB Xl (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (18 - 64 Jahre) am 31.12.2011
auf der Ebene der Planungsrdume

[0 enGesSoz Berlin / AfS Berlin-Br / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1A )
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Tabelle 4.20:

Ubersicht Planungsridume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hochsten Anteil an Empfingern von Grundsicherung (auRerhalb v. Einrichtungen)

an der Bevélkerung (ab 65 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Anteil der Empfinger von
Grundsicherung SGB Xl

Rang 2013 (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
2,5 (3,5) Blankenfelde Pankow 0,00 (0,00)
2,5 (3,5) Mérchenland Pankow 0,00 (0,00)
2,5 (*) Eldenaer StraRe Pankow 0,00 (*)
2,5 (108) An der Trédnke Spandau 0,00 (1,55)

5 (3,5) KafkastraRe Spandau (0,00)
6 (18) Oberfeldstrale Marzahn-Hellersdorf (0,34)
7 (17) Biesdorf Siid Marzahn-Hellersdorf (0,32)
8 (11) Orankesee Lichtenberg (0,17)
9 (10) Kladower Damm Spandau (0,17)
10 (34) Schmockwitz/Rauchfangswerder Treptow-Kopenick (0,63)
410 (410) Mehringplatz Friedrichshain-Kreuzberg 20,45 (18,27)
411 (408) Rollberg Neukslln 20,80 (17,30)
412 (399) DonaustraRe Neukglin 20,84 (13,51)
413 (411) Lausitzer Platz Friedrichshain-Kreuzberg 22,20 (19,17)
414 (414) Dennewitzplatz Tempelhof-Schoneberg 22,65 (22,03)
415 (412) Askanischer Platz Friedrichshain-Kreuzberg 22,17 (20,44)
416 (417) Oranienplatz Friedrichshain-Kreuzberg 26,27 (25,29)
417 (415) WissmannstraRe Neukolln 26,54 (22,78)
418 (416) Wassertorplatz Friedrichshain-Kreuzberg 28,63 (23,11)
419 (413) Kornerstrale Mitte 31,22 (21,58)

* 2008 bei der Sozialstrukturberechnung auf Grund geringer Bevélkerungszahl nicht beriicksichtigt.

.- Aus Griinden notwendiger Geheimhaltung kleiner Werte gesperrt.

(Datenquelle: SenGesSoz / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Abbildung 4.68:

Empfénger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevdlkerung (ab 65 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der

Planungsrdume

Indikator: IV 14

Empfanger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (ab 65 Jahre) am 31.12.2011

Schicht

[ EREDOO0

1 kleine Werte
2 R

3

4

5

6

7

groRe Werte

nicht betrachtete Raume

auf der Ebene der Planungsraume

(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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Der Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf verzeichnet beim Anteil der Empfanger von Grundsicherung
SGB Xl von 18 bis 64 Jahren eine grolRe Spannbreite zwischen den Planungsrdumen (Siedlung Ruhleben

zu Branitzer Platz 3,1 %).

Wghrend die Planungsrdume mit einem besonders hohen Anteil an Empfangern von Grundsicherung
SGB XIl von 18 bis 64 Jahren sowohl in der Innenstadt als auch in Randgebieten vertreten sind, befinden
sich die Planungsrdume mit einem sehr hohen Anteil an Empfangern von Grundsicherung SGB XII ab 65

Jahre nur in der Innenstadt.

4.2.4.6 Empfanger von Hilfe zur Pflege SGB XlI

Berlin / Deutschland

Abbildung 4.69:

Empfinger von Hilfe zur Pflege SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an
der Bevélkerung (ab 65 Jahre) in Berlin 2006 und 2011

(Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister)
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(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und

Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Abbildung 4.70:

« Anteil der Empfanger von Hilfe zur Pflege SGB XlI
(auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung
(ab 65 Jahre) in Berlin von 2006 bis 2011 von
1,2 % auf 1,6 % gestiegen; in Deutschland von
0,2 % auf 0,3 % gestiegen

Besonderheit:

Der Anteil von Personen ab 65 Jahre, die Hilfe zur
Pflege nach SGB XII bendtigen, ist in Berlin seit 2006
viermal so stark angestiegen (+0,4 %-Punkte) wie
in Deutschland und liegt im Jahr 2011 1,3 %-Punkte
tiber dem Deutschlandwert.

Bezirke

Hochster Anteil:

 2011: Friedrichshain-Kreuzberg (3,7 %) und Mitte
(3,0 %)?

Empfinger von Hilfe zur Pflege SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (ab 65 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 nach Bezirken

(Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister)
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(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

2 Daten wurden 2006 noch nicht fiir die Sozialstrukturberechnung (Sozialstrukturatlas 2008) verwendet.
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Niedrigster Anteil:
e 2011: Treptow-Kopenick (0,7 %), Steglitz-Zehlendorf (0,8 %) und Reinickendorf (1,0 %)

Spannbreite:
e 2011: 3,0 %-Punkte

Besonderheit:
Treptow-Kopenick verzeichnet unter allen Bezirken mit 0,7 % den niedrigsten Anteil an Empfangern von
Hilfe zur Pflege SGB XIl ab 65 Jahre, liegt damit aber auch noch tiber dem Deutschlandwert.

Planungsraumebene
Hochster Anteil:
« 2011: Kornerstralte (Mitte) mit 12,3 %

Niedrigster Anteil:

e 2011: Mérchenland (Pankow), Siedlung Ruhleben (Charlottenburg-Wilmersdorf), An der Tranke
(Spandau), Doberitzer Weg (Spandau), Kladower Damm (Spandau), Kafkastralke (Spandau), Mohriner
Allee Nord (Neukolln), Wendenschlol® (Treptow-Kopenick), Allende Il (Treptow-Kopenick), Marzahner
Chaussee (Marzahn-Hellersdorf), Kaulsdorf Siid (Marzahn-Hellersdorf), Dorf Wartenberg (Lichtenberg)
mit je 0,0 %

Spannbreite:
e 2011: 12,3 %-Punkte

Besonderheit:
Aus dem Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg befinden sich 2011 vier Planungsrdume unter den zehn mit dem
groRten Anteil an Empfangern von Hilfe zur Pflege SGB XII ab 65 Jahre.

Der Bezirk Neukdlin verzeichnet beim Anteil der Empfanger von Hilfe zur Pflege SGB XII ab 65 Jahre eine
besonders grolRe Spannbreite zwischen den Planungsraumen (Mohriner Allee Nord zu Wissmannstrale
9,9 %-Punkte).

Die Planungsrdume mit einem besonders hohen Anteil befinden sich tiberwiegend in der Innenstadt, aber
auch in den Randgebieten in Spandau, Marzahn-Hellersdorf und Lichtenberg. In Steglitz-Zehlendorf weist
nur ein Planungsraum (Diippel, Rang 380) einen sehr hohen Anteil an Empfangern von Hilfe zur Pflege
SGB Xll ab 65 Jahre auf.
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Tabelle 4.21:
Ubersicht Planungsriume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an Empfangern von Hilfe zur Pflege SGB XII (auRerhalb v.
Einrichtungen) an der Bevélkerung (ab 65 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011)

Empfinger von Hilfe zur Pflege

Anzahl Planungsraum Bezirk Wert 2013
12 Planungsréume mit gleichem ersten Rang 0,00

4 X Spandau X

2 X Marzahn-Hellersdorf X

2 X Treptow-Képenick X

1 X Charlottenburg-Wilmersdorf X

1 X Lichtenberg X

1 X Neukolin X

1 X Pankow X
Rang 2013 Planungsraum Bezirk Wert 2013
410 Zillesiedlung Mitte 7,28
411 Nollendorfplatz Tempelhof-Schéneberg 7,42
412 Luibecker StraRe Mitte 8,28
413 Askanischer Platz Friedrichshain-Kreuzberg 8,34
414 Mehringplatz Friedrichshain-Kreuzberg 8,35
415 Dennewitzplatz Tempelhof-Schoneberg 8,91
416 Oranienplatz Friedrichshain-Kreuzberg 8,99
417 Wissmannstrale Neukslln 9,89
418 Wassertorplatz Friedrichshain-Kreuzberg 11,10
419 Kornerstrale Mitte 12,30

x Tabellenfach gesperrt, weil Aussage nicht sinnvoll.

(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Abbildung 4.71:
Empfénger von Hilfe zur Pflege SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevdlkerung (ab 65 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der
Planungsriume
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Indikator: IV 16
Empfanger von Hilfe zur Pflege SGB XII (auBerhalb v. Einrichtungen) an der Bevlkerung (ab 65 Jahre)
am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsrdume

(D Soz Berlin / AfS Berlin-Br / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme



158

Kapitel 4 - Sozialstrukturatlas Berlin 2013

4.2.5 Gesundheit

4.2.5.1 Mittlere Lebenserwartung

Berlin / Deutschland

Unterschied der mittleren Lebenserwartung zwi-

schen Ménnern und Frauen:

e 2009 - 2011 in Berlin und in Deutschland 5,0 Jah-
re

« 2004 - 2006 in Berlin 5,3 Jahre; in Deutschland
5,5 Jahre

Entwicklung der mittleren Lebenserwartung von

Frauen:

e in Berlinim Zeitraum 2004 - 2006 bis 2009 - 2011
von 81,6 auf 82,6 Jahre gestiegen; in Deutschland
von 82,1 auf 82,7 Jahre

Entwicklung der mittleren Lebenserwartung von

Mdnnern:

« inBerlinim Zeitraum 2004 - 2006 bis 2009 - 2011
von 76,3 auf 77,6 Jahre; in Deutschland von 76,6
auf 77,7 Jahre

Besonderheit:

Abbildung 4.72:
Mittlere Lebenserwartung (in Jahren) in Berlin und Deutschland 2004 -
2006 und 2009 - 2011 (zusammengefasst) (Bevdlkerungsstatistik)
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(Datenquelle StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:
SenGesSoz - | A-)

Der Anstieg der mittleren Lebenserwartung ist sowohl in Berlin als auch in Deutschland bei den M&dnnern

starker als bei den Frauen.

Bezirke
Weibliche Bevilkerung

Abbildung 4.73:

Mittlere Lebenserwartung (in Jahren) der Frauen in Berlin 2009 - 2011 im Vergleich zu 2004 - 2006 (zusammengefasst) nach Bezirken
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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Hochste Lebenserwartung:

e 2009 - 2011: Steglitz-Zehlendorf und Treptow-Képenick (je 83,6 Jahre) sowie Charlottenburg-Wilmers-
dorf (83,4 Jahre)

« 2004 - 2006: Treptow-Kopenick (83,3 Jahre), Steglitz-Zehlendorf (82,5 Jahre) und Charlottenburg-
Wilmersdorf (82,2 Jahre)

Niedrigste Lebenserwartung:

« 2009 - 2011: Mitte (81,3 Jahre), Friedrichshain-Kreuzberg (81,5 Jahre) sowie Neukolln und Spandau (je
81,8 Jahre)

e 2004 - 2006: Friedrichshain-Kreuzberg (80,3 Jahre), Mitte (80,6 Jahre) und Spandau (80,8 Jahre)

Spannbreite:
« 2009 - 2011: 2,3 Jahre
« 2004 - 2006: 3,0 Jahre

Besonderheit:

Am geringsten hat sich die Lebenserwartung in dem Bezirk Treptow-K&penick verandert, hier stieg sie le-
diglich um 0,3 Jahre. In den Bezirken Charlottenburg-Wilmersdorf und Friedrichshain-Kreuzberg ist die
Lebenserwartung mit 1,2 Jahren am deutlichsten gestiegen, jedoch auf sehr unterschiedlichem Niveau.
Charlottenburg-Wilmersdorf gehort weiterhin zu den drei Bezirken mit der hochsten, Friedrichshain-
Kreuzberg zu denen mit der niedrigsten Lebenserwartung.

Ménnliche Bevélkerung

Abbildung 4.74:
Mittlere Lebenserwartung (in Jahren) der Ménner in Berlin 2009 - 2011 im Vergleich zu 2004 - 2006 (zusammengefasst) nach Bezirken
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Hochste Lebenserwartung:

+ 2009 - 2011: Charlottenburg-Wilmersdorf (79,5 Jahre), Steglitz-Zehlendorf (79,4 Jahre) und Treptow-
Kopenick (78,3 Jahre)

+ 2004 - 2006: Steglitz-Zehlendorf (78,3 Jahre), Charlottenburg-Wilmersdorf (77,7 Jahre) und Treptow-
Kopenick (77,4 Jahre)

Niedrigste Lebenserwartung:
« 2009 - 2011: Mitte (75,9 Jahre), NeukolIn (76,2 Jahre) und Friedrichshain-Kreuzberg (76,3 Jahre)
« 2004 - 2006: Friedrichshain-Kreuzberg (74,0 Jahre), Mitte (74,7 Jahre) und Neukolln (74,8 Jahre)
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Spannbreite:
e 2009 - 2011: 3,7 Jahre
« 2004 - 2006: 4,3 Jahre

Besonderheit:

Am geringsten hat sich die Lebenserwartung im Bezirk Lichtenberg verandert, hier stieg sie lediglich um
0,6 Jahre. In den Bezirken Friedrichshain-Kreuzberg (+2,2 Jahre) und Tempelhof-Schéneberg (+1,9 Jah-
re) ist die Lebenserwartung am deutlichsten gestiegen. Trotzdem gehort Friedrichshain-Kreuzberg auch
2009 - 2011 zu den drei Bezirken mit der niedrigsten Lebenserwartung.

4.2.5.2 Vorzeitige Sterblichkeit
Berlin / Deutschland

Unterschied der altersstandardisierten Rate der Abbildung 8.75:

vorzeitigen Sterblichkeit von M&nnern und Frauen: Vorzeitige Sterblichkeit (0 - 64 Jahre) in Berlin und Deutschland 2001 -

« 2009 - 2011 in Berlin 120,2; in Deutschland 108,1 2093 2004~ 2006 und 2009 - 2011 {zusammengefasst)
= ! (Todesursachenstatistik, Bevolkerungsstatistik)

e 2001 - 2003 in Berlin 148,8; in Deutschland 138,9 - je 100.000 / Eurobevélkerung alt

Entwicklung der Rate der vorzeitigen Frauensterb- 150
lichkeit:
300

« inBerlinim Zeitraum 2001 - 2003 bis 2009 - 2011 \
von 150,1 auf 129,0 gesunken; in Deutschland 250

von 140,3 auf 124,1 gesunken

8 200
Entwicklung der Rate der vorzeitigen Mannersterb- % 150
lichkeit: £
« in Berlin im Zeitraum 2001 - 2003 bis 2009 - 2011 | & 1°°$
von 298,9 auf 249,2 gesunken; in Deutschland 0 - -
2001 - 2003 2004 - 2006 2009 - 2011
von 279,2 auf 232,2 gesunken
weiblich Berlin e MANnlich Berlin
Besonderheit weiblich Deutschland mannlich Deutschland

Die altersstandardisierten Raten der vorzeitigen
Sterblichkeit beider Geschlechter liegen in Berlin (SZ?::;SUS?,SS?/AfsBer“n'Brande”burg/Bemh”u”gu”d parstellung
tiber denen in Deutschland, nehmen aber gleicher-
maRen ab. Nach wie vor ist die vorzeitige Mdnner-

sterblichkeit erheblich hher als die der Frauen.

Bezirke

Weibliche Bevilkerung

Hochste Rate der vorzeitigen Sterblichkeit:

+ 2009 - 2011: Mitte (153,6), Neukdlln (142,1) und Spandau (141,5)

« 2001 - 2003: Mitte (193,0), Friedrichshain-Kreuzberg (184,8) und Neukélin (166,5)

Niedrigste Rate der vorzeitigen Sterblichkeit:

» 2009 - 2011: Steglitz-Zehlendorf (108,0), Charlottenburg-Wilmersdorf (116,1) und Treptow-Kdpenick
(120,7)

« 2001 - 2003: Steglitz-Zehlendorf (128,1), Pankow (133,7) und Charlottenburg-Wilmersdorf (135,8)

Spannbreite:
« 2009 - 2011: 45,6
» 2001 -2003: 64,9
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Abbildung 4.76:

Vorzeitige Sterblichkeit (0 - 64 Jahre) der Frauen in Berlin 2009 - 2011 im Vergleich zu 2004 - 2006 und 2001 - 2003 (zusammengefasst) nach
Bezirken (Todesursachen-, Bevélkerungsstatistik)
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Méannliche Bevédlkerung

Abbildung 4.77:

Vorzeitige Sterblichkeit (0 - 64 Jahre) der Ménner in Berlin 2009 - 2011 im Vergleich zu 2004 - 2006 und 2001 - 2003 (zusammengefasst) nach
Bezirken (Todesursachen-, Bevélkerungsstatistik)
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
Hochste Rate der vorzeitigen Sterblichkeit:

« 2009 - 2011: Mitte (302,5), Friedrichshain-Kreuzberg (292,2) und Neukdlln (292,1)
2001 - 2003: Friedrichshain-Kreuzberg (378,2), Mitte (361,9) und NeukdlIin (332,0)
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Niedrigste Rate der vorzeitigen Sterblichkeit:

« 2009 - 2011: Charlottenburg-Wilmersdorf (190,9), Steglitz-Zehlendorf (193,2) und Tempelhof-Schéne-
berg (212,2)

« 2001 - 2003: Steglitz-Zehlendorf (232,6), Charlottenburg-Wilmersdorf (264,0) und Tempelhof-Schéne-
berg (278,5)

Spannbreite:
» 2009 -2011:111,6
» 2001 -2003: 145,6

Besonderheit:

Sowohl die altersstandardisierte Rate der vorzeitigen Frauen-, als auch der vorzeitigen Mannersterblichkeit
(je 100.000 / Eurobevélkerung alt), ist seit dem Zeitraum 2001 - 2003 in allen Berliner Bezirken zuriickge-
gangen, am stdrksten in Friedrichshain-Kreuzberg (Frauen: -54,8; Manner: -86,0). Im Berliner Durchschnitt
hat sich die vorzeitige Sterblichkeit der weiblichen Bevélkerung um rd. 14 % und die der mannlichen Bevél-
kerung um rd. 17 % verringert. Die Werte der M&nner liegen deutlich tiber denen der Frauen (hochste Rate
der Frauen: Mitte mit 153,6; niedrigste Rate der Manner: Charlottenburg-Wilmersdorf mit 190,9).

Planungsraumebene
Auf Planungsraumebene erfolgt, bedingt durch teilweise geringe Fallzahlen, keine Geschlechtsuntertei-
lung.

Hochste Rate der vorzeitigen Sterblichkeit:
« 2009 - 2011: SchloRgarten (Charlottenburg-Wilmersdorf) mit 468,1
« 2004 - 2006: Huttenkiez (Mitte) mit 470,0

Niedrigste Rate der vorzeitigen Sterblichkeit:
« 2009 - 2011: WendenschloR (Treptow-Kdpenick) mit 33,1
« 2004 - 2006: Karolinenhof (Treptow-Képenick) mit 30,5

Spannbreite:
« 2009 - 2011: 435,0
« 2004 - 2006: 439,5

Besonderheit:

Im Bezirk Treptow-Kopenick befindet sich sowohl der Planungsraum mit dem niedrigsten als auch mit dem
zweithdchsten Wert (Wendenschlof® mit 33,1 und Oberschéneweide West mit 459,0). Somit verzeichnet der
Bezirk eine besonders grolRe Spannbreite zwischen den Planungsraumen (425,9).

Planungsrdume, die eine hohe Rate der vorzeitigen Sterblichkeit aufweisen, sind tiber ganz Berlin verteilt,
weniger jedoch am siidwestlichen und -6stlichen Stadtrand.
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Ubersicht Planungsréume (Rang/Wert) mit der niedrigsten und hchsten Rate der vorzeitigen Sterblichkeit je 100.000 / Eurobevélkerung alt in Berlin

2013 (Stand: 2009 - 2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 2004 - 2006)

Vorzeitige Sterblihckeit

je 100.000 / Eurobevélkerung alt

Rang 2013 (Rang 2008) Planungsraum Bezirk Wert 2013 (Wert 2008)
1 (116) WendenschloR Treptow-Kopenick 33,11 (169,24)
2 (315) Kladower Damm Spandau 47,56 (262,40)
3 (1) Karolinenhof Treptow-Kopenick 63,20 (30,51)
4 (33) Breitscheidplatz Charlottenburg-Wilmersdorf 63,86 (126,17)
5 (57) WilhelmstraRe Mitte 64,08 (139,02)
6 (196) Kaulsdorf Nord Marzahn-Hellersdorf 66,12 (202,85)
7 (14) Biesdorf Sud Marzahn-Hellersdorf 70,74 (102,09)
8 (5) Marzahner Chaussee Marzahn-Hellersdorf 75,12 (86,98)
9 (29) Berlepschstrale Steglitz-Zehlendorf 80,62 (123,50)
10 (99) Flatowallee Charlottenburg-Wilmersdorf 82,62 (157,95)
410 (375) Alt-Biesdorf Marzahn-Hellersdorf 356,28 (306,05)
411 (410) Glasower StraRe Neukdlln 358,28 (407,36)
412 (337) Bucher Forst Pankow 375,21 (275,44)
413 (2) HerzbergstraRe Lichtenberg 375,69 (56,31)
414 (314) Leopoldplatz Mitte 380,55 (262,15)
415 (358) WissmannstraRe Neukdlln 385,74 (293,92)
416 (416) Griesingerstrale Spandau 420,43 (430,80)
417 (63) Stralauer Halbinsel Friedrichshain-Kreuzberg 428,60 (142,54)
418 (353) Oberschéneweide West Treptow-Kopenick 458,95 (286,54)
419 (180) SchloRgarten Charlottenburg-Wilmersdorf 468,11 (195,92)

(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Abbildung 4.78:

Vorzeitige Sterblichkeit (ICD-10 Nrn. AOO - T98 / 0 - 64 Jahre - je 100.000 / Eurobevélkerung alt 2009 - 2011 (zusammengefasst) in Berlin auf der Ebene

der Planungsréume

Indikator: V 03
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - I A -)
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4.2.5.3 Raucher
Berlin / Deutschland
Abbildung 4.79:

Anteil Raucher an der Bevélkerung in Berlin und Deutschland 2003,
2005 und 2009 (Mikrozensus)

Abbildung 4.80:
Anteil Raucher an der Bevdlkerung (unter 25 Jahre) in Berlin und
Deutschland 2003, 2005 und 2009 (Mikrozensus)
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(Datenquelle StBA / AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung:
SenGesSoz - | A-)

Unterschied des Anteils der Raucher zwischen der mannlichen und weiblichen Bevélkerung:
« 2009: in Berlin 10,0 %-Punkte; in Deutschland 9,4 %-Punkte
e 2003:in Berlin 9,6 %-Punkte; in Deutschland 11,1 %-Punkte

Entwicklung des Anteils der Raucherinnen an der weiblichen Bevolkerung:
« in Berlin von 2003 bis 2009 von 28,0 % auf 26,4 % gesunken; in Deutschland von 22,1 % auf 21,2 % ge-
sunken

Entwicklung des Anteils der Raucher an der ménnlichen Bevélkerung:
« in Berlin von 2003 bis 2009 von 37,6 % auf 36,4 % gesunken; in Deutschland von 33,2 % auf 30,5 % ge-
sunken

Besonderheit:

Der Anteil der Raucher an der Bevolkerung insgesamt ist seit 2003 in Berlin und Deutschland gesunken,
jedoch auf unterschiedlichem Niveau. Im Gegensatz dazu lag der Anteil von Raucherinnen und Rauchern
an der Bevélkerung unter 25 Jahren 2003 noch unter den Deutschlandwerten, steigt seit 2005 aber sehr
stark. Inzwischen liegen die Raucheranteile der Berliner jungen Erwachsenen tiber denen in Deutschland
(Frauen: 4,4 %-Punkte; Mdnner: 1,6 %-Punkte).

Bezirke

Weibliche Bevélkerung

Hochster Anteil:

e 2009: Pankow (31,4 %), Neukolln (30,4 %) und Friedrichshain-Kreuzberg (30,1 %)
« 2003: Neukdslln (33,2 %), Mitte (32,1 %) und Reinickendorf (31,4 %)

Niedrigster Anteil:
« 2009: Treptow-Kopenick (20,3 %), Charlottenburg-Wilmersdorf (21,9 %) und Steglitz-Zehlendorf (22,6 %)
 2003: Treptow-Kopenick (20,8 %), Steglitz-Zehlendorf (24,2 %) und Charlottenburg-Wilmersdorf (25,2 %)

Spannbreite:
+ 2009: 11,1 %-Punkte
+ 2003: 12,4 %-Punkte

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme



Sozialstrukturatlas Berlin 2013 - Kapitel 4

Abbildung 4.81:
Anteil weibliche Raucher an der Bevdlkerung in Berlin 2009 im Vergleich zu 2005 und 2003 nach Bezirken (Mikrozensus)
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Méannliche Bevélkerung
Abbildung 4.82:
Anteil ménnliche Raucher an der Bevélkerung in Berlin 2009 im Vergleich zu 2005 und 2003 nach Bezirken (Mikrozensus)
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Hochster Anteil:
* 2009: Friedrichshain-Kreuzberg (44,3 %), Pankow (42,2 %) und NeukélIn (41,3 %)
 2003: Friedrichshain-Kreuzberg (44,5 %), Neukolln (42,7 %) und Spandau (42,2 %)

Niedrigster Anteil:

 2009: Steglitz-Zehlendorf (23,8 %), Treptow-Kopenick (30,0 %) und Tempelhof-Schoneberg (30,5 %)
+ 2003: Treptow-Kopenick (31,5 %), Tempelhof-Schoneberg (32,4 %) und Steglitz-Zehlendorf (32,8 %)
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Spannbreite:
e 2009: 20,5 %-Punkte
« 2003: 13,0 %-Punkte

Besonderheit:

Sowohl bei der madnnlichen als auch bei der weiblichen Bevélkerung ist der Anteil an Rauchern seit 2003
in fast allen Bezirken zurtickgegangen. Bei den Frauen ist er in Pankow, Marzahn-Hellersdorf und mini-
mal in Friedrichshain-Kreuzberg gestiegen (+3,0 %-Punkte, +2,5 %-Punkte und +0,8 %-Punkte), bei den
Mannern ebenfalls in Pankow (+4,1 %-Punkte) sowie in Reinickendorf, Marzahn-Hellersdorf und schwach
in Lichtenberg (+2,8 %-Punkte, +2,4 %-Punkte und +0,9 %-Punkte). So verzeichnet Pankow den hochsten
Anteil an Raucherinnen und den zweithochsten Anteil an Rauchern unter den Bezirken. 2003 wies Mitte
den zweithdchsten Anteil an Raucherinnen auf. Hier ist allerdings der starkste Riickgang zu beobachten
(-5,4 %-Punkte), sodass der Bezirk 2009 einen durchschnittlichen Wert verzeichnet. Der Raucheranteil an
der ménnlichen Bevolkerung hat in Steglitz-Zehlendorf am deutlichsten abgenommen (-9,0 %-Punkte).
Somit verzeichnet der Bezirk den mit Abstand niedrigsten Anteil (Differenz zu Treptow-Kopenick mit dem
zweitniedrigsten Anteil: 6,2 %-Punkte).

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme



Sozialstrukturatlas Berlin 2013 - Kapitel 5 167

5 Handlungsfelder der Senatsverwal-
tung fuir Gesundheit und Soziales

5.1 Bekdmpfung von Armut und Verbesserung gesellschaft-
licher Teilhabechancen in Berlin

5.1.1 Einleitung

Das Thema Armut ist regelmaRig Gegenstand der amtlichen Gesundheits- und Sozialberichterstattung
und findet sich zudem in zahlreichen Versffentlichungen von Wissenschaft, Wohlfahrtsverbdnden und Be-
troffenenorganisationen sowie in der Tagespresse. Dabei geht es nicht nur um die Darstellung und Eva-
luierung der Entwicklung von Einkommensarmut anhand von Quoten, sondern auch und insbesondere
um die Ursachen von Armut und deren Auswirkungen auf unterschiedliche Lebenslagen. Hinzu kommen
Betrachtungen zu eingeschrankten Teilhabechancen, denn wer mit seinem Einkommen kaum den Lebens-
unterhalt decken kann, findet sich nicht selten in Situationen sozialer Ausgrenzung wieder, die sowohl
monetdre als auch gesellschaftliche Ursachen haben.

Armut ist aber auch ein Thema, das zahlreiche Politikbereiche bertihrt. So wirken sich Entscheidungen von
Bund und Landern in der Bildungs-, Arbeitsmarkt-, Wirtschafts- und Rentenpolitik darauf aus, ob die den
Biirgerinnen und Biirgern fir die Bestreitung des individuellen Lebensunterhalts zur Verfiigung stehenden
Mittel ausreichend sind. Die Griinde fiir Einkommensarmut sind vielfaltig und liegen nicht immer in der
Verantwortung der Betroffenen. Insbesondere Kinder und Jugendliche haben kaum die Chance sich allein
aus einer Armutssituation zu befreien, denn ihre Armut hangt unmittelbar mit der ihrer Eltern zusammen.
Hier gilt es, Armutstendenzen bereits im frithen Kindesalter entgegenzuwirken, Chancengerechtigkeit bei
Bildung und Aushildung herbeizufiihren, die Finanzierung des Lebensunterhalts aus eigenen Kréften und
Mitteln zu unterstiitzen sowie die gesellschaftliche Teilhabe in moglichst allen Lebensbereichen zu ge-
wdhrleisten. Dies alles stellt Bund, Lander und Kommunen, aber auch die Zivilgesellschaft und Wohlfahrts-
verbande vor groRe Herausforderungen, da Armut kein voriibergehendes Phanomen ist.

5.1.1.1 Der Lebenslagenansatz

Armut wird seit einigen Jahren stets im Kontext des sogenannten Lebenslagenansatzes betrachtet, der Ar-
mut als mehrdimensionales Phdanomen definiert, das in der Regel durch Einkommensarmut gekennzeich-
net ist, aber gleichermaRen Teilhabechancen und ggf. das subjektive Wohlbefinden und die individuelle
Zufriedenheit einschrénkt. Die Faktoren, die die jeweilige Lebenslage beeinflussen, sind je nach Lebensal-
ter verschieden. So ist die Kindheit neben der materiellen Ausstattung vor allem durch familidre Bindun-
gen und Bildungserfolge gepragt, wahrend im mittleren Lebensalter z. B. die Lage auf dem Arbeitsmarkt
eine wesentliche Rolle fiir die gesellschaftliche Teilhabe spielt. Im Rentenalter steht dann die Erhaltung
der Gesundheit im Vordergrund und soziale Unterstiitzungsnetze gewinnen zunehmend an Bedeutung.
,Die einzelnen Dimensionen der Lebenslage - familidre Beziehungen, Gesundheitszustand und -verhalten,
formale und informelle Bildung, Erwerbstatigkeit, soziale Netzwerke und gesellschaftliche Partizipation
(und mehr) - sind in den verschiedenen Altersgruppen zudem unterschiedlich gewichtet” (Bundesregie-
rung 2013). Auch wenn individuelle Lebensverlgufe zu individuell unterschiedlichen Lebenslagen fiihren:
Der Lebenszyklus eines jeden Menschen weist im Hinblick auf eine potentielle Armutsgefahrdung und
Einschrankung von Teilhabechancen beinahe stereotyp Situationen und Herausforderungen auf. Hier ist
es erforderlich, ggf. vorhandene Hemmnisse friihzeitig zu identifizieren und unterstiitzende MaRnahmen
zielorientiert einzuleiten.
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5.1.1.2 Absolute und relative Armut

Absolute Armut ist heute nur noch in den Entwicklungslandern zu finden. Dabei geht es um Situationen, in
denen die vorhandenen finanziellen Mittel zur Deckung lebenswichtiger oder immaterieller Grundbediirf-
nisse nicht ausreichen. Wer tiber weniger als einen Dollar lokaler Kaufkraft pro Tag verfiigt gilt als arm,
wobei die Hohe dieses Indikators national und regional differiert. In den sogenannten Wohlstandgesell-
schaften scheint absolute Armut, mit Ausnahme weniger Gruppen, tiberwunden.

Innerhalb der Europdischen Union hat sich der Begriff der relativen Armut etabliert, der sich anhand der
Lebensverhéltnisse im jeweiligen Land bestimmt. , Als arm gelten danach Personen, die tiber so geringe
Ressourcen verfiigen, dass sie den in ihrer Gesellschaft als annehmbar geltenden Lebensstandard nicht er-
reichen. Diese Ressourcen kénnen materieller Natur sein, wie z. B. das Einkommen, aber auch mangelnde
soziale Einbindung oder mangelnde Bildungschancen gehéren dazu. Um relative Armut messen zu kénnen,
muss ein bestimmtes Niveau (Armutsrisikogrenze) definiert werden, unterhalb dessen man von Armut
spricht.” (Statistisches Bundesamt 2006)

5.1.1.3 Die Armutsrisikogrenze

In der Armuts- und Sozialberichterstattung werden unterschiedliche Datengrundlagen, Definitionen und
prozentuale Ableitungen verwendet, die im Ergebnis der Berechnung zu unterschiedlich hohen Armutsri-
siken fiihren konnen. Der nachfolgende Text stellt auf den innerhalb der Europdischen Union etablierten
Ansatz ab und verzichtet auf die Heranziehung alternativer Darstellungen.

Grundlage fiir die Ermittlung der Armutsrisikogrenze ist das sogenannte Aquivalenzeinkommen, ein auf
der Basis des Haushaltseinkommens berechnetes bedarfsgewichtetes Pro-Kopf-Einkommen je Haushalts-
mitglied (Statistische Amter des Bundes und der Lander 2011a). Dabei wird der finanzielle Bedarf jeder
einzelnen Person im Haushalt mit einem festgelegten Schliissel gewichtet. MaRgebend fiir die Berechnung
ist das tatsachlich verfiigbare Haushaltseinkommen; es wird durch die Summe der Gewichte des Haushalts
geteilt. 60 % des so ermittelten Medians des Aquivalenzeinkommens der Bevélkerung in Privathaushalten
gelten als Armutsrisikogrenze. Personen, deren Aquivalenzeinkommen unter diesem Schwellenwert liegt,
werden als (relativ) einkommensarm eingestuft.

Zu beachten ist, dass das Aquivalenzeinkommen Verdnderungen unterliegt. Steigen die Einkommen der
Bevdlkerung, erhoht sich gleichermalien das Medianeinkommen, auch das der Transferleistungsbezieher

Abbildung 5.1:
Armutsrisikogrenze fiir einen Einpersonenhaushalt in Berlin und Deutschland 2005 - 2012 in Euro/Monat
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(Datenquelle: StBA / Darstellung: SenGesSoz - |1 B -)
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und Transferleistungsbezieherinnen. Insofern kann relative Armut trotz absolut steigender Einkommen
oft nicht tiberwunden werden und es wird allein aufgrund der Berechnungsmethodik immer Menschen
geben, die mit den ihnen zur Verfiigung stehenden finanziellen Mitteln unterhalb der Armutsrisikogrenze
liegen.

In Berlin liegt die Armutsrisikogrenze auf Basis des durchschnittlichen Berliner Nettodquivalenzeinkom-
mens (Landesmedian) fiir einen Einpersonenhaushalt derzeit bei 798 Euro im Monat (Stand: 2012). Der
Wert steigt seit Jahren an, liegt aber stets unterhalb des nach dem Bundesmedian auf Grundlage des
gesamtdeutschen Nettodquivalenzeinkommens ermittelten Schwellenwertes (869 Euro / Monat; Stand:
2012).

5.1.1.4 Die Armutsrisikoquote

Die Armutsrisikoquote weist den Teil der Bevdlkerung aus, der nur tber ein Einkommen unterhalb der
Armutsrisikogrenze verfiigt. Sie kann auf der Grundlage des gewichteten gesamtdeutschen Nettodqui-
valenzeinkommens (Bundesmedian) oder auf der Grundlage der jeweiligen regionalen Armutsrisikogren-
ze (Landesmedian) ermittelt werden. Da das Berliner Einkommen niedriger ist als das Einkommen fiir
Deutschland insgesamt, wird in den nachfolgenden Darstellungen auf den Landesmedian abgestellt. Da-
nach betrégt die aktuelle Armutsrisikoquote fiir die Berliner Gesamtbevélkerung 15,2 % (Stand: 2012, Sta-
tistische Amter des Bundes und der Lander 2011b). Die Quote ist erstmals seit Jahren wieder zuriickgegan-
gen, betrifft aber noch immer mehr als jede sechste Berlinerin bzw. jeden sechsten Berliner.

Abbildung 5.2:
Armutsrisikoquote der Berliner Bevélkerung 2005 - 2012 insgesamt (Landesmedian und Bundesmedian) und gesamtdeutscher Vergleichswert
(Bundesmedian) in Prozent
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(Datenquelle: StBA / Darstellung: SenGesSoz - 11 B -)

5.1.2 Wer ist in Berlin besonders von Armut bedroht?

Die statistischen Amter des Bundes und der Lander weisen auf Grundlage der Armutsrisikoquote seit Jah-
ren dieselben, besonders armutsgefdhrdeten Personengruppen aus. Dazu gehsren - auch in Berlin - Kinder
und Jugendliche unter 18 Jahren, Alleinerziehende, Familien mit drei und mehr Kindern, junge Erwachsene
im Alter von 18 bis unter 25 Jahren, Erwerbslose, Alleinlebende, Menschen mit Migrationshintergrund und
Menschen mit Behinderung (Hinweis: Armutsrisikoquoten fiir Menschen mit Behinderung werden von den
Statistischen Amtern des Bundes und der Lander nicht regelmaRig erhoben und liegen daher aktuell nicht
vor).
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Abbildung 5.3:
Armutsrisikoquote ausgewihlter Personengruppen in Berlin 2012 in Prozent
Anteil der Bevdlkerung mit einem Nettodquivalenzeinkommen unterhalb der Armutsrisikogrenze - Landesmedian
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(Datenquelle: StBA / Darstellung: SenGesSoz - |1 B -)

Die Armutsrisikoquote der Berliner Seniorinnen und Senioren liegt derzeit bei 8,1 % (Stand: 2012) und
damit deutlich unter der Armutsrisikoquote der Berliner Gesamtbevolkerung. Allerdings steigt die Quote
kontinuierlich an und muss hinsichtlich ihrer weiteren Entwicklung beobachtet werden, da die wirtschaftli-
che Situation der vergangenen Jahre und ihre Auswirkung auf die Rentenanspriiche einen weiteren Anstieg
vermuten |dsst.

5.1.2.1 Das Armutsrisiko von Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren in Berlin
Mehr als jedes fiinfte Kind / jeder fuinfte Jugendliche (17,8 %; Stand: 2012) in Berlin wachst in Haushalten
auf, deren Einkommen unterhalb der Armutsrisikogrenze liegt. Insbesondere die Kinder von Alleinerzie-
henden und Mehrkind-Familien sind armutsgeféhrdet sowie allein lebende Jugendliche, die sich noch in
der Schule bzw. Ausbildung befinden. Ahnlich wie die Quote der Berliner Gesamtbevilkerung weist auch
die Quote der unter 18-)Jahrigen in 2012 erstmals seit Jahren einen Riickgang aus (1,5 Prozentpunkte im
Vergleich zu 2011).

Abbildung 5.4:

Armutsrisikoquote von Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren in Berlin 2005 - 2012 in Prozent (Landesmedian) im Vergleich zur Quote der
Gesamtbevélkerung
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5.1.2.2 Das Armutsrisiko von Alleinerziehenden in Berlin

Mehr als jede vierte bzw. jeder vierte (21,8 %; Stand: 2012) Alleinerziehende in Berlin gilt als relativ arm.
Die Quote liegt um 6,6 Prozentpunkte tiber der der Gesamtbevdlkerung. Sie ist - nach einem jahrelangen
Anstieg und Riickgang im Jahr 2010 - in 2012 im Vergleich zum Vorjahr um 4,7 Prozentpunkte zuriickge-
gangen.

Abbildung 5.5:
Armutsrisikoquote von Alleinerziehenden in Berlin 2005 - 2012 in Prozent (Landesmedian) im Vergleich zur Quote der Gesamtbevélkerung
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(Datenquelle: StBA / Darstellung: SenGesSoz - 11 B -)

Das hohe Armutsrisiko von Alleinerziehenden ist u. a. darin begriindet, dass nur eine Person erwerbstatig
sein kann und die Arbeitsmarktchancen aufgrund des zeitlichen Betreuungsaufwandes fiir die Kinder oft
eingeschrankt sind. Dies gilt durch den behinderungsbedingten erhhten Betreuungsbedarf insbesonde-
re fur Alleinerziehende mit pflegebediirftigen Kindern oder Kindern mit sonderpadagogischem Forderbe-
darf. Viele Alleinerziehende sind deshalb auf Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach dem
SGB Il angewiesen. Vor allem das Alter des jiingsten Kindes beeinflusst die Dauer des Leistungsbhezuges.
Zudem erschweren familienbedingt fehlende Qualifikationen und jahrelange Erwerbsunterbrechungen
eine zeitnahe Vermittlung in den ersten Arbeitsmarkt.

5.1.2.3 Das Armutsrisiko von Familien mit drei und mehr Kindern in Berlin

Das Armutsrisiko von Familien erhsht sich mit wachsender Zahl der Kinder. Besonders armutsgefahrdet
sind Eltern mit drei und mehr Kindern; ihr Armutsrisiko liegt um 13,6 Prozentpunkte hsher als das der
Berliner Gesamtbeviélkerung. Rund jeder vierte Haushalt (26,8 %; Stand: 2012) dieser Zusammensetzung
muss mit einem Einkommen unterhalb der Armutsrisikogrenze auskommen. Die Armutsrisikoquote hat
sich nach einem leichten Riickgang in 2011 wieder auf das Niveau der Jahre 2008 und 2010 eingependelt.

Mit der FamiliengrélRe steigt auch das Armutsrisiko der Kinder im Haushalt. Wahrend das Armutsrisiko bei
Paaren mit einem oder zwei Kindern relativ moderat ausfallt (9,0 % bzw. 10,2 %; Stand: 2012), steigt das
Risiko signifikant an, sobald noch ein weiteres Kind in die Familie hineingeboren wird (26,8 %; Stand: 2012)
(Statistische Amter des Bundes und der Lénder 2011a/b).
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Abbildung 5.6:

Armutsrisikoquote von Familien mit drei und mehr Kindern in Berlin 2005 - 2012 in Prozent (Landesmedian) im Vergleich zur Quote der
Gesamtbevélkerung
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(Datenquelle: StBA / Darstellung: SenGesSoz - |1 B -)

5.1.2.4 Das Armutsrisiko junger Erwachsener im Alter von 18 bis unter 25 Jahren
in Berlin

Die Armutsrisikoquote junger Erwachsener im Alter von 18 bis unter 25 Jahren in Berlin liegt bei 29,3 %
(Stand: 2012) und betrifft mehr als jeden Dritten bzw. jede Dritte. Die Quote steigt nach einem Riickgang
in 2010 wieder kontinuierlich an und ist aktuell annahernd so hoch, wie der htchste Wert der dargestellten
Zeitreihe aus dem Jahr 2005.

Ursachen fiir das hohe Armutsrisiko junger Erwachsener sind u. a. eine lange Schul- und Berufsausbildung
sowie Studienzeiten und der dadurch verzégerte Eintritt in den Arbeitsmarkt, prekére Beschaftigungsver-

Abbildung 5.7:

Armutsrisikoquote von jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis unter 25 Jahren in Berlin 2005 - 2012 in Prozent (Landesmedian) im Vergleich zur
Quote der Gesamtbevélkerung
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(Datenquelle: StBA / Darstellung: SenGesSoz - 1 B -)
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hdltnisse oder schlecht bezahlte Praktika. Hinzu kommt ein Trend zur frithen Abspaltung aus dem Eltern-
haus, der sich auch in einer Zunahme von Einpersonen- und Alleinerziehenden-Haushalten widerspiegelt.

5.1.2.5 Das Armutsrisiko Erwerbsloser in Berlin

Knapp jeder bzw. jede zweite Erwerbslose® in Berlin ist armutsgefdhrdet; die Quote (51,0 %; Stand: 2012)
ist mehr als dreimal so hoch wie die der Berliner Gesamtbevélkerung. Schwerbehinderten arbeitslosen Per-
sonen oder ihnen gleichgestellte Menschen gelingt es deutlich seltener als nicht Schwerbehinderten eine
sozialversicherungspflichtige Tatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt aufzunehmen. Besonders armutsge-
fahrdet sind Langzeitarbeitslose.

Abbildung 5.8:
Armutsrisikoquote Erwerbsloser in Berlin 2005 - 2012 in Prozent (Landesmedian) im Vergleich zur Quote der Gesamtbevélkerung
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(Datenquelle: StBA / Darstellung: SenGesSoz - 11 B -)

5.1.2.6 Das Armutsrisiko Alleinlebender in Berlin

22,7 % (Stand: 2012) der in Berlin alleinlebenden Personen in Privathaushalten sind als relativ arm zu
bezeichnen und verfiigen nur tiber ein Einkommen unterhalb der Armutsrisikogrenze. Die Quote liegt
deutlich tiber der Armutsrisikoquote der Berliner Gesamtbevélkerung (15,2 %; Stand: 2012). Bei fehlen-
der Erwerbstétigkeit sind sogar mehr als die Halfte (54,3 %) der Einpersonenhaushalte unter 60 Jahren
in Berlin von Armut betroffen (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg 2011). Am haufigsten alleinstehend
(ledig, verwitwet oder geschieden) sind nach der Auswertung des Mikrozensus 2005 mit 49 % Frauen mit
Behinderung (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2010).

Alleinlebende Menschen haben ein besonders hohes Armutsrisiko, da finanzielle Verluste nicht durch ein
Partnereinkommen kompensiert werden kénnen. Zudem kénnen Krankheit, Behinderung und Pflegebe-
durftigkeit die gesellschaftlichen Teilhabechancen einschranken, da erforderliche Hilfestellungen und Teil-
habe nur durch Freunde, Nachbarn, nicht im Haushalt lebende Verwandte oder durch die 6ffentliche Hand
zu realisieren sind.

1 Als erwerbslos gilt jede Person im Alter von 15 bis unter 65 Jahren, die in diesem Zeitraum nicht erwerbstétig war, aber in den letzten vier Wochen vor der Befragung aktiv

nach einer Tatigkeit gesucht hat. Auf den zeitlichen Umfang der gesuchten Tétigkeit kommt es nicht an. Eine neue Arbeit muss innerhalb von zwei Wochen aufgenommen
werden konnen. Die Einschaltung einer Agentur fiir Arbeit oder eines kommunalen Tragers in die Suchbemiihungen ist nicht erforderlich. Personen im erwerbsfahigen Alter,
die weder erwerbstétig noch erwerbslos sind, gelten als Nichterwerbspersonen (http://www.amtliche-sozialberichterstattung.de/glossar.html; letzter Aufruf: 07. Oktober
2013).
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Abbildung 5.9:
Armutsrisikoquote Alleinlebender in Berlin 2005 - 2012 in Prozent (Landesmedian) im Vergleich zur Quote der Gesamtbevélkerung
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(Datenquelle: StBA / Darstellung: SenGesSoz - 11 B -)

5.1.2.7 Das Armutsrisiko von Menschen mit Migrationshintergrund in Berlin

Das Armutsrisiko von Menschen mit Migrationshintergrund? in Berlin ist mit 27,2 % (Stand: 2012) knapp
doppelt so hoch wie das der Berliner Gesamtbevélkerung. Auch diese Quote ist nach einem Verbleib auf
anndhernd hohem Niveau und einem Anstieg in 2010 und 2011 erstmals wieder zuriickgegangen und
muss hinsichtlich ihrer weiteren Entwicklung beobachtet werden. Besonderen Risiken sind Menschen mit
Migrationshintergrund und Behinderung und ihre Familien ausgesetzt, da sie sich mit den Anforderungen
der Behinderung auseinandersetzen und sich in einem ihnen oft unbekannten Hilfesystem orientieren
missen.

Differenziert nach Staatsangehdorigkeit fallt die Armutsrisikoquote noch héher aus. Sie liegt fiir die Bevél-
kerung ohne deutsche Staatsangehdarigkeit bei derzeit 31,5 %, wahrend der analoge Wert fiir Personen mit
deutscher Staatsangehorigkeit nur 12,9 % betragt (Stand: 2012).

Abbildung 5.10:

Armutsrisikoquote von Menschen mit Migrationshintergrund in Berlin 2005 - 2012 in Prozent (Landesmedian) im Vergleich zur Quote der
Gesamtbevélkerung
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(Datenquelle: StBA / Darstellung: SenGesSoz - 11 B -)

2 Als Person mit Migrationshintergrund gilt, wer eine ausldndische Staatsbiirgerschaft besitzt oder im Ausland geboren wurde und nach 1949 zugewandert ist oder in

Deutschland geboren ist und eingebiirgert wurde oder ein Elternteil hat, das zugewandert ist, eingebiirgert wurde oder eine ausléndische Staatsbiirgerschaft besitzt.
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5.1.2.8 Das Armutsrisiko von Menschen ab 65 Jahre in Berlin

Im Vergleich zum Armutsrisiko der vorgenannten Personengruppen spielt Altersarmut in Berlin derzeit
eine eher nachgeordnete Rolle. Lediglich 8,1 % (Stand: 2012) der Berliner Seniorinnen und Senioren miis-
sen ihren Lebensunterhalt mit einem Einkommen unterhalb der Armutsrisikogrenze bestreiten.

Eine hohere Armutsrisikoquote ist fiir die in das Rentenalter nachriickende Alterskohorte der 50- bis un-
ter 65-)Jahrigen in Berlin zu verzeichnen. Hier liegt das Armutsrisiko derzeit bei 13,6 % (Stand: 2012) und
starkt die Vermutung der Entwicklung steigender Altersarmut in den kommenden Jahren, da gerade die
letzten Jahre der Erwerbstatigkeit vor Eintritt in das Rentenalter pragend fiir einen finanziell auskémm-
lichen Lebensabend sind. Wer kurz vor Eintritt in das Rentenalter nur tiber ein Einkommen unterhalb der
Armutsrisikogrenze verfiigt, wird dies nach Ende der Erwerbstatigkeit oft nicht kompensieren kénnen.

Abbildung 5.11:
Armutsrisikoquote von Menschen ab 65 Jahren in Berlin 2005 - 2012 in Prozent (Landesmedian) im Vergleich zur Quote der Gesamtbevélkerung
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5.1.2.9 Das Armutsrisiko von Menschen mit Behinderung in Berlin
Behinderungsbedingte Armutsrisiken kénnen in der zeitlichen und finanziellen Mehrbelastung von Famili-
en mit behinderten Kindern liegen. Weitere Griinde sind eingeschrankte Bildungschancen sowie eine iiber-
durchschnittliche Arbeitslosenquote und niedrige Einkommen. Menschen mit Behinderung haben durch
Zuzahlungen zu Gesundheitsleistungen oder als rollstuhlnutzende Personen durch erhghten Wohnraum-
bedarf unter Umstanden hohere Lebenshaltungskosten. Fiir Menschen mit einem (hohen) Assistenzbedarf
und ihren Partnern entsteht ein Armutsrisiko durch die Einkommens- und Vermogensanrechnung bei der
Inanspruchnahme 6ffentlicher Leistungen.

5.1.3 Handlungsempfehlung

Die genannten Armutsrisikoquoten fiir Berlin machen deutlich, dass sich Armut in unterschiedlichen Le-
benslagen finden l&dsst und einzelne Personengruppen besonders betroffen sind. Bei der Bekampfung von
Armut, bei der Schaffung praventiver MaRnahmen und bei der Verbesserung gesellschaftlicher Teilhabe-
chancen ist es zudem erforderlich, einen ganzheitlichen Ansatz zu verfolgen. Dabei geht es nicht nur um
die Menschen an sich, sondern um die jeweilige Lebenssituation in der sie sich befinden und die individu-
ellen Hemmnisse, die ihrer sozialen Mobilitat ggf. im Wege stehen. Besonderes Augenmerk ist dabei auf
Kinder und Jugendliche zu richten, da sie die meisten Entwicklungsstufen noch vor sich haben und mit
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entsprechender Férderung und Unterstiitzung die Grundlagen fiir ein Erwachsenenleben jenseits von Ar-
mut erwerben kénnen. Aber auch fiir armutsgefahrdete Erwachsene gilt es Lésungen zu finden, die etwa
die Chancen am Arbeitsmarkt verbessern oder soziale Ausgrenzung verhindern.

Ausgehend davon wird sich der Senat von Berlin in dieser Legislaturperiode inshesondere der Bekdmpfung
von Armut widmen und dabei den vorgenannten Ansatz verfolgen, der weit tiber die Sicherstellung von Kin-
dertagesbetreuung, Schulbildung und die Gew&ghrung von Transferleistungen hinausgeht. Zielstellung ist,
tragfahige und nachhaltige Losungen zu erarbeiten, die z. B. Kindern und Jugendlichen iiber gute Bildung
den Zugang zum Arbeitsmarkt 6ffnen, Arbeitslosen den Weg zuriick in Besché&ftigung bieten, die Integra-
tion von Menschen mit Migrationshintergrund sowie Menschen mit Behinderung sicherstellen und auch
den Berlinerinnen und Berlinern im Rentenalter gesellschaftliche Teilhabe erméglichen. Gemeinsam mit
den fachpolitisch relevanten Akteuren wird der Senat einen Diskussionsprozess mit dem Ziel erffnen, eine
gemeinsame Strategie zur Bekdampfung von Armut zu entwickeln. Erste Diskussionen zu diesem Thema
haben bereits in einer ressortiibergreifenden Arbeitsgruppe stattgefunden. Diese Strategie soll in Leitlinien
des Senats zur Bekdmpfung von Kinderarmut und Verbesserung gesellschaftlicher Teilhabechancen miin-
den, die das dahinterstehende vielfdltige Handlungsspektrum abdecken. Inhaltliche Schwerpunkte werden
in den im Zusammenhang mit der Armutsproblematik stehenden zentralen Themen, insbesondere Bil-
dung, Beschaftigung, Gesundheit, Segregation, Migrationshintergrund, Behinderung und der besonderen
Armutsproblematik der sogenannten Generation 65+, liegen. Die Leitlinien sollen das politische Handeln
in den kommenden Jahren im vorgenannten Sinne pragen und gleichermaRen als Steuerungsinstrument
dienen. Eine Evaluierung des Grades der Zielerreichung eingeleiteter MalRnahmen zur Armutsprédvention
und Armutsbekampfung auf der Grundlage von Indikatoren sowie die Fortschreibung der Leitlinien sind in
einem weiteren Schritt geplant. Einige Schwerpunktsetzungen der Bekampfung von Armut sind den nach-
folgenden Kapiteln zu entnehmen.

5.1.3.1 Handlungsfeld ,,Bildung in jeder Lebensphase“

Bildung kann entscheidend dazu beitragen, dass soziale und skonomische Nachteile ausgeglichen werden
und insbesondere Kindern der Weg zu einer erfolgreichen Entwicklung geebnet wird, denn Armutsrisiko
und Bildungsabschluss hdngen eng zusammen. Bestreben des Senats ist es, Kindern und Jugendlichen
in Berlin - unabhé&ngig von ethnischer Herkunft und wirtschaftlicher Situation oder einem sonderp&da-
gogischen Forderbedarf - eine optimale Unterstiitzung in jeder Lebensphase und die Chance auf einen
bestmoglichen Bildungsabschluss zu ermoglichen. Hierbei sind unter Berticksichtigung der verschiedenen
Lebensphasen unterschiedliche Ans&tze denkbar. Insbesondere bei Kindern aus bildungsfernen Familien
kommt es in den ersten Lebensjahren wesentlich auf eine hochwertige, institutionelle Betreuung an. Dies
unterstiitzt auch berufstétige und in Ausbildung befindliche Eltern und sichert allen betroffenen Kindern
gute Entwicklungschancen. Gerade die Qualitat der Kindertagesbetreuung beeinflusst die Entwicklungs-,
Teilhabe- und Aufstiegschancen der weiteren Bildungserfolge. Hier wurde in Berlin bereits viel erreicht.
Regionale Bildungsnetzwerke und eine gezielte Sprachférderung sorgen dafiir, dass der Ubergang von
der Kita in die Grundschule gemeistert werden kann. In Berlin nehmen mehr als 40 % der Kinder unter
drei Jahren und rd. 90 % der Kinder im Alter von drei bis unter sechs Jahren an der Kindertagesbetreuung
teil (Statistische Amter des Bundes und der Lénder 2012); die Zahlen sind seit Jahren steigend. Der Se-
nat hat finanzielle Vorsorge getroffen, um dem weiter wachsenden Bedarf an Betreuungspldtzen in den
kommenden Jahren und dem seit 1. August 2013 geltenden Rechtsanspruch auf einen Kita-Platz gerecht
zu werden. Dazu gehort auch die Starkung des sprachlichen Bildungsangebots, insbesondere fiir Kinder
unter drei Jahren aus sozial benachteiligten Familien und aus Familien mit Migrationshintergrund sowie
die Qualifizierung der Einrichtungen und der padagogischen Fachkrafte fiir professionelle und alltagsinte-
grierte Sprachbildungsarbeit.
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In der Schule werden Kindern und Jugendlichen die Grundlagen vermittelt, die fiir einen erfolgreichen Start
in das Berufsleben von Bedeutung sind. Nur iber qualifizierte Schul- und Ausbildungsabschliisse l&sst
sich ein Leben in Armut weitgehend vermeiden. Der Senat setzt sich dafiir ein, die Bedingungen des Ler-
nens so zu gestalten, dass auch Schiilerinnen und Schiiler aus einkommensschwachen und sogenannten
bildungsfernen Haushalten sowie aus Familien mit Migrationshintergrund und Kinder und Jugendliche
mit Behinderung eine individuelle Férderung erfahren und in ihrer schulischen Entwicklung entsprechend
unterstiitzt werden. Dies kann tiber die Vernetzung im Stadtteil, durch verstarkte Kooperationen oder Un-
terstiitzung bei der Berufs- und Studienorientierung erfolgen.

Berlin bietet Jugendlichen auch nach Verlassen der Schule eine Fiille an Moglichkeiten der Berufsvorbe-
reitung und beruflichen Aushildung. Dennoch gibt es in jedem Ausbildungsjahrgang Jugendliche, denen
ein reibungsloser Start in das Berufsleben nicht gelingt. Um dem entgegenzuwirken, stehen eine Reihe
von MalRnahmen zur Verfuigung, die z. B. darauf ausgerichtet sind, Jugendliche betriebsnaher und kompe-
tenzorientiert in der Ausbildungsvorbereitung zu qualifizieren und schneller in betriebliche Aushildung zu
vermitteln. Unter dem Gesichtspunkt der Armutsbekampfung sind aber auch die berufliche Weiterbildung,
die Fachkrafteweiterbildung an Hochschulen sowie die berufsbezogene Bildungsberatung von Relevanz.

5.1.3.2 Handlungsfeld ,,Gute und existenzsichernde Arbeit*

Erwerbsbeteiligung ist der wohl wichtigste Schliissel dafiir, Teilhabe- und Verwirklichungschancen zu er-
offnen. Im Jahresdurchschnitt 2012 waren in Berlin rd. 215.000 Menschen arbeitslos gemeldet, darunter
rd. 74.000 Langzeitarbeitslose und rd. 21.000 junge Menschen im Alter von 15 bis unter 25 Jahren. Obwohl
die Zahlen riickldufig sind, liegt die Langzeitarbeitslosenquote noch immer iiber 30 % (34,4 %; Stand 2012)
und betrifft mehr als jeden Dritten bzw. jede Dritte. Analog zum Riickgang der Anzahl der Arbeitslosen in
Berlin hat sich auch die Arbeitslosenquote insgesamt reduziert; sie liegt aktuell bei 12,3 % und ist anna-
hernd doppelt so hoch wie der bundesdeutsche Vergleichswert (6,8 %; Stand: 2012; Bundesagentur fur
Arbeit).

Fiir eine Reduzierung der Arbeitslosigkeit in Berlin bedarf es vor allem der Schaffung von zusé&tzlichen
Arbeitsplatzen und der Zusammenfiihrung von Stellen- und Qualifikationsprofilen der Arbeitslosen. Al-
lerdings reicht Beschaftigung allein nicht immer aus, um Menschen vor Armut zu bewahren, denn Armut
trotz Erwerbstatigkeit hangt u. a. mit unzureichender Qualifizierung, der Unvereinbarkeit von Familie und
Beruf sowie prekaren Arbeitsverhaltnissen zusammen. Nicht jeder Arbeitsplatz ist unter Armutsgesichts-
punkten auch ein guter Arbeitsplatz. Insbesondere prekédre Beschaftigungsverhaltnisse tragen - sowohl
unter finanziellen als auch unter Teilhabegesichtspunkten - oftmals nicht zu einer Verminderung des
Armutsrisikos bei. So haben die dort tatigen Menschen in der Regel nur befristete Arbeitsvertrage, sind
geringfiigig oder in Teilzeit beschéftigt, miissen ergdnzende Transferleistungen in Anspruch nehmen und
kénnen nicht ausreichend fiir die Rente Vorsorge treffen. Hinzu kommen fehlende Zugénge zu beruflicher
Weiterbildung, geringere Aufstiegschancen und geringe oder keine sozialen Absicherungen. Durch h&u-
fig wechselnde Arbeitsstellen kénnen oft keine dauerhaften sozialen Kontakte am Arbeitsplatz aufgebaut
werden. In Berlin waren am 31.12.2012 insgesamt rd. 147.000 Personen ausschliellich in geringfiigig ent-
lohnten Beschaftigungsverhaltnissen tatig, mehr als die Halfte davon Frauen. Daher liegt der Schwerpunkt
in diesem Handlungsfeld in der Forderung nach guter und existenzsichernder Arbeit zu fairen Bedingun-
gen, die auch die Unterstiitzung in der beruflichen Qualifizierung einbezieht.

Zu beachten sind hierbei auch die Auswirkungen des demografischen Wandels auf die Berliner Wirtschaft,
da die Beschaftigungsquote (Anteil der sozialversicherungspflichtig und geringfiigig Beschaftigten an der
gleichaltrigen Bevélkerung) von dlteren Personen in Berlin - trotz steigender Zahlen - noch immer relativ
gering ausféllt. So waren von den 55- bis unter 60-jéhrigen Berlinerinnen und Berlinern am 31.12.2011
lediglich 45,3 % sozialversicherungspflichtig oder geringfiigig beschéftigt. In der Altersgruppe der 60- bis
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unter 65-Jahrigen lag die Quote zum selben Stichtag bei nur 26,6 % (Bundesagentur fiir Arbeit). Ein friihes
Ausscheiden aus der Erwerbstétigkeit kann aber das Altersarmutsrisiko erhéhen, wenn es vor Eintritt in
das Rentenalter nicht gelungen ist, eine ausreichende Altersvorsorge zu erwerben. Insofern sind MaRnah-
men zur Sicherung der Beschaftigung dlterer Erwerbstétiger auch in diesem Sinne zielfiihrend.

5.1.3.3 Handlungsfeld ,,Gesundheitliche Chancengleichheit“

Als starkster Einflussfaktor auf die gesundheitlichen Konstellationen erweist sich der Sozialstatus. Deut-
lich wird dies im Zusammenhang zwischen gesundheitlicher und sozialer Lage daran, dass besonders in
den Berliner Prognoserdumen mit ungiinstiger Sozialstruktur zugleich problematische gesundheitliche
Konstellationen gehauft anzutreffen sind. Vor diesem Hintergrund wird in den letzten Jahren verstarkt
dariiber diskutiert, wie die Gesundheit der von Armut betroffenen Bevélkerungsgruppen verbessert und
ein sozialer Ausgleich der Gesundheitschancen erreicht werden kann. Der Senat von Berlin setzt sich dafiir
ein, allen Einwohnern und Einwohnerinnen - unabh&ngig von Herkunft, Alter, Geschlecht und sozialer Situ-
ation - den Zugang zu praventiven und gesundheitsférdernden Angeboten zu gewahrleisten. Die Konkre-
tisierung des Handlungsfeldes ,,Gesundheitliche Chancengleichheit” wird sich auch an dieser Zielsetzung
ausrichten.

,Die Kinder in Deutschland sind heute so gesund wie nie zuvor und haben eine so hohe Lebenserwartung
wie keine andere Generation vor ihnen“ (Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales 2011). Dieser Satz
klingt positiv, trifft allerdings auf rd. ein Fiinftel aller Kinder nicht zu, insbesondere auf diejenigen, die in
sozial schwierigen Verhéltnissen aufwachsen. Der Senat hat diese Erkenntnis zum Anlass genommen, ent-
sprechende Schritte einzuleiten. Dazu gehdren u. a. Mallnahmen zur Verbesserung der gesundheitlichen
Situation aller am Kitaleben Beteiligten, aber auch die Steigerung der Bildungs- und Gesundheitschancen
von Kindern. Im Gesundheitszieleprozess mit dem Schwerpunkt des Aufbaus / der Initiierung bezirklicher
Prédventionsketten sollen Benachteiligungen abgebaut sowie die Kooperation und Vernetzung zum Auf-
bau / Ausbau bedarfsgerechter Unterstiitzungsangebote vor Ort optimiert werden, um insbesondere Fa-
milien in belastenden Lebenslagen tats&chlich zu erreichen.

Gesundheit in der Erwerbsphase ist ein wichtiger Aspekt der Armutspravention, denn kontinuierliche Er-
werbstatigkeit beugt Einkommensarmut vor und gewédhrleistet in aller Regel ein hohes MaR an gesell-
schaftlicher Teilhabe. Armut und Gesundheit bedingen einander; wer arm ist, hat hdufig einen schlechte-
ren Gesundheitszustand und wer krank ist, steht dem Arbeitsmarkt oft nur eingeschrénkt oder gar nicht
zur Verfiigung. Insofern geht es auch darum, MaRnahmen einzuleiten, die die Gesundheit Erwerbstétiger
und die Wiedereingliederung Gesundeter in den Arbeitsmarkt fordern.

Auch die Gesundheit dlterer Menschen spielt unter Armuts- und Teilhabegesichtspunkten eine Rolle. Wer
lange gesund ist, kann aktiv am Leben teilnehmen, sich in die Gesellschaft einbringen und lange einen
Beruf austiben. Eine gute Gesundheit fiihrt zudem zur Erhaltung der Selbsténdigkeit im Alter und erhoht
die Lebensqualitat. In Berlin gibt es auch hierzu eine Reihe von Angeboten, die insbesondere auf die He-
rausforderungen einer &lter werdenden Stadtbevélkerung reagieren. So sind im Gesundheitszieleprozess
fuir dltere Menschen in Berlin verschiedene Handlungsfelder identifiziert, die als Grundlage fiir die For-
mulierung von Zielen fungieren. Sie reichen von der sozialraumorientierten Gesundheitsférderung und
den Ausbau von MaRnahmen zur Bewegungsforderung bis zur Férderung der gesellschaftlichen Teilhabe
psychisch kranker, dlterer Menschen und ihren Angehérigen und die Weiterentwicklung entsprechender
Versorgungsstrukturen.

5.1.3.4 Handlungsfeld ,,Inklusion von Menschen mit Behinderung®

Ahnlich wie das Armutsrisiko Krankheit kénnen auch Behinderungen urséchlich mit Armut in Zusammen-
hang stehen, inshesondere wenn Beeintrédchtigungen Erwerbsmoglichkeiten einschrénken oder zu sozialer
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Ausgrenzung fiihren. Unter Beachtung der Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention (http://www.
behindertenbeauftragter.de/SharedDocs/Publikationen/DE/Broschuere_UNKonvention KK.pdf?
blob=publicationFile; letzter Aufruf: 07. Oktober 2013) liegt ein Schwerpunkt auch in der Betrachtung der
Situation der Menschen mit Schwerbehinderung in Berlin, den Zusammenhangen von Bildung und Behin-
derung, Beschéftigung und Behinderung sowie Wohnen und Behinderung. In Berlin leben derzeit rd.
594.000 Menschen mit anerkannter Behinderung (Stand: 31.12.2011; Landesamt fiir Gesundheit und Sozi-
ales). lhr Anteil an der Gesamtbevilkerung liegt bei 17 % und betrifft insofern jede siebte Berlinerin bzw.
jeden siebten Berliner. Bei rd. 345.400 Menschen in Berlin wurde ein Grad der Behinderung von 50 und
mehr anerkannt. Gemessen an der Berliner Bevilkerung entspricht dies einer - seit Jahren kaum verédnder-
ten - Quote von rd. 10 %.

Angeborene oder erworbene Behinderungen sind in vielen Fallen mit Bildungsdefiziten verbunden. Die
Chancen auf einen Bildungsabschluss sind fiir Menschen mit Behinderung ungleich schlechter als die von
Menschen ohne Behinderung und spiegeln sich gegebenenfalls auch in daraus resultierenden schlech-
ten Arbeitsmarktchancen wider. Im Bereich Bildung fordert die UN-Behindertenrechtskonvention das ge-
meinsame Lernen von Menschen mit und ohne Behinderung - von Anfang an. ,Inklusives Lernen soll eine
Selbstverstandlichkeit werden, Kindergarten und -tagesstatten, Schulen, Hochschulen und Einrichtungen
der Weiterbildung sollen alle Menschen in ihrer Einzigartigkeit und mit ihren individuellen Bediirfnissen in
den Blick nehmen und férdern® (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2011). Das Land Berlin wird
sicherstellen, dass insbesondere das Gesamtkonzept Inklusive Schule (http://www.berlin.de/sen/bildung/
bildungspolitik/inklusive-schule/index.html; letzter Aufruf: 07. Oktober 2013) in den ndchsten Jahren um-
gesetzt wird und alle sonstigen Bildungsangebote schrittweise bis 2020 allen Menschen mit Behinderung
gleichberechtigt offenstehen.

Ahnlich wie im Bildungsbereich haben Menschen mit Behinderung auf dem ersten Arbeitsmarkt oft nur
eingeschrankte Moglichkeiten. So sind von den rd. 149.000 Menschen mit anerkannter Schwerbehinde-
rung im Alter von 15 bis unter 65 Jahren in Berlin nur rd. 29,8 % (rd. 44.400 Personen; Stand: 2011) in
Unternehmen mit mehr als 20 Arbeitsplatzen beschaftigt. Hinzu kommen noch rd. 5.600 schwerbehinderte
Beschéftigte in Unternehmen mit weniger als 20 Arbeitsplatzen, wobei diese Daten von der Bundesagentur
fur Arbeit nur alle fiinf Jahre erhoben werden und zuletzt fiir 2010 vorliegen. Geschatzt sind rd. 50.200 Ber-
linerinnen und Berliner mit anerkannter Schwerbehinderung in Unternehmen in Berlin t&tig. Rund 10.800
Personen (rd. 7,3 %) waren im Dezember 2011 arbeitssuchend gemeldet.

Daneben liegt bei rd. 32.000 Personen im Alter von 18 bis unter 65 Jahren mit anerkannter Schwerbe-
hinderung in Berlin eine dauerhaft volle Erwerbsminderung sowie Hilfebediirftigkeit im Sinne des SGB XII
(Sozialhilfe) vor. Rund jeder bzw. jede fiinfte (20,2 %; Stand: 2011; Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg)
aller Berliner Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung dieser Altersstufe bezieht Leistungen der
Grundsicherung (im Alter und bei dauerhaft voller Erwerbsminderung nach dem 4. Kapitel SGB XII).

Um fiir Menschen mit Behinderung mehr Beschaftigungschancen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu
er6ffnen, will sich der Senat von Berlin u. a. dafiir einsetzen, dass Beschaftigungsangebote fiir Menschen
mit Behinderung zu inklusiven Beschaftigungsangeboten weiterentwickelt werden. Dabei wird das Land
Berlin sicherstellen, dass mindestens die gesetzlich vorgeschriebene Beschéftigungspflichtquote gegen-
tiber schwerbehinderten Menschen dauerhaft erfiillt wird und Schiilerinnen und Schiiler mit Behinderung
rechtzeitig ein begleitendes Berufliches Orientierungsverfahren in Anspruch nehmen kénnen, welches eine
den Fahigkeiten und Kenntnissen entsprechende gréfitmogliche Teilhabe am Arbeitsleben sicherstellen
soll.

Je nach Art und Schwere der Behinderung bietet sich auch die Moglichkeit der Beschaftigung in Werk-
stétten fiir behinderte Menschen (WfbM). Sie sollen Personen, die noch nicht oder noch nicht wieder auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt besché&ftigt werden konnen, eine angemessene berufliche Bildung und eine
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Beschaftigung anbieten. In Berlin gibt es ein breites Angebot an Werkstattplatzen, das durch freie ge-
meinnitzige Trédger bereitgestellt wird. Dazu gehtren auch Angebote in Férdergruppen fiir Menschen mit
Behinderung, die gegenwértig nicht in der Lage sind, eine Tatigkeit im Arbeitsbereich der WfbM zu bewil-
tigen und/oder bei denen eine umfangliche Pflege zu leisten ist. Derzeit sind rd. 7.800 M&nner und Frauen
im Arbeitsbereich der WfbM (Stand: 31.12.2012; Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales) sowie rd.
2.300 im Forderbereich (Stand: 31.12.2011; Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales) tatig.

Gerade fiir Menschen mit Behinderung ist es neben der Berufstatigkeit unter gesellschaftlichen Teilha-
beaspekten zudem von besonderer Bedeutung, selbstbestimmt in vertrauter Umgebung leben zu kénnen,
entweder in der eigenen - barrierefreien - Wohnung oder in anderen der Behinderung gerecht werdenden
Wohnformen. Das Land Berlin bietet eine breite Angebotspalette betreuter Wohnformen wie etwa sta-
tiondre Einrichtungen, ambulante Wohngemeinschaften und das Betreute Einzelwohnen in der eigenen
Wohnung. Bei der Bereitstellung behinderungsgerechter Wohnformen gilt der Grundsatz ambulant vor
stationdr, um die Selbststandigkeit zu erhalten und zu férdern. Berlin erfiillt diesen gesetzlich festgeleg-
ten Anspruch (vgl. 8 13 Absatz 1 Satz 2 SGB Xll) seit Jahren. Derzeit werden rd. 64,5 % (Stand: 31.12.2012;
Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales) aller in betreuten Wohnformen lebenden Menschen mit
Behinderung ambulant betreut.

5.1.3.5 Handlungsfeld ,,Vermeidung von Segregation®

Die raumliche Auspragung gesellschaftlicher Ungleichheit zeigt sich besonders in Stddten, oftmals ein-
hergehend mit der Tendenz zu sozialer Segregation. In vielen urbanen Bereichen sind Quartiere mit einer
Konzentration von stddtebaulichen, wirtschaftlichen und sozialen Problemen entstanden, die ein Biindel
von MaRnahmen erfordern. Besonders Kinder und Jugendliche, die in solchen Stadtgebieten aufwachsen,
identifizieren sich hgufig mit den milieuspezifischen Gegebenheiten, Bildungsferne, Einkommensarmut
oder der Bezug von ,,Hartz IV“ werden als normal empfunden.

Der Senat von Berlin hat den sozialen Zusammenhalt in der Stadt in den vergangenen Jahren durch
eine iibergreifende und integrierte Stadtentwicklungspolitik gesichert und wird dies auch weiterhin tun.
Schwerpunkt ist hierbei, die sogenannte Berliner Mischung in den Kiezen und Mietwohnungsquartieren zu
erhalten bzw. wiederherzustellen. Dazu gehéren sozialintegrative Projekte, die Verbesserung der sozialen
Infrastruktur, die Aufwertung des Wohnumfeldes und ein ausgewogenes Wohnungsangebot mit bezahl-
baren Mieten.

Das Land Berlin beteiligt sich seit Jahren am Bund-Lander-Programm Soziale Stadt (http://www.stadtent-
wicklung.berlin.de/soziale_stadt/; letzter Aufruf: 07. Oktober 2013), das eine umfassende Verbesserung
der Lebensbedingungen in Stadtquartieren mit besonderem Entwicklungsbedarf als Ziel hat. Dabei sollen
ressort- und fachiibergreifende Mallnahmen zur sozialen Stabilisierung und stadtraumlichen Aufwertung
der sozialen Infrastruktur beitragen und Konzepte mit Beteiligung der Biirgerschaft entwickelt werden.

Zur Vermeidung von Segregation ist es zudem erforderlich, die Wohnungspolitik so zu gestalten, dass ein
bedarfsgerechtes, an den tats&chlichen Einkommensverhéltnissen orientiertes Wohnungsangebot in allen
Berliner Quartieren zur Verfuigung steht. Dafiir sind MaRnahmen erforderlich, die die Entwicklung von Be-
standsmieten sozialvertraglich gestalten, allgemeine Mieterhhungen begrenzen, dadurch die Gefahr von
Wohnungsverlust mindern und insbesondere wohnungslosen Menschen die Anmietung von Wohnraum
wieder ermoglichen.

Im Zusammenhang mit der Vermeidung von Segregation spielen auch die Regelungen zur Angemessenheit
der Kosten fiir Unterkunft und Heizung fiir Leistungsberechtigte nach SGB Il (Grundsicherung fiir Arbeit-
suchende) und SGB XII (Sozialhilfe) eine Rolle. Das Land Berlin tibernimmt derzeit fiir rd. 320.000 Bedarfs-
gemeinschaften nach SGB Il (Stand: April 2013; Bundesagentur fiir Arbeit) und rd. 63.000 Bedarfsgemein-
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schaften nach SGB XII (Stand: April 2013; Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales) die Kosten fiir
Unterkunft und Heizung. Im Verhéltnis zu einem Wohnungsbestand von rd. 1,6 Millionen entspricht dies
einer Quote von rd. 22 % und betrifft somit annahernd jeden fiinften Haushalt. Der Senat von Berlin hat mit
der Verordnung zur Bestimmung der Héhe der angemessenen Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung
nach dem Zweiten und Zwélften Buch Sozialgesetzbuch (Wohnaufwendungenverordnung - WAV; http://
www.berlin.de/sen/soziales/berliner-sozialrecht/land/rv/wav.html; letzter Aufruf: 07. Oktober 2013) so-
wie mit den dazugehsrenden Ausfithrungsvorschriften einen Rechtsrahmen geschaffen, der es ermoglicht,
zielgruppen- und einzelfallbezogen spezifische Wohnbedarfe im Verwaltungshandeln zu beriicksichtigen.
Damit stehen sowohl den Jobcentern als auch den Berliner Sozialamtern einheitliche Entscheidungsgrund-
lagen zur Verfiigung, um eine addquate Wohnraumversorgung fiir den genannten Personenkreis sicher-
stellen zu kénnen. Aber auch Méglichkeiten der Ubernahme von Miet- und Energieschulden und die An-
gebote im Rahmen der Schuldner- und Insolvenzberatung unterstiitzen die Vermeidung von Segregation.

5.1.3.6 Handlungsfeld ,,Gesellschaftliche und kulturelle Teilhabe“

Gerade Menschen mit einem Armutsrisiko sind vielfach von kulturellen Veranstaltungen ausgeschlossen,
kénnen Fahrten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln kaum finanzieren und engagieren sich nur wenig in der
Gesellschaft. Hier ist es aus Sicht des Senats erforderlich, MalRnahmen aufzusetzen, die inshesondere ein-
kommensschwache Menschen in ihrer gesellschaftlichen und kulturellen Teilhabe nicht ausgrenzen.

Zur Forderung der gesellschaftlichen Teilhabe stehen in Berlin eine Reihe von Instrumente zur Verfiigung,
etwa der berlinpass (http://www.berlin.de/sen/soziales/sicherung/berlinpass/index.html; letzter Aufruf:
7. Oktober 2013), mit dem einkommensschwache Berlinerinnen und Berliner viele Angebote aus Kultur,
Sport und Freizeit kostenfrei oder ermaRigt nutzen konnen. Daneben gibt es diverse Angebote fiir Kinder
und Jugendliche, denn Chancengleichheit in der kulturellen Teilhabe ist nur dann gegeben, wenn das breite
Spektrum in der Stadt nicht nur denjenigen zur Verfiigung steht, die eine entsprechende Nutzung auch
finanzieren kdnnen. Insbesondere das sogenannte Bildungs- und Teilhabepaket (BuT) ermdoglicht Kindern
und Jugendlichen aus Familien, die Arbeitslosengeld Il (SGB I1), Sozialgeld (SGB II), Sozialhilfe (SGB XII), Kin-
derzuschlag, Wohngeld oder Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz beziehen, Leistungen fiir
Bildung und Teilhabe in Anspruch zu nehmen. Das Bildungspaket gilt fiir Kinder und Jugendliche bis zur
Vollendung des 25. Lebensjahres (Ausnahme: Im SGB XII gibt es keine Alterseinschrankung). Die Leistun-
gen zum Mitmachen in Kultur, Sport und Freizeit werden bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres gewéhrt.

Der Senat geht davon aus, dass ein Groltteil der anspruchsberechtigten Personen in Berlin zumindest eine
der angebotenen Leistungen in Anspruch nimmt, da insbesondere die seit 2011 jahrlich steigenden Aus-
gaben fiir Bildungs- und Teilhabeleistungen - bei in der Regel gleichbleibender Hohe der zu bewilligenden
Leistungen - ein Indiz fiir eine stetig steigende Empféangerzahl ist. Um die Wahrnehmung des BuT noch
weiter zu férdern und mehr Kindern die Teilnahme zu erméglichen, wird derzeit an der Optimierung des
bestehenden BuT-Verfahrens gearbeitet und durch entsprechende Offentlichkeitsarbeit soll eine erhshte
Inanspruchnahme erzielt werden. Valide Empfangerdaten liegen noch nicht vor, da die technischen Vor-
aussetzungen in den Jobcentern fiir die Datenerfassung im Rahmen des SGB Il erst Anfang 2013 geschaf-
fen wurden und insofern ein Gesamtiiberblick noch nicht erstellt werden kann. Eine weitere Steigerung der
Empfangerzahlen wird durch die zum 01. August 2013 erfolgten Leistungsverbesserungen bei der Schiiler-
beférderung und der sozialen und kulturellen Teilhabe erwartet.

Zur Verbesserung ihrer gesellschaftlichen Teilhabe und Sicherstellung ihrer Mobilitdt konnen Leistungsbe-
rechtigte nach SGB Il und SGB XII daneben mit dem berlinpass das sogenannte Berlin-Ticket-S erwerben,
das zu einer ermé&Rigten Nutzung des Offentlichen Personennahverkehrs einschlieRlich der Regionalziige
der Deutschen Bahn berechtigt. Das Angebot wird von rd. 20 % (Senatsverwaltung fur Gesundheit und
Soziales) aller Anspruchsberechtigten angenommen; die Zahlen sind seit Jahren steigend. Dartiber hinaus
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h&lt das Land Berlin fiir Menschen mit Behinderung, die den 6ffentlichen Personennahverkehr nicht nut-
zen konnen, einen Sonderfahrdienst bereit und finanziert bis zu einer festgelegten Hohe auch Taxifahrten.

Eine wichtige Rolle im Zusammenhang mit kultureller und gesellschaftlicher Teilhabe spielen auch die
Berliner Stadtteilzentren, die in den nachfolgenden Kapiteln 5.2 ff. ngher beschrieben werden. Aber auch
das Biirgerschaftliche Engagement in seiner Vielfalt gehort dazu.

5.1.3.7 Handlungsfeld ,,Integration und Partizipation von Menschen mit Migrati-
onshintergrund®

In Berlin waren am 31. Dezember 2011 It. Einwohnerregisterstatistik rd. 908.000 Personen mit Migrati-
onshintergrund melderechtlich registriert (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg), darunter rd. 25 % im
Alter unter 18 Jahren. Knapp die Hélfte (rd. 430.000 Personen) aller Migrantinnen und Migranten in Berlin
besitzt die deutsche Staatsbiirgerschaft.

Menschen mit Migrationshintergrund haben ein iiberdurchschnittliches Armutsrisiko, auch in Berlin. Die
aktuelle Quote liegt derzeit bei 27,2 % (Stand: 2012) und ist damit knapp doppelt so hoch wie die der
Berliner Gesamtbevélkerung (15,2 %). Knapp jeder vierte Berliner bzw. jede vierte Berlinerin mit ausldndi-
schen Wurzeln verfiigt nur iiber ein Aquivalenzeinkommen (vgl. Abschnitt 5.1.1.3) unterhalb der Armuts-
risikogrenze. Da die Gruppe der Menschen mit Migrationshintergrund insgesamt sehr heterogen ist und
Menschen mit sehr unterschiedlichen Lebenslagen und Chancenstrukturen umfasst, besteht die Heraus-
forderung der Politik darin, gerade fiir diese Personengruppe Teilhabe und soziale Integration zu sichern.
»Insbesondere fehlende berufliche Qualifikationen bzw. nicht anerkannte berufliche Abschliisse, Sprach-
barrieren, Branchenabhdngigkeiten sowie unterschiedliches Erwerbsverhalten fiihren im Durchschnitt zu
geringeren Einkommen und einem hsheren Armutsrisiko. Ziel der Integrationspolitik muss daher sein,
Personen mit Migrationshintergrund die gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen, kulturellen und
wirtschaftlichen Leben zu erméglichen” (Bundesregierung 2010).

Bund, Lander und Kommunen sowie Vertreter der Gesellschaft und Migranten sowie Migrantinnen haben
sich im Zusammenhang mit der Ausgestaltung des Nationalen Integrationsplans (http://www.bundes-
regierung.de/Content/DE/Statistische ~ Seiten/Breg/IB/2006-10-27-ib-nationaler-integrationsplan.html;
letzter Aufruf: 4. Dezember 2013) vor einigen Jahren auf konkrete Malnahmen und Selbstverpflichtungen
verstandigt und verbindliche, tiberpriifbare Ziele festgelegt. Auch das Land Berlin hat seine diesbeziigli-
chen integrationspolitischen Schwerpunkte in einem entsprechenden Konzept niedergelegt; die aktuelle
Zweite Berichtslegung zur Umsetzung des Berliner Integrationskonzeptes (Die Beauftragte fiir Integration
und Migration in Berlin 2012) legt Rechenschaft ab tiber MaRnahmen und Reformen der Jahre 2009 bis
2011. Berlin hat in der Integrationspolitik einen grundlegenden Wandel in die Wege geleitet. Integrations-
politik ist nicht langer vorrangig Sozialpolitik fiir eine benachteiligte Minderheit, sondern setzt vielmehr
auf die Chancen und Potentiale, die mit der kulturellen Vielfalt einer Stadt wie Berlin verbunden sind. Der
Senat von Berlin bekennt sich zur Einwanderung, zu einer Willkommenskultur und zu einer Kultur der
Anerkennung. Diesen Ansatz greift das Handlungsfeld Integration und Partizipation von Menschen mit
Migrationshintergrund auf und fiihrt ihn ndher aus.

5.1.3.8 Handlungsfelder der Berliner Seniorenpolitik

Als Richtschnur der Berliner Politik fiir dltere Menschen in einer &lter werdenden Gesellschaft hat der Senat
von Berlin am 20. August 2013 die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik (http://www.berlin.de/sen/sozia-
les/senioren/leitlinien/index.html; letzter Aufruf: 7. Oktober 2013) beschlossen. Sie sollen umfassend und
geschlechterdifferenziert gedacht umgesetzt und weiterentwickelt werden. Der Senat verfolgt dabei den
Ansatz einer tibergreifenden Generationenpolitik und eréffnet mit einer gezielten Schwerpunktsetzung
Themenfelder, die mit den jeweiligen gesellschafts- oder fachpolitischen Entwicklungen mitwachsen und
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ausgestaltet werden sollen. Die besonderen Bediirfnisse der &lter werdenden Stadtgesellschaft sollen bei
politischen Vorhaben und im Verwaltungshandeln stets Beachtung finden.

In Berlin leben derzeit rd. 660.000 Menschen im Alter ab 65 Jahre (Stand: 31.12.2011; Amt fiir Statistik
Berlin-Brandenburg; Amtliche Bevslkerungsfortschreibung, ohne Korrektur des Zensus vom 09. Mai 2011).
Bis zum Jahr 2030 wird ihre Zahl um knapp 30 % anwachsen und voraussichtlich bei rd. 860.000 Personen
(Senatsverwaltung fuir Stadtentwicklung und Umwelt) liegen. Auch in der Alterskohorte der heute 55- bis
unter 65-Jahrigen wird es bis 2030 Zuwachse geben (rd. 11 %; von rd. 416.000 auf 462.000 Personen) und
zu immer mehr Menschen im Ruhestand fiihren. Gleichzeitig verandert sich das Erwerbstatigenpotential,
das in der Zukunft zu einem erheblichen Teil &lter als 50 Jahre sein wird (Statistisches Bundesamt u. a.
2011).

Wie in Abschnitt 5.1.2.8 dargestellt, ist das Armutsrisiko der Berlinerinnen und Berliner im Rentenalter
mit derzeit 8,7 % (Stand: 2012) im Verhaltnis zu dem der Gesamtbeviélkerung (15,2 %) eher unterdurch-
schnittlich. Allerdings deutet die Entwicklung der Quote seit einiger Zeit darauf hin, dass der Anteil &lterer
Menschen mit einem Nettodquivalenzeinkommen unterhalb der Armutsrisikogrenze in den kommenden
Jahren weiter wachsen konnte.

Von den heutigen Berliner Rentnerinnen und Rentnern sind bereits mehr als 35.000 (Senatsverwaltung
fur Gesundheit und Soziales) auf Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach
dem SGB XII (Sozialhilfe) angewiesen, da ihr Einkommen zur Deckung des Lebensunterhalts nicht aus-
reicht. Dies entspricht - bezogen auf die Berliner Bevélkerung im gleichen Alter - einer Quote von 5,5 %
und betrifft insoweit knapp jede Zwanzigste bzw. jeden Zwanzigsten. Obwohl auch diese Quote vergleichs-
weise niedrig ausfdllt, steigen die Empfangerzahlen seit Jahren an. Da sich in diesen Daten auch die Folgen
der Entwicklungen am Arbeitsmarkt und der Rentenpolitik der vergangenen Jahre abbilden, kénnen sie
als Indiz fur eine sich ggf. entwickelnde Zunahme von Altersarmut gewertet werden. Aus methodischen
Griinden ist der Bezug von Grundsicherungsleistungen nach SGB XII (und auch nach SGB Il) aber nicht mit
der Definition von relativer Einkommensarmut gleichzusetzen.

Armut im Alter hat aber nicht nur eine materielle Komponente, auch die gesellschaftliche Teilhabe wird
mit dem Ausscheiden aus dem aktiven Erwerbsleben sowie aufgrund h&ufig hinzutretender Krankheit,
Behinderung oder Pflege oftmals eingeschréankt. Insofern erfordert staatliches Handeln hier die Sicherstel-
lung der Partizipation und Integration dlterer Menschen unter Berticksichtigung der jeweiligen Lebenslage,
aber auch unter Nutzung von Lebenserfahrung und persénlichem Engagement. Zu den Themenfeldern der
Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik gehoren u. a. die Politische Partizipation &dlterer Menschen, die Star-
kung des Biirgerschaftlichen Engagements sowie Zielsetzungen im Zusammenhang mit altersgerechtem
Wohnen und der Teilnahme am StraRen- und Offentlichen Personennahverkehr. Auch die Anforderungen
an lebenslanges Lernen, an alternsgerechte Arbeit und die Teilhabe an Kultur in Berlin sind als jeweils
eigenstandige Leitlinie formuliert. Nicht zuletzt wird auf die besondere Situation von &lteren Migrantin-
nen und Migranten, die Gesundheit &dlter werdenden Menschen, Pflege im Alter und auch auf das Thema
Altersarmut abgestellt.

Die Leitlinien der Berliner Seniorenpolitik fiihren in ihrem letzten Kapitel die Aspekte von Altersarmut aus,
welche im Rahmen einer Bestandsaufnahme im Wesentlichen die oben und im Kapitel 5.1.2.8 bereits ge-
nannten Inhalte wiedergeben. In der Zielsetzung wird im Hinblick auf praventive Malknahmen auf die Leit-
linien zur Bekdmpfung von Kinderarmut und Verbesserung gesellschaftlicher Teilhabechancen in Berlin ab-
gestellt (siehe oben). Die daneben erforderlichen Malknahmen zur Gew&hrleistung der gesellschaftlichen
Teilhabe von einkommensschwachen dlteren und alten Menschen finden sich hingegen in fast allen vorge-
nannten Kapiteln der Seniorenpolitischen Leitlinien wieder. Die Schnittmengen zwischen beiden Leitlinien
sind vielfdltig und miissen im weiteren Zusammenspiel der Landespolitik beachtet werden.
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5.2 Das Infrastrukturforderprogramm Stadtteilzentren - Zivil-
gesellschaftliche Verantwortungsiibernahme fordern - soziale
Gemeinschaft stdrken

5.2.1 Einleitung

In den Berliner Stadtteilzentren wurden die Elemente der Nachbarschaftsarbeit und der Selbsthilfe zusam-
mengefiihrt. Sie bilden die wesentliche Infrastruktur zur Unterstiitzung von Eigeninitiative und Biirger-
schaftlichem Engagement. Damit wird die aktive Mitwirkung und Beteiligung von Biirgerinnen und Biir-
gern zur Bewdltigung sozialer und gesundheitlicher Probleme in ihrem direkten Lebensumfeld geférdert.
Insbesondere die Nachbarschaftseinrichtungen leisten einen wichtigen Beitrag zur Integration und Un-
terstiitzung im Rahmen der Hilfe zur Selbsthilfe fiir Bevélkerungsgruppen mit besonderen Bedarfslagen.

Die Stadtteilzentren sind bewé&hrte und verldssliche Partner der sozialpolitischen Steuerung des Landes
Berlin, die nachfolgend unter den Anforderungen einer alternden Gesellschaft, aber auch dem Aspekt der
Gendergerechtigkeit naher betrachtet werden. Querschnittsthemen wie z. B. Inklusion, Anti-Extremismus
(Starkung von Demokratie und Toleranz) und interkulturelle Offnung finden in den Qualitdtsstandards
der Stadtteilzentren Berticksichtigung und unterliegen zudem den Auswertungskriterien im Rahmen der
Sachberichterstattung.

In Ankniipfung an die aktuellen Datenauswertungen des Sozialstrukturatlas wird zudem in Kapitel 5.2.3 ff.
auf die bei der Mittelverteilung fiir die Stadtteilzentren zu beriicksichtigenden BerechnungsgréRen einge-
gangen, die raumliche und soziale Indikatoren beinhalten.

5.2.1.1 Das Infrastrukturforderprogramm Stadtteilzentren

Das Infrastrukturforderprogramm Stadtteilzentren (IFP STZ) (http://www.berlin.de/imperia/md/content/
sen-soziales/vertraege/liga/koopv_ifp_stz_formatiert.pdf?start&ts=1293397853&file=koopv_ifp_stz_for-
matiert.pdf; letzter Aufruf: 7. Oktober 2013) wird in Kooperation mit dem Deutschen Paritatischen Wohl-
fahrtsverband, Landesverband Berlin e.V. umgesetzt.

Die mehrjahrige Mittelsicherung fiir das Programm wurde tiber einen Rahmenférdervertrag der fiir Ge-
sundheit und Soziales zustdndigen Senatsverwaltung und den Wohlfahrtsverbénden erreicht, der auch
weitere soziale und gesundheitsférdernde Programme umfasst. Geférdert werden berlinweit 24 Nachbar-
schaftseinrichtungen und eine Selbsthilfekontaktstelle pro Bezirk. Vier weitere Projekte sind fiir die kon-
krete fachliche Weiterentwicklung und Qualitatssicherung in den Bereichen Nachbarschaftsarbeit, Selbst-
hilfe und Biirgerschaftliches Engagement zustandig und haben einen iiberregionalen Wirkungskreis.

5.2.1.2 Gesamtstddtische Aufgaben der sozialen Stadtpolitik

Eine wichtige Zielstellung der Stadtteilzentren ist es, Angebote fiir alle Gruppen der Bevéslkerung bereit zu
halten und auf die Begegnung verschiedener kultureller Gruppen auszurichten, um Integration und gegen-
seitige nachbarschaftliche Hilfe zu ermoglichen. Damit kntipfen die Konzeptionen der Nachbarschaftsein-
richtungen unmittelbar an ihre Entstehungsgeschichte nach dem Zweiten Weltkrieg an, in der sie sich zur
demokratischen Wertevermittlung, Ermoglichung von Partizipation, Toleranz und Solidaritdt unabhangig
von Alter und Herkunft der Berliner Bevslkerung verpflichtet haben.

In diesem Kontext erwuchs in Verbindung mit den Selbsthilfe-Kontaktstellen die Infrastruktur Stadtteil-
zentren. Hier setzt der Forderwille der sozialen Landespolitik auf. Die Infrastruktur trégt zur sozialen Sta-
bilitdt in den Regionen bei. Teilhabe, soziales Engagement und damit eine aktive Zivilgesellschaft werden
unterstiitzt.
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Das Programm ist nicht auf bestimmte rdumliche Handlungsgebiete beschrankt. Der gesamtstadtische
Ansatz trégt dem Tatbestand Rechnung, dass es in allen Gebieten des Landes Berlin gilt, bestehende Dis-
paritdten auszugleichen und fiir alle Biirgerinnen und Biirger ein niedrigschwelliges Angebot und eine
Beteiligungsplattform fiir das soziale Miteinander vorzuhalten. Mit der Zuwendungsfinanzierung aus dem
Infrastrukturforderprogramm Stadtteilzentren (IFP STZ) ist der Grundstein fiir eine verbindliche und akti-
vierende Rolle der Stadtteilzentren gelegt (vgl. Abschnitt 5.2.2.1).

Die fiir das Jahr 2011 vorliegenden Daten weisen mindestens 1,4 Millionen Besucherinnen und Besucher
der Stadtteilzentren aus. Ca. 1.800 Einzelveranstaltungen sowie ca. 2.500 regelméRig wiederkehrende
Gruppen- und Kursangebote finden jahrlich statt.

Rund 3.200 Biirgerinnen und Biirger engagieren sich in Stadtteilzentren ehrenamtlich, mehr als 800 Perso-
nen konnten in fir sie spezialisierte Einrichtungen, wie z. B. Hospize, Besuchsdienste etc. oder zu Koopera-
tionspartnern vermittelt werden. Diese Zahlen unterstreichen, dass die Biirgerinnen und Biirger Orte und
Einrichtungen nutzen, in denen sie engagiert Verantwortung tibernehmen kénnen und in denen nicht nur
Angebote nachgefragt werden. Die Nutzerinnen und Nutzer der Stadtteilzentren kénnen weitestgehend
als Gemeinschaftssuchende angesehen werden, die an der Gestaltung ihres eigenen Lebens und des ihres
sozialen Umfeldes interessiert sind.

5.2.2 Beriicksichtigung sozialstruktureller Entwicklungen in
zwei Handlungsfeldern

Zu den wesentlichsten sozialstrukturellen Entwicklungen der kommenden Jahre gehért der demografische
Wandel, die Alterung der Gesellschaft. Dies stellt auch an die Stadtteilzentren neue Anforderungen, die
nachfolgend beschrieben werden. Daneben wird das Querschnittsziel der Gleichstellung von Menschen
beiderlei Geschlechts in allen Projekten im Rahmen der Umsetzung des Infrastrukturprogramms Stadtteil-
zentren und die sich daraus ergebenden Herausforderungen betrachtet.

5.2.2.1 Neuorientierung in der Seniorenarbeit im Infrastrukturférderprogramm
Stadtteilzentren

Die Mehrheit der &lteren Biirgerinnen und Biirger wiinscht sich, in der eigenen Wohnung zu verbleiben,
im vertrauten sozialen Umfeld verankert zu sein, am sozial-kulturellen Leben teilzuhaben und Beteiligung
zu erleben. Diese Faktoren unterscheiden sich nicht von anderen Generationen. Nur im Mix eines gemein-
schaftlichen Miteinanders kann es gelingen, dass keine und keiner verloren geht, denn in einer guten
Nachbarschaft kennt man sich und achtet aufeinander.

Rund 19 % der Berliner Bevélkerung (rd. 660.000 Personen; Stand: 31.12.2011; Amt fiir Statistik Berlin-
Brandenburg; Amtliche Bevélkerungsfortschreibung ohne Korrektur des Zensus vom 09. Mai 2011) sind
heute 65 Jahre alt und &lter. Ihr Anteil an der Gesamtbevdlkerung ist in den letzten zehn Jahren bereits
um rd. 3,4 % angewachsen und wird auf der Basis der Daten von 2011 bis 2030 eine Steigerungsrate von
insgesamt 30 % erreicht haben. Dann werden rd. 200.000 Seniorinnen und Senioren mehr in Berlin leben
als heute (vgl. Abschnitt 5.1.3.8). Die rdumliche Verteilung in der Stadt ist derzeit sehr heterogen und weist
Spitzen in Charlottenburg-Wilmersdorf aus, die in einzelnen Planungsraumen bis zu 48,4 % betragt. Der
niedrigste Bevilkerungsanteil Berliner Seniorinnen und Senioren findet sich mit nur 2,8 % in einem Pla-
nungsraum des Bezirks Lichtenberg. Die Stadtteilzentren miissen insofern heute und auch in Zukunft auf
diese Heterogenitat in Angeboten und Struktur reagieren und adédquate Losungen finden. Sie haben ihre
Anpassungsfahigkeit an gesellschaftliche Verdnderungsprozesse, die regional unterschiedlich verlaufen
konnen, stets unter Beweis gestellt, wobei der Demografische Wandel in den kommenden Jahren neue
Herausforderungen bereithédlt. Um dem gerecht zu werden, wurde das Thema bereits in verschiedenen
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Handlungszielen und -linien implementiert:

« Die Auswirkungen und Handlungsanforderungen des Demografischen Wandels miissen weiter kommu-
niziert, Anpassungsstrategien entwickelt und die Chancen der Alterung der Gesellschaft identifiziert und
genutzt werden. Durch die Einbindung von Senioren- bzw. Selbsthilfeprojekten, deren Arbeit auf die Er-
schlieRung von sozial-kulturellen Potentialen des Alters in die Gesellschaft gerichtet ist, erfolgt eine Fo-
kussierung auf das Handlungsfeld.

« Im Bereich der Selbsthilfe wird der Schwerpunkt zu Fragen rund um das Alter weiter entwickelt. Dabei
steht die Zusammenarbeit der Stadtteilzentren speziell mit Seniorenvertretungen, von Familien mit Kin-
dern und &lteren Freiwilligen sowie von pflegenden Angehdrigen mit ambulanten Rehabilitationsmog-
lichkeiten im Vordergrund.

« Seit Herbst 2010 sind die Kontaktstellen-Pflegeengagement an die Strukturen der Stadtteilzentren ange-
bunden (vgl. & 45d SGB XI (Pflegeversicherung) - Férderung ehrenamtlicher Strukturen sowie der Selbst-
hilfe). Sie unterstiitzen pflegeflankierendes Biirgerschaftliches Engagement. Die Kooperation zu der
wichtigsten Beratungs- und Koordinierungsstruktur rund um Alter und Pflege, den Pflegestiitzpunkten
(vgl. Abschnitt 5.3.2.4), ist sichergestellt. Die erzielten Synergieeffekte stellen u. a. tragféhige Beziehun-
gen her, die einer Vereinsamung entgegenwirken, Hilfebedarfe Alterer erkennen und darauf reagieren.

« Die Tatkraft &lterer Menschen im Biirgerschaftlichen Engagement fiir die Belange des Gemeinwesens
gewinnt angesichts der demografischen Entwicklung immer mehr an Bedeutung. Ehrenamt als Freiraum
fuir kreative und individuelle Entfaltung, Engagement als Antwort auf die steigende Lebenserwartung
sowie die Ermoglichung zur Selbstbestimmung nach der Erwerbsphase miissen weiter in die Gesellschaft
hinein transportiert werden. Hier gilt es, vorhandene Potenziale, die sinnstiftende Wirkung entfalten und
zu Aktivitat und Gesunderhaltung beitragen kénnen, zu erschlielen. Dazu gehren auch die Weitergabe
von Erfahrungswissen, die Freizeitgestaltung sowie Angebote fiir lebenslanges Lernen und aktive Kultur-
arbeit. Umfeld und Rahmenbedingungen miissen so gestaltet werden, dass auch Menschen mit Behinde-
rung aktiv und passiv teilnehmen konnen.

« Stadtteilzentren haben die Rolle als Generationentreffpunkte und damit als Briickenbauer zwischen den
Generationen angenommen. Distanz und Vorurteile werden durch gemeinsames Handeln und Erleben
abgebaut. Haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bieten den Biirgerinnen und Biir-
gern niedrigschwellige Beratungen zu vielen Fragen und Lebenslagen an und helfen bei der Lésung von
Problemen. Dadurch bieten Stadtteilzentren viele Mdglichkeiten, sich aktiv auch mit Prozessen des Alter-
werdens und gesundheitlicher Beeintrdchtigungen auseinander zu setzen.

 Durch ehrenamtliche Dienste (z. B. Besuchsdienste) und die Vermittlung von Nachbarschaftshilfe ermog-
lichen die Stadtteilzentren nicht selten kranken und hochbetagten Biirgerinnen und Biirgern das Verblei-
benin der eigenen Wohnung. Zudem wird dlteren Menschen mit Behinderung sowie Hochbetagten durch
Freiwilligendienste und Unterstiitzungsangebote das Leben im vertrauten Wohnumfeld und der Zugang
zu lokalen sozialen Netzwerken erleichtert und damit im besten Fall die Vermeidung stationdrer Pflege
erreicht.

« Eine besondere Herausforderung fiir die Arbeit der Stadtteilzentren stellt die Integration und Férderung
des Biirgerschaftlichen Engagements bei Menschen mit Migrationshintergrund dar, die der Entwicklung
spezifischer Motivations- und Unterstiitzungsformen bediirfen. Hierbei haben sich sogenannte Tandem-
Projekte bewdhrt, indem Stadtteilzentren mit entsprechenden Organisationen von Migrantinnen und
Migranten gemeinsam Projekte vorbereiten und durchfiihren. Die Stadtteilzentren initiieren in dieser
Hinsicht vielfaltige Anregungen, die zur Starkung des freiwilligen und ehrenamtlichen Engagements bei
dlteren Menschen aufgegriffen und mit Aktivitaten im Stadtteil verbunden werden. In Berlin leben heute
Menschen aus tiber 180 Nationen. Die Bevélkerungsstruktur ist heterogen, das soziale Umfeld je nach
Bezirk bzw. Region sehr unterschiedlich. Diese Vielfalt ist ein wichtiges und belebendes Potential fiir die
Zukunft der Stadt. Insofern ist die auf den Demografischen Wandel in Berlin bezogene Politik auch eng
mit den Fragen von Integration und Migration verbunden.
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5.2.2.2 Handlungsempfehlungen fiir die Seniorenarbeit im Infrastrukturforder-
programm Stadtteilzentren

Als MaRnahme und Reaktion auf die Anforderungen des Demografischen Wandels ist beabsichtigt, die
Kompetenz im Feld der Offenen Altenarbeit zu starken. Offene Altenarbeit wird dabei als integrativer Be-
standteil der sozial-kulturellen Arbeit gesehen und stiitzt sich auf Beratung, Begegnung, Bildung und Be-
treuung. Die Aufgabenfelder sollen sich eng an den fachpolitischen Entwicklungen orientieren. Dazu geho-
ren insbesondere die Berliner Leitlinien der Seniorenpolitik und das Berliner Seniorenmitwirkungsgesetz
(vgl. Abschnitt 5.1.3.8). Es bedarf einer Moderation im vielfdltigen Geflecht von Akteuren und Akteurinnen,
Sach- und Fachebenen sowie der Berliner Seniorenpolitik. Daneben sollen zur Umsetzung der Ziele Fach-
tagungen durchgefiihrt und Kriterien einer modernen Offenen Altenarbeit gemeinsam entwickelt werden.

Zur Neuorientierung der Seniorenarbeit im IFP STZ bedarf es auch weiterhin flachendeckender, verl&ssli-
cher und vernetzter sozialer Strukturen. Auf den bereits bestehenden, sich teilweise iiber Jahrzehnte hin-
weg bewdhrten Strukturen der Nachbarschaftseinrichtungen und der Selbsthilfe sollen kiinftig professio-
nelle Neuans&tze und Programme aufbauen bzw. an diese angedockt werden. Dazu werden nicht nur eine
Vernetzung und Abstimmung mit den Akteuren und Akteurinnen vor Ort benétigt, sondern auch zwischen
den Verwaltungen abgestimmte Konzepte. Da sich soziale Disparitédten nicht allein vom Sozialressort Isen
lassen, muss auf eine ressortiibergreifende Handlungsorientierung abgestellt werden.

Die Stadtteilzentren werden mit ihrer Arbeit und ihrem Angebotsspektrum den stdndig sich verdndern-
den Bedarfslagen und Anforderungen in Berlin auch weiterhin Rechnung tragen und gleichzeitig als Im-
pulsgeber zur Entwicklung einer zeitgemé&Ren und innovativen sozialen Angebotslandschaft beitragen.
Stadtteilzentren kénnen ihre Funktion ausbauen, niedrigschwellige und spezialisierte Hilfen sowie weitere
Ressourcen aus ihrem Umfeld einzubeziehen.

In Anlehnung an das Demografiekonzept (http://www.berlin.de/demografiekonzept/; letzter Aufruf: 7. Ok-
tober 2013) des Landes Berlin werden folgende strategische Ziele verfolgt:

« Soziale Stabilitat durch quartiersbezogene Ansé&tze erreichen,

» Weiterentwicklung der Willkommenskultur,

« Forderung der interkulturellen Kompetenzen sowie

 Forderung der interkulturellen Qualifikation von Migrantinnen und Migranten.

5.2.2.3 Gendergerechte Weiterentwicklung im Infrastrukturforderprogramm
Stadtteilzentren

Die Gleichstellung von Menschen beiderlei Geschlechts ist seit 2008 ein Querschnittsziel fiir alle Projekte im
Rahmen der Umsetzung des Infrastrukturférderprogramms Stadtteilzentren. Damit einher geht die Ver-
pflichtung fur die Tréger, dafiir Sorge zu tragen, dass das Handeln der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Stadtteilzentren malgeblich von den Inhalten des Gender Mainstreaming bestimmt ist. Voraussetzung
fur die Planung und Durchfiihrung von Projekten und Angeboten ist, auf die genderspezifisch geprégten
Lebensbereiche der weiblichen und mannlichen Besucher der Stadtteilzentren einzugehen. Die Sachbe-
richte der Stadtteilzentren wurden an die daraus resultierenden Angebote angepasst. Somit besteht die
Moglichkeit, sowohl auf Projekt- als auch Gesamtférderprogrammebene die Anzahl der Besucherinnen
und Besucher und der freiwillig Aktiven unter Genderaspekten auszuwerten.

Fiir die Stadtteilzentren, als gesamtstadtische Infrastruktur der Daseinsvorsorge, ist die Geschlechterver-
teilung in der Gesamtbevélkerung ZielgroRe. Sowohl in den Angeboten als auch bei den freiwillig Aktiven
soll langfristig eine Geschlechterverteilung erreicht werden, die der umliegenden Bewohnerschaft tiber
alle Altersgruppen hinweg entspricht. Eine Differenzierung der Geschlechterverhéltnisse nach Alter wird
im Rahmen der Sachberichterstattung von den Einrichtungen des IFP STZ nicht erhoben und kann daher
auch nicht ausgewertet werden.
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Derzeit liegt der Anteil der Mdnner an der Berliner Bevélkerung bei ca. 49 % (Stand: 2011). Der Anteil der
méannlichen Teilnehmer in den Veranstaltungen und in den durch die Selbsthilfekontaktstellen unterstiitz-
ten Selbsthilfegruppen lag im Jahr 2012 hingegen bei nur 32 %. Hinsichtlich der Nutzung der Angebote der
Nachbarschaftseinrichtungen ergibt sich ein ahnliches Bild: Im Durchschnitt lag der Anteil der mé&nnlichen
Besucher bei knapp 31 %. Diese Zahl ist seit vielen Jahren relativ konstant und schwankt zwischen 30 % im
Jahr 2010 und 32 % im Jahr 2011.

Im Bereich der freiwillig engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lag der Anteil der Manner im Jahr
2012 wie in den Vorjahren bei ca. 28 % in den Nachbarschaftseinrichtungen und bei ca. 28 % in den Selbst-
hilfekontaktstellen.

Trotz aller Anstrengungen, sowohl in den Selbsthilfekontaktstellen als auch in den Nachbarschaftsein-
richtungen, ist es bisher nicht gelungen, den Anteil der Manner in der freiwilligen Mitarbeiterschaft und in
der Besucher-Struktur analog des Manneranteils an der Gesamtbevdlkerung zu steigern. Ungeachtet der
kleineren jahrlichen Schwankungen liegt die Differenz seit mehreren Jahren relativ konstant insgesamt bei
ca. 17-20 %.

5.2.2.4 Handlungsempfehlungen fiir die gendergerechte Weiterentwicklung im
Infrastrukturférderprogramm Stadtteilzentren

Um den Anteil der Manner zu erhshen bedarf es einer gemeinsamen Initiative aller im Kooperationsgre-
mium Stadtteilzentren vertretenen Partner. Ausgehend von einer Problematisierung des Gender-Aspektes
als Schwerpunktthema in 2014/2015 werden sehr unterschiedliche Handlungsansé&tze zu erarbeiten sein.
Dabei geht es um eine auf Langlebigkeit angelegte, behutsame Weiterentwicklung der Angebotsstruktur
der Stadtteilzentren. Zur Umsetzung dieser Strategie kann auf verschiedene erfolgversprechende Ansadtze
einzelner Einrichtungen zuriickgegriffen werden. So ist es z. B. gelungen, junge Akademiker als Bildungs-
paten fiir Kinder mit Schulproblemen zu werben, bzw. vermehrt junge Vater in bestehende Eltern-Kind-
Gruppen zu integrieren und damit den Anteil von mannlichen Nutzern und Aktiven nachhaltig zu steigern.

5.2.3 Mittelverteilung auf der Grundlage sozialstruktureller
Daten

Der Sozialstrukturatlas dient als Instrument der quantitativen, interregionalen und intertemporalen So-
zialraumanalyse. In dieser Funktion findet er in seinen Resultaten unmittelbare Beriicksichtigung zur Er-
mittlung von Orientierungsgrofien als Grundlage fiir die kiinftige Mittelverteilung, insbesondere vor dem
Hintergrund der geplanten Ausweitung des IFP STZ im Doppelhaushalt 2014/2015. Dabei finden die raum-
liche Sozialstruktur Berlins und soziale Indikatoren Berticksichtigung.

5.2.3.1 Entwicklung von OrientierungsgrofRen

Der Berechnung bezirklicher Orientierungsgréfien im Zusammenhang mit der Mittelverteilung im IFP STZ
liegen Empfehlungen einer Expertengruppe unter Beteiligung des Deutschen Paritatischen Wohlfahrts-
verbandes, Landesverband Berlin e.V., von Bezirksstadtratinnen und Bezirksstadtraten sowie Vertreterin-
nen und Vertretern der fiir Jugend und Soziales zustandigen Senatsverwaltungen zugrunde. Diese Orien-
tierungsgroRen, die auch der Mittelverteilung fiir die Jahre 2014/2015 zugrunde liegen, werden auf der
Grundlage folgender Indikatoren berechnet:

 Konservativer Faktor mit 70 % (gebildet aus der bisherigen Zumessung im Haushalt)

« Sozialindex 12013 mit 10 % (beschreibt die soziale Lage)

« Status-/ Segregationsindex 2013 mit 10 % (bezieht u. a. die Bildung und die familidre Situation ein)
« Sozialindex | (At) R) 2013 mit 10 % (beschreibt die soziale Veranderungsdynamik).
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Die Inhalte und Beschreibungen der genannten Indizes konnen dem Kapitel 3 entnommen werden, insbe-
sondere die Zuordnung zu unterschiedlichen Schichten nach dem Sozialindex |, die sich auch aktuell im IFP
STZ in der Verteilung der geférderten Nachbarschafts- und Selbsthilfeeinrichtungen wiederfindet.

Abbildung 5.12:
Infrastrukturforderprogramm Stadtteilzentren 2011 - 2015; Stand: 11. September 2013

Schicht Anzahl
[t glinstig (60)
]2 - (60)
s (60)
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[ nicht betrachtete Rdume ~ (28)

Stadtteilzentren

A Nachbarschaftszentrum v Selbsthilfekontaktstelle
. Nachbarschaftszentrum und Selbsthilfekontaktstelle

(Datenquelle: SenGesSoz Il B, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Abbildung 5.13:
Infrastrukturférderprogramm Stadtteilzentren Mittelverteilung nach Schichten des Sozialindex | in Prozent

Verteilung geforderter Standorte auf die Schichten des Sozialindex I (Schicht 1 = giinstig; Schicht 7 = ungiinstig)
in Prozent

Schicht 5
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Schicht 6
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(Datenquelle: SenGesSoz Berlin | A, Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - |1 B -)

Danach liegen 60 % der Einrichtungen in den unteren Schichten 5 - 7, jede fiinfte Einrichtung in einem Ge-
biet der Schicht 7. Keine Einrichtung hat ihren Standort in der Schicht 1 und lediglich 11 % in der Schicht 2.
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Daran wird deutlich, dass das IFP STZ zwar eine gesamtstadtische Infrastruktur bereitstellt, d. h. in allen
Regionen der Stadt Biirgerschaftliches Engagement fordert, die Standorte aber dennoch bevorzugt in sozi-
al belasteteren Gebieten verortet sind. Darauf wird auch bei einer geplanten Aufstockung des Programms
in den Jahren 2014/2015 geachtet werden.

Von den im IFP STZ geférderten Projekten liegt allerdings nur fiir die zwolf Selbsthilfekontaktstellen (pro
Bezirk eine Einrichtung) und die 24 Nachbarschaftseinrichtungen ein klar definierter sozialrdumlicher Be-
zug vor. Die sonstigen Projekte haben dagegen iibergreifende, gesamtstadtische Bedeutung, die bei der
Berechnung der bezirklichen Orientierungsgréfien keine Beachtung finden. Die Nachbarschaftseinrichtun-
gen und Selbsthilfe-Kontaktstellen werden mit ca. 3,3 Mio. Euro finanziert. Die Finanzierung der Selbsthil-
fe-Kontaktstellen liegt bei ca. 80.000 Euro pro Einrichtung. Die Nachbarschaftseinrichtungen weisen eine
Bandbreite von 30.000 Euro bis 244.500 Euro auf.

5.2.3.2 Prioritdten der Mittelverteilung

Die zukiinftige Mittelverteilung erfolgt auf Grundlage folgender drei PlanungsgroRen:

« Anzahl der im IFP STZ geférderten Nachbarschaftseinrichtungen pro Bezirk,

« regionale Verteilung der Fordermittel unter Berticksichtigung der jeweiligen Sozialstruktur und
« finanzielle Mindestausstattung einer Nachbarschaftseinrichtung.

Das langfristige Ziel der Aufstockung des IFP STZ  Tabelle 5.1:
ist der Aufbau eines Stadtteilzentrums pro Pro- Bezirke mit bisher nur einer Nachbarschaftseinrichtung (Prioritit A)

gnoseraum (derzeit werden in 24 der insgesamt  Bezirk Prioritat

60 Prognoserdume entsprechende Einrichtungen  Reinickendorf

O i H Charlottenburg-Wil dorf
aus dem IFP STZ geftrdert). Dieses Ziel kann nur arlottenburg-Wilmersdor

Neukalin

schrittweise erreicht werden. Mittelfristiges Ziel ist  ichtenberg

>» r» >

daher die Ausstattung eines jeden Berliner Bezirks  (patenquelle, Berechnung, Darstellung: SenGesSoz - 11 8 -

mit mindestens zwei Nachbarschaftseinrichtungen.

Die Tabelle 5.2 zeigt die Bezirke mit der hochsten  Tabelle 5.2:

Prioritat, da dort bislang nur ein Stadtteilzentrum  Bezirke mit den hichsten Aufstockungspriorititen

aus dem IFP STZ gefordert wird. Beairk Prioritit

Reinickendorf

Die Prioritdten in der regionalen Mittelverteilung  charlottenburg-Wilmersdorf

zwischen den Berliner Bezirken bzw. die jeweilige ~ Neukdln
Lichtenberg

N N @™ @ >

Hohe der Aufstockung basieren auf den oben be-

Marzahn-Hellersdorf
schriebenen Orientierungsgrbl’&en an Grundlage (Datenquelle, Berechnung, Darstellung: SenGesSoz - |1 B -)

der aktuellen Ergebnisse des Sozialstrukturatlas-

ses. Unter Anwendung der im Abschnitt 5.2.3.1 genannten Formel (70 % Konservativer Faktor, 10 % Sozial-
index | 2013, 10 % Status-/ Segregationsindex 2013, 10 % Sozialindex | (At)R) ergeben sich, in Abh&ngig-

keit von der notwendigen Aufstockungssumme, folgende Férderprioritéten:

Die Mindestausstattung fiir eine Nachbarschaftseinrichtung im IFP STZ betrdgt 80.000 Euro. Im Jahr 2013
liegen insgesamt fiinf Einrichtungen mit ihrer Férderung unterhalb dieser Mindestgrenze. Daher steht,
neben der Férderung neuer Stadtteilzentren in bisher unterversorgten Regionen und der ausgewogenen,
an den sozialstrukturellen Bevilkerungsdaten orientierten regionalen Mittelverteilung, kiinftig auch die
Aufstockung bestehender Einrichtungen im Vordergrund.

5.2.3.3 Handlungsempfehlungen fiir die kiinftige Mittelverteilung

Die Grundlage fiir die Orientierungsgréften der bisherigen Mittelverteilung berticksichtigt einen wesent-
lichen Faktor, der vor allem die historische Komponente der Nachbarschaftsarbeit in den Stadtteilzen-
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tren auszeichnet. Diesem primédren Ansatz sowie seinem aktuellen Stellenwert in der sozialpolitischen
Steuerung wird mit der Basis zur Mittelverteilung Rechnung getragen. Die erfolgte Anpassung an Bevdl-
kerungsentwicklungen spiegelt aktuelle Bedarfslinien wider, die in den Sozialindizes abgebildet werden.
Ziel ist es aber, die auf Dauerhaftigkeit ausgerichtete Basis der Stadtteilzentrenstruktur so auszubauen,
dass die Teilhabe der Berliner Bevélkerung an elementaren Grundbediirfnissen sichergestellt ist und ihr
Gestaltungsspielraum zur sozialen Stabilitat beitragt. Um der Komplexitédt der verschiedenen, sich aus
den Sozialindizes ergebenden Anforderungen gerecht zu werden, wird es als erforderlich erachtet, res-
sortiibergreifende Konzepte zu erarbeiten. Bei der Mittelverteilung soll zukiinftig neben der erforderlichen
inhaltlichen Ausgestaltung auch die aktive Beteiligung der Bezirke eine Rolle spielen.

Zurzeit bestehen im Land Berlin vielfdltige Zugangswege zu Angeboten, Beratungen und Engagementmag-
lichkeiten fiir die Biirgerinnen und Biirger. Verschiedene Programm- und Férderans&tze weisen jedoch ge-
rade im Bereich der Aktivierung, Teilhabe und Bildung Uberschneidungen in Inhalten und Angeboten aus.
So setzt beispielsweise das Konzept der Mehrgenerationenh&duser (MGH) (http://www.mehrgenerationen-
haeuser.de/3; letzter Aufruf: 7. Oktober 2013) des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend unmittelbar auch auf die Zielsetzung der Berliner Stadtteilzentren auf. Die spezifische Ausgestal-
tung der Programmansatze ist fiir die Buirgerinnen und Biirger kaum erkennbar. Deshalb sollte tiberpriift
werden, ob Ahnlichkeiten zu den Konzeptionen auch bei anderen Programmen wie bei den Familienzent-
ren, dem Quartiersmanagement, den Projekten der Aktionsrdume plus und weiterer sozialer Treffpunkte
vorliegen. Die Finanzierung der Projekte erfolgt teilweise auf Landesebene, teilweise in Verantwortung der
Bezirke oder - wie bei den MGH - auf Bundesebene. Fiir die Zukunft wird es als erforderlich angesehen,
sinnvolle Abgrenzungen der Programminhalte herzustellen und diese adressatengerecht auszugestalten.
Um das Nebeneinander der sich teilweise tiberlagernden Programme zu koordinieren, bedarf es trotz un-
terschiedlicher Finanzierungen eines ganzheitlichen Konzepts. Notwendig ist dabei die Aussteuerung der
verschiedenen Programminhalte, um sie passgenauer zu etablieren und nutzbringend einzusetzen. Dies
gilt vor allem fiir temporar angelegte Programme, wie z. B. die MGH.

Ziel ist es, den Biirgerinnen und Biirgern moglichst zentrale Anlaufstellen zu bieten und die Angebote tiber-
sichtlich und koordiniert fiir die Zielgruppen bekannt zu machen. Es wird als notwendig erachtet, die Uber-
schneidungen in den verschiedenen Programmen und Angeboten abzustimmen um passgenaue Angebote
transparent und nachvollziehbar darzustellen. Die daraus resultierenden Aufgaben, z. B. der Koordination,
werden bei der Umsetzung und der Weiterentwicklung des Infrastrukturférderprogramms Stadtteilzentren
eine Rolle im Sinne der Biirgerschaft des Landes Berlin spielen.
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5.3 Pflege
5.3.1 Einleitung

Der nachfolgende Textteil Pflege stellt auf Basis ausgew&hlter Eckdaten die Bevidlkerungsentwicklung in
Berlin fiir die Altersgruppe ab 65 Jahre dar und geht auf die daraus erwachsenden demografischen Ent-
wicklungen und ihre Anforderungen an die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung bis 2030 ein. Dabei
wird insbesondere auf die Rolle des Sozialraums und die Bedeutung der Sozialstruktur fiir die Pflegepla-
nung abgestellt und anhand ausgewdhlter pflegepolitischer Schwerpunkte der aktuelle Sachstand sowie
Handlungsempfehlungen fiir die Jahre 2014/2015 konkret beschrieben. Die pflegepolitisch maRgebliche
Berichtslegung im Landespflegeplan wird damit unter dem Fokus Pflege im Sozialraum erganzt.

Wird nachfolgend von Pflege gesprochen, ist damit sowohl der individuelle Hilfebedarf als auch das beruf-
liche Handeln gemeint und damit eine Betrachtung aus rein leistungsrechtlicher Perspektive ausgeschlos-
sen (zur Definition des Pflegebegriffs vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
2010).

Mit dem am 29. Juni 2012 vom Bundestag beschlossenen Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz wurde das Leis-
tungsrecht der Pflegeversicherung (Elftes Buch Sozialgesetzbuch - SGB XI) novelliert. Da wesentliche Re-
formschritte, wie z. B. die Einfiihrung eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs, damit nicht erreicht wer-
den konnten, fordern maligebliche pflegepolitische Akteure und Akteurinnen erneut und weiterhin ein
umfassendes Gesamtkonzept ein. Hierbei wird dem Sozialraum, dem Quartier sowie den Kommunen eine
Schliisselfunktion zugeschrieben (Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge 2013; Engelmann
et al. 2013; Hoberg et al. 2013). Dieser Ansatz wird von der fiir das Thema Pflege zustdndigen Senatsver-
waltung fiir Gesundheit und Soziales in vollem Umfang geteilt.

Da sich Familienstrukturen d@ndern und das Prinzip der Wahlverwandtschaft (Drner 2011) nicht nur in
Berlin eine immer grolRere Rolle spielt, entsteht ein Bedarf an alternsgerechten Quartieren, die eine be-
wusste Ausgestaltung der Bereiche Wohnen, Soziales und Pflege erfordern (Kuratorium Deutsche Alters-
hilfe 2011). Dabei geht es u. a. um barrierefreie NeubaumaRnahmen und Wohnungsanpassungen, ein bar-
rierefreies und infrastrukturell gut erschlossenes Wohnumfeld sowie um in die Quartiere wirkende alter-
native Wohnformen. Das Wohnen im Quartier ist dabei mit sozialen Angeboten zu verbinden, z. B. in Form
sozialer Treffpunkte oder Begegnungsrdaume. Zudem ist eine wohnortnahe Bereitstellung von Beratungs-
angeboten und Unterstutzungsstrukturen fiir Burgerschaftliches Engagement erforderlich. Inshesondere
fur hilfe- und pflegebediirftige Menschen sind Alltagshilfen und Pflegeleistungen dezentral, zugehend und
kleinteilig zu organisieren. Pflegeheime sollten sich dabei als Teil der die Quartiersversorgung sichernden
lokalen Verantwortungsgemeinschaft einbringen.

Die Sozialstruktur in den einzelnen Sozialrdumen beeinflusst auch die Selbsthilfepotentiale. So kénnen
innovative technische Losungen (fiir sogenanntes Ambient Assisted Living - AAL a umgebungsunterstiitz-
tes Leben oder selbstbestimmtes Leben) fiir pflegebediirftige Personen hilfreich sein, scheitern aber ggf.
an privater Zuzahlungsbereitschaft oder -fahigkeit der potentiellen Nutzer. Selbst eine gréRRere Offenheit
gegeniiber technischen Hilfsmitteln bei der heranwachsenden &lteren Generation wird insofern immer im
Kontext der wirtschaftlichen Situation von Hilfebediirftigen und der Sozialstruktur ihres Wohnumfeldes
zu betrachten sein. Zudem kdnnen technische Hilfen nie die positiven Wirkungen einer zwischenmensch-
lichen Begegnung ersetzen, die sich gerade im Alter und bei Pflegebediirftigkeit besonders positiv auf die
Gesundheit und das individuelle Wohlbefinden auswirkt.

Dem Aus- und Aufbau von Begegnungsrdumen kommt eine immer gréfiere Bedeutung - auch unter pra-
ventiven Aspekten - zu. Indem sich z. B. stationédre Einrichtungen ins Quartier 6ffnen, Wohnungsbau-
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gesellschaften und Wohnungsgenossenschaften bei der Entwicklung neuer Wohnformen einen sozialen
Treffpunkt fiir einen alters- und generationentiibergreifenden Austausch einplanen und beleben, kénnen
nachbarschaftliche Hilfen gestarkt und die Arbeit der Treffpunkte an den jeweiligen Bedarfslagen ausge-
richtet werden. Sozialraumbezogene, wohnortnahe Angebote wirken ferner dem Risiko sozialer Isolation
entgegen, das mit dem Leben in einer Millionenstadt wie Berlin oftmals einhergeht.

Um im vorgenannten Sinne zu Erfolgen zu kommen, bedarf es auch der Bereitschaft, die Bedeutung des
Sozialraums neu zu definieren. Dabei sollen eine aktive Biirgerbeteiligung und das nachbarschaftliche
Engagement gegeniiber einem ggf. noch vorhandenen allgemeinen Versorgungsdenken in den Vorder-
grund riicken und als gemeinsame Zielsetzung verstanden werden. Dem Staat kommt hier die Rolle zu,
hinreichend Impulse und Hilfen zur Selbsthilfe zu geben, wobei es auch nach Etablierung eines solchen
gesellschaftlichen Wandels immer Menschen geben wird, die mit der Organisation ihres personlichen Hil-
febedarfs tiberfordert sein werden und Hilfestellung benétigen. Hier konnten sogenannte Stadtteilkiimme-
rer eine Rolle einnehmen, indem sie als Kenner bzw. Kennerin des Quartiers / des Sozialraumes Kontakte
kniipfen und eine Lotsenfunktion austiben (Kuratorium Deutsche Altershilfe 2010). Dies kann allerdings
nur gelingen, wenn Rolle und Funktion von der regionalen Verantwortungsgemeinschaft mitgetragen und
regionale Netzwerke gebildet und gepflegt werden.

In den Jahren 2012 und 2013 wurde das Denken in den Sozialraum hinein sowie zur Starkung der Biirger-
beteiligung bereits mit Leben erfiillt und findet sich auch in einer Vielzahl von Projekten mit folgender
pflegepolitischen Schwerpunktsetzung wieder:

» Transparenz,

» Weiterentwicklung der Angebotsstruktur,

« Umsetzung des 3. Hospiz- und Palliativkonzeptes,

« Steuerung der Sozialausgaben sowie

Starkung der Pflegeberufe.

Die Berliner Sozialstrukturdaten sind fiir den Bereich Pflege aber auch unter planerischen Gesichtspunkten
von Bedeutung. So ist etwa die Korrelation zwischen der Einkommenssituation und der Lebenserwartung
eine wesentliche Komponente (Sallmon et al. 2011). Des Weiteren ist belegt, dass ressourcenschwache
Gruppen von schweren und chronischen Krankheiten iiberproportional haufig betroffen sind und Perso-
nen, die in sozialstrukturschwachen Rdumen leben, ein hoheres Risiko haben, pflegebediirftig zu werden.
Dies ldsst fiir bestimmte Bereiche Berlins unter der Pramisse einer wohnortnahen Versorgung Riickschliis-
se auf einen wachsenden Bedarf an Hilfen insbesondere im ambulanten Bereich zu.

5.3.2 Eckdaten der Pflege in Berlin

5.3.2.1 Entwicklung der Bevélkerung in Berlin

Am 31. Dezember 2006 lebten in Berlin rd. 3,4 Millionen Menschen, darunter rd. 610.000 Personen im Alter
ab 65 Jahre. Dies entspricht einem prozentualen Anteil von knapp 18 %. Fiinf Jahre spater wurden zum
gleichen Stichtag in Berlin rd. 663.000 Seniorinnen und Senioren gezahlt. Ihr Anteil an der seit 2006 insge-
samt um rd. 98.000 Personen (Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, Amtliche Bevslkerungsfortschreibung
ohne Korrektur des Zensus vom 09. Mai 2011) gewachsenen Gesamtbevélkerung lag in 2011 bei rd. 19 %.

Aus den Daten des Jahresvergleichs 2006/2011 werden folgende Entwicklungen deutlich:

Die Berliner Bevélkerung ist insgesamt sowie in jedem einzelnen Bezirk angewachsen. Dies trifft auch auf
die Altersgruppe ab 65 Jahre zu; lediglich in Friedrichshain-Kreuzberg war ein leichter Riickgang zu ver-
zeichnen. Die Zahl der Berliner Seniorinnen und Senioren hat im Zeitraum 2006 bis 2011 um insgesamt
9 % zugenommen.
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Abbildung 5.14:
Berliner Bevélkerung nach Bezirken und ausgewihlten Altersgruppen am 31.12. der Berichtsjahre 2005 und 2011 im Vergleich
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Die groRten absoluten Zuwé&chse in der Bevilkerungsgruppe ab 65 Jahre lagen in den Bezirken Charlot-
tenburg-Wilmersdorf, Steglitz-Zehlendorf und Tempelhof-Schoneberg, wobei in allen drei Bezirken gleich-
zeitig auch die meisten Einwohner und Einwohnerinnen dieser Altersgruppe leben. Prozentual betrachtet
sind die meisten Zuwéchse im genannten Zeitraum in Marzahn-Hellersdorf, Charlottenburg-Wilmersdorf
und Steglitz-Zehlendorf zu verzeichnen. Die geringsten absoluten und prozentualen Zuwéchse weisen die
Bezirke Mitte, Treptow-Kopenick sowie Pankow aus.

Auch bei der Bevélkerung ab 80 Jahre, in der der Anteil der Pflegebediirftigen besonders hoch ist und mit
zunehmendem Alter steigt, ist im Zeitraum 2006 bis 2011 ein Anwachsen fiir Berlin insgesamt und in
allen Bezirken zu verzeichnen. Prozentual betrachtet liegt die Verdanderungsrate insgesamt bei rd. 11 %,
wobei die grélRten absoluten Zuwédchse in Treptow-Képenick, Pankow und Lichtenberg zu finden sind. Die
meisten der tiber 80-jghrigen Berlinerinnen und Berliner leben in Charlottenburg-Wilmersdorf, Steglitz-
Zehlendorf und Tempelhof-Schéneberg, die bereits bei der Bevslkerungsgruppe ab 65 Jahre im Bezirksran-
king vorne liegen. Die gréliten prozentualen Zuwachse in der Altersgruppe ab 80 Jahre liegen dagegen in
den Bezirken Marzahn-Hellersdorf, Lichtenberg und Treptow-Kopenick, die niedrigsten (auch absolut) in
den Bezirken Friedrichshain-Kreuzberg, Neukolln und Mitte.

Betrachtet man die prozentuale Bevolkerungsentwicklung der Altersgruppen ab 65 und ab 80 Jahre in
bezirklicher Verteilung ergibt sich das in Abbildung 5.15 dargestellte Bild.

Aus den Daten ist erkennbar, dass die Bevilkerungsentwicklung bei den Berliner Seniorinnen und Senioren
in den einzelnen Bezirken im Zeitraum 2006 bis 2011 unterschiedlich verlaufen ist und prozentual betrach-
tet sowohl Anstiege als auch Abnahmen enthilt.
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Abbildung 5.15:
Anteile der Berliner Bevélkerung ab 65 und ab 80 Jahre an der Gesamtbevélkerung nach Bezirken in 2006 und 2011
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, Amtliche Bevélkerungsfortschreibung, Berechnung: SenGesSoz - I D -, Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Spitzenwerte beim Anteil der Bevélkerung ab 65 Jahre an der Gesamtbevélkerung je Bezirk weisen die
Bezirke Steglitz-Zehlendorf, Treptow-Kopenick und Reinickendorf auf. Die niedrigste Quote ist in Fried-
richshain-Kreuzberg zu verzeichnen, wobei diese von 10,1 % im Jahr 2006 auf 9,8 % in 2011 sogar zuriick-
gegangen ist.

Rund 22 % aller Berlinerinnen und Berliner im Seniorenalter sind 80 Jahre alt und &lter und gehéren somit
zum Personenkreis mit einem besonders hohen Pflegerisiko. Bei der Betrachtung pro Bezirk ergeben sich
analoge Quoten zwischen 20 % und knapp 24 % (Angaben fiir 2011). Spitzenwerte beim Anteil der Bevol-
kerung ab 80 Jahre an der bezirklichen Beviélkerung insgesamt erreichen die Bezirke Steglitz-Zehlendorf,
Treptow-Kopenick und Charlottenburg-Wilmersdorf (jeweils iiber 5 % in 2011 mit leicht steigender Ten-
denz von 2006 bis 2011; fiir Treptow-Kdpenick ist hier die starkste Entwicklung zu verzeichnen). Auch hier
weist Friedrichshain-Kreuzberg mit etwas tiber 2 % den niedrigsten Wert und eine leicht sinkende Tendenz
im genannten Ftinf-Jahreszeitraum aus.

Betrachtet man die prozentuale Verteilung der Bevélkerung ab 65 und ab 80 Jahre auf die Berliner Bezirke
ergibt sich das in Abbildung 5.16a dargestellte Bild.

Aus Abbildung 5.16a wird deutlich, dass die Bezirke Steglitz-Zehlendorf, Charlottenburg-Wilmersdorf und
Tempelhof-Schéneberg mit jeweils iiber 10 % den gréfiten Anteil der Bevilkerung ab 65 Jahre in Berlin
haben (mit leicht steigender Tendenz von 2006 bis 2011) und der niedrigste Anteil wiederum in Friedrichs-
hain-Kreuzberg mit unter 4 % fiir 2011 zu verzeichnen ist.

Ein dhnliches Bild ergibt sich fiir die Altersgruppe ab 80 Jahre (vergleiche Abbildung 5.16b), wenn auch mit
verschobenen Pldtzen. Auch hier weisen die Bezirke Steglitz-Zehlendorf, Charlottenburg-Wilmersdorf und
Tempelhof-Schéneberg mit jeweils 11 % bzw. 12 % den gréfiten Anteil an der Bevélkerung im Bezirksver-
gleich aus und auch hier bildet Friedrichshain-Kreuzberg mit unter 4 % das Schlusslicht.

Die vorgenannten Daten machen deutlich, dass auch die Berliner Bezirke im Bereich der Altenhilfe bzw.
Altenpflege vor Aufgaben stehen, die unmittelbar mit der Alterung der Gesellschaft zusammenhangen und
auch Auswirkungen auf Stadtteile und Sozialrdume haben werden. Besonders betroffen sind voraussicht-
lich die Bezirke Steglitz-Zehlendorf, Charlottenburg-Wilmersdorf und Tempelhof-Schoneberg, da dort be-
reits heute die meisten Menschen im Alter ab 80 Jahre leben und diese mit relativ hoher Wahrscheinlichkeit

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme

195



196

Kapitel 5 - Sozialstrukturatlas Berlin 2013

Abbildung 5.16a:
Anteile der Berliner Bevdlkerung ab 65 Jahren an der Gesamtbevélkerung im Bezirksvergleich 2006 und 2011
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Abbildung 5.16b:
Anteile der Berliner Bevélkerung ab 80 Jahren an der Gesamtbevélkerung im Bezirksvergleich 2006 und 2011
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und fortschreitendem Alter pflegebediirftig werden. Abh&ngig von der jeweiligen Alterspyramide werden
einige Bezirke zudem von einem schnellen, tiberproportionalen Anstieg der dlteren Bevslkerung betroffen
sein und sind insofern gefordert, die bezirklichen Altenhilfeplanungen entsprechend auszurichten und an-
zupassen.

5.3.2.2 Entwicklung der Bevilkerung ab 65 Jahre in Berlin bis 2030

Aus den Daten der Bevilkerungsprognose fiir Berlin bis zum Jahr 2030 ldsst sich fiir die Altersgruppen ab
65 bzw. ab 80 Jahre ein kontinuierlicher Zuwachs erkennen. Wahrend die Zuwachsrate fuir die Altersgruppe
ab 65 Jahre insgesamt bis 2030 bei rd. 29,1 % liegt, wird die Zahl der tiber 80-)Jdhrigen bis dahin um mehr
als 80 % zunehmen. Die analoge Quote der Altersgruppe von 65 bis unter 80 Jahren wird voraussichtlich
+14,4 % betragen. Die absoluten und relativen Steigerungen im Zeitraum 2011 bis 2030 sind den beiden
nachfolgenden Abbildungen 5.17a und 5.17b zu entnehmen.
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Abbildung 5.17a:
Prognose der Entwicklung der Bevdlkerung ab 65 Jahre in Berlin bis 2030 in Fiinfjahresschritten
- absolut
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Abbildung 5.17b:
Prognose der Entwicklung der Bevdlkerung ab 65 Jahre in Berlin bis 2030 in Fiinfjahresschritten
- prozentual
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Da es fiir die Prognose der Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in Berlin keine verldsslichen Zahlen gibt,
wird diese aus der Tendenz der vorstehenden Bevélkerungszahlen abgeleitet. So kann aus dem Anstieg
der Bevolkerung ab 65 Jahre um fast ein Drittel bis zum Jahr 2030 auch ein Anstieg der Anzahl der Pflege-
bediirftigen um bis zu einem Drittel vermutet werden. Der tiberdurchschnittliche Anstieg der Bevilkerung
ab 80 Jahre um mehr als 80 % deutet auch auf einen besonders starken Anstieg der Pflegebediirftigen in
dieser Altersgruppe hin, insbesondere bei den Mannern, deren Anteil an der Bevélkerung von 2011 bis 2030
um mehr als 130 % anwachsen wird.

Die Bevolkerungsentwicklung bis 2030 wird in den Bezirken unterschiedlich ausfallen. Den héchsten Zu-
wachs in der Altersgruppe ab 65 Jahre wird - mit groRem Abstand vor allen anderen Bezirken - in Marzahn-
Hellersdorf mit 76,8 % zu verzeichnen sein, der niedrigste mit nur 15,1 % in Treptow-Képenick. Die abso-
luten Gréltenordnungen der einzelnen Berliner Bezirke zeigt Abbildung 5.18a.
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Abbildung 5.18a:
Prognose der Entwicklung der Bevélkerung ab 65 Jahre in den Berliner Bezirken bis 2030 nach ausgewéhlten Altersgruppen
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(Datenquelle: SenStadtUm Berlin; Bevilkerungsprognose fiir Berlin 2011 - 2030, Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Absolut betrachtet wird die Altersgruppe der 65-jdhrigen und &lteren Berlinerinnen und Berliner je nach
Wohnbezirk zwischen 7.200 (Friedrichshain-Kreuzberg) und 32.300 (Marzahn-Hellersdorf) Personen wach-
sen, bei den 80-Jahrigen und Alteren liegt die Spannbreite zwischen 2.400 (Friedrichshain-Kreuzberg) und
knapp 18.000 (Steglitz-Zehlendorf) Personen.

Die Abbildungen 5.18b und 5.18c stellen das prozentuale Wachstum der Bevélkerung ab 65 Jahre von 2011
bis 2030 dar.

Auch in der Altersgruppe der 65- bis unter 80-Jahrigen liegt Marzahn-Hellersdorf mit +65,0 % auf dem
vordersten Platz; das Schlusslicht mit nur 0,5 % bildet hier Reinickendorf.

Besonders hohe Zuwichse sind in der Altersgruppe der 80-Jdhrigen und Alteren zu erwarten. Hier werden
sich die Zahlen in Marzahn-Hellersdorf mit 122,8 % bis 2030 mehr als verdoppeln. Eine dhnlich hohe Quote

Abbildung 5.18b:
Prognostizierter Anstieg der Bevélkerung von 65 bis unter 80 Jahre in den Berliner Bezirken bis 2030
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(Datenquelle: SenStadtUm Berlin; Bevilkerungsprognose fiir Berlin 2011 - 2030, Berechnung: SenGesSoz - Il B -; Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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Abbildung 5.18c:
Prognostizierter Anstieg der Bevdlkerung ab 80 Jahre in den Berliner Bezirken bis 2030
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(Datenquelle: SenStadtUm Berlin; Bevélkerungsprognose fiir Berlin 2011 - 2030, Berechnung: SenGesSoz - Il B -; Darstellung: SenGesSoz - | A -)
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ist mit 103,9 % fiir Steglitz-Zehlendorf zu erwarten. Den geringsten Zuwachs in dieser Altersgruppe wird
voraussichtlich Friedrichshain-Kreuzberg mit 40,2 % ausweisen.

5.3.2.3 Pflegebediirftige nach SGB XI

Die derzeitige Inanspruchnahme der Leistungen der Pflegeversicherung nach SGB XIim Vergleich zum Jahr
2005 wird anhand der Abbildungen 5.19a - d verdeutlicht.

Abbildung 5.19a: Abbildung 5.19b:

Empfénger/innen von Leistungen nach dem Empfinger/innen von Leistungen nach dem
Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) am 15.12.2005 - Berlin Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) am 15.12.2011 - Berlin
insgesamt insgesamt

Pflegegeld
48,3%

Pflegegeld
49,6%

ambulante
Pflege
24,0%

ambulante
Pflege
23,8%

vollstationare vollstationare

Tagespflege

Kurzzeit- Kurzzeit-
1,2% pflege L7% pflege
0,4% 0,3%
(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg (Daten werden nur alle zwei Jahre (Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg (Daten werden nur alle zwei Jahre
erhoben); Berechnung: SenGesSoz - 11 D -, Darstellung: SenGesSoz - | A -) erhoben); Berechnung: SenGesSoz - Il D -, Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Die Zahl der Pflegebediirftigen nach SGB Xl ist in Berlin von 2005 bis 2011 um fast 12.000 Personen
(12,3 %) auf rd. 108.000 Personen angestiegen.
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Abbildung 5.19¢c:
Empfinger/innen von Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) am 15.12. der Berichtsjahre 2005 und 2011 im Vergleich - Berlin
insgesamt nach Versorgungsform und Pflegestufe
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg (Daten werden nur alle zwei Jahre erhoben), Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Abbildung 5.19d:
Prozentuale Entwicklung der Zahl der Empfinger/innen von Leistungen nach SGB XI von 2005 bis 2011 in Berlin nach Versorgungsform
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg (Daten werden nur alle zwei Jahre erhoben), Berechnung: SenGesSoz - 11 D -, Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Der groRte Zuwachs in den Empfangerzahlen ist bei den in Tagespflege betreuten Pflegebediirftigen mit
+64,4 % im genannten Zeitraum zu verzeichnen. Daraus ergibt sich eine zunehmende Nachfrage und ein
entsprechend rasantes Wachstum an Tagespflegeeinrichtungen, da die Tagespflege eine groRe Entlastung
fur hauslich Pflegende darstellt.

Die meisten Leistungsberechtigten nach SGB XI (Pflegeversicherung) werden hauslich durch Angehérige,
Nachbarn oder Freunde versorgt und erhalten dafiir ein Pflegegeld. Von 2005 zu 2011 ist die Zahl dieser
Pflegebediirftigen um rd. 9.000 Personen bzw. 17,4 % angestiegen und weist damit prozentual nach der
Tagespflege den hochsten Anstieg aus. Im Ranking der Zuwachsquoten folgen mit 15,3 % die durch am-
bulante Pflegedienste betreuten Pflegebediirftigen, deren Zahl von 22.895 (in 2005) auf 26.398 (in 2011)
gestiegen ist.
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Die Versorgung von Pflegebediirftigen in Pflegeheimen istim genannten Zeitraum um 5,4 % bzw. rd. 1.300
Person angestiegen, wahrend bei der Kurzzeitpflege ein leichter Riickgang um -1,6 % zu verzeichnen war.

In der h&uslichen und ambulanten Pflege sowie in allen Pflegestrukturen ist bei der Pflegestufe | der groR-
te Anstieg der Anzahl der Leistungsberechtigten nach SGB XI zu verzeichnen. Lediglich die Félle, in denen
zum Zeitpunkt der Datenerfassung noch keine Pflegestufe festgestellt worden war, iibersteigen diese pro-
zentualen Zuwdachse, sind hinsichtlich der dahinterstehenden absoluten Zahlen aber eher untergeordnet
zu betrachten.

Die Anzahl der Pflegebediirftigen mit Pflegestufe Ill ist nur bei der teilstationdren und der ambulanten
Pflege gestiegen.

Der Anteil der Pflegebediirftigen mit Pflegestufe | an allen Pflegebediirftigen ist von etwas mehr als der
Hélfte auf knapp 60 % und damit um rd. 15.000 auf rd. 63.600 Personen gestiegen. Der Anteil der Pflege-
bediirftigen mit Pflegestufe Il ist von 35 % in 2005 auf 30 % in 2011 gesunken und der Anteil der Pflege-
bediirftigen mit Pflegestufe Il fallt noch immer am geringsten aus; er ist um 3 Prozentpunkte auf 10 %
gesunken.

Die Zahl der sogenannten Hartefélle ist im Auswertungszeitraum von 170 auf 426 Personen und damit um
das 1,5-fache gestiegen.

Betrachtet man ergdanzend zu den Gesamtzahlen die Pflegebediirftigen, die von Pflegediensten betreut
oder in Pflegeeinrichtungen versorgt wurden, lassen sich in bezirklicher Gliederung fiir den Zeitraum 2007
bis 2011 weitere Trends erkennen.

Abbildung 5.20:
Pflegebediirftige mit Inanspruchnahme von Pflegediensten nach SGB XI am 15.12. der Berichtsjahre 2007 und 2011 im Vergleich in Berlin nach
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg (Daten werden nur alle zwei Jahre erhoben), Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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Abbildung 5.21:

Pflegebediirftige in Tages-, Kurzzeitpflegeeinrichtungen und in Pflegeheimen mit Leistungen nach SGB Xl am 15.12. der Berichtsjahre 2007 und
2011 im Vergleich in Berlin nach Pflegestufen
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg (Daten werden nur alle zwei Jahre erhoben), Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Ahnlich wie bei den vorher betrachteten Gesamtzahlen ist auch hier ein Anstieg bei der Zahl der ambu-
lant versorgten Personen in den Bezirken zu verzeichnen. Er féllt jeweils hoher aus als bei den Personen,
die in einer Tages- oder Kurzzeitpflegeeinrichtung versorgt werden oder in einem Pflegeheim leben. Die
Grolkenordnungen der absoluten Empfangerzahlen von ambulanter Versorgung und Personen in Tages-/
Kurzzeitpflege / Pflegeheimen nédhern sich immer mehr an.

Die Anzahl der von Pflegediensten ambulant betreuten Pflegebediirftigen fallt in den Bezirken unterschied-
lich hoch aus und hat eine Spannbreite von 1.554 Personen in Marzahn-Hellersdorf bis 3.498 Personen in
Charlottenburg-Wilmersdorf (Stand 2011).

Die durchschnittliche Zahl der ambulant betreuten Pflegebediirftigen je Bezirk stieg im Zeitraum von 2007
bis 2011 um 300 Personen an (von rd. 1.900 in 2007 auf rd. 2.200 in 2011).

Mit wenigen Ausnahmen sind auch die Zahlen der ambulant betreuten Pflegebediirftigen - bezogen auf
die einzelnen Pflegestufen - in den Bezirken gestiegen, wobei der groRte Zuwachs wiederum bei Perso-
nen mit Pflegestufe | zu verzeichnen ist. Spitzenreiter mit einem absoluten Zuwachs von 728 ambulanten
betreuten Pflegebeduirftigen von 2007 zu 2011 ist Charlottenburg-Wilmersdorf, gefolgt von Tempelhof-
Schoneberg (+ 486 Personen).

Bei den in Pflegeheimen sowie in Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen versorgten Pflegebediirftigen
schwanken die Zahlen in 2011 zwischen 1.503 Personen in Friedrichshain-Kreuzberg und 4.099 Personen
in Steglitz-Zehlendorf, so dass es hier eine weit hthere Schwankungsbreite zwischen den Bezirken gibt als
bei den ambulant Gepflegten.
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Die durchschnittliche Zahl der teilstationar und stationar betreuten Pflegebediirftigen (Anzahl der Pflege-
bediirftigen in Tages-, Kurzzeitpflege sowie in Pflegeheimen geteilt durch 12 Bezirke) je Bezirk stieg von rd.
2.250in 2007 auf 2.400 Personen in 2011.

Vor allem die Anzahl der teilstation&r und stationar betreuten Pflegebediirftigen mit Pflegestufe | stieg in
allen Bezirken teils erheblich. Bei der Pflegestufe Il sind die Zahlen insgesamt leicht riicklaufig, darunter
aber bei der Hélfte der Bezirke ansteigend. Bei der Pflegestufe Ill sind die GrélRenordnungen in jedem Be-
zirk riicklaufig.

Im Ergebnis der Datenauswertung kann Folgendes festgestellt werden: In den letzten Jahren gab es einen
erheblichen Anstieg der h&uslich und ambulant gepflegten Pflegebediirftigen, der sich in allen Bezirken
wiederfindet, aber je nach Bevélkerungsstruktur unterschiedlich ausgepragt ist. Dieser Trend wird auch fiir
die im Umfang wesentlich geringere, aber iiberproportional steigende Tagespflege angenommen - auch
wenn hierzu keine bezirklichen Daten vorliegen.

Das Wachstum der in Pflegeheimen versorgten Pflegebediirftigen mit Pflegestufen | bis Ill ist insgesamt
und bezirksbezogen eher verhalten, wobei ein deutlicher Zuwachs bei den Personen mit Pflegestufe | er-
kennbar ist. Die GroRenordnungen in den Bezirken schwanken und bediirfen einer naheren Betrachtung
und Bewertung je Bezirk. Hierbei waren dann auch die Zahlen der Leistungsberechtigten der Hilfe zur Pfle-
ge nach SGB XII (Sozialhilfe) einzubeziehen, um fiir die bezirkliche Altenhilfeplanungen und die Bezirksre-
gionenprofile zu steuerungsrelevanten Aussagen zu kommen.

5.3.2.4 Pflegeinfrastruktur - aktuelle Entwicklung
Die aktuelle Entwicklung der Berliner Pflegeinfrastruktur bildet sich in Tabelle 5.3 (entgeltfinanzierte
Pflegeinfrastruktur) und Tabelle 5.4 (zuwendungsfinanzierte pflegefrankierende Infrastruktur) ab:

Tabelle 5.3:
Entgeltfinanzierte Pflegeinfrastruktur 2011 und 2012 in Berlin

Anzahl der Angebote Plitze / betreute Pflegebediirftige
Pflegeinfrastruktur
2012 2011 2012 2011
Stationére / teilstationédre Angebote insgesamt 401 419 34.445 34.792
Tagespflegeeinrichtung mit Versorgungsvertra
gesprieg & gung & 84 78 1.497 1.351
nach SGB XI
Kurzzeitpflegeeinrichtung mit Versorgungsvertra
preg € eung e 29 32 508 536
nach SGB XI
Vollstationdre Pflegeheime mit Versorgungsvertrag
288 309 32.440 32.905
nach SGB XI
Ambulante Angebote insgesamt 1.082 978 26.398”
Pflegedienste 575Y 524 Daten werden nur alle 2 26.398”

Jahre erhoben

(darunter: Pflegedienste in ambulant betreuten

175 162 3.761)Y 3.387)”
Wohngemeinschaften) @) (162) ( ) ( )
Pflege-Wohngemeinschaften (Pflege-WG) 507 454 3.761% 3.3877
Insgesamt 1.483 1.397

Y Stand: 1. April 2013
% betreute Pflegebediirftige mit Stufe 1-3; incl. in Wohngemeinschaften betreute Pflegebediirftige; Stufe Null: 5.363 Ende 2012

%) Erfasst werden Plétze zum Zeitpunkt der Meldung nach dem Wohnteilhabegesetz; keine Aktualisierung

(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 11 D -)

Die Daten der letzten beiden Jahre zeigen unterschiedliche Trends bei der entgeltfinanzierten Pflegein-
frastruktur. So ist die Anzahl der Pflegeheime und Kurzzeitpflegeeinrichtungen zuriickgegangen und es
sind Zuwéchse bei den Tagespflegeeinrichtungen, Pflegediensten und Pflege-Wohngemeinschaften zu ver-
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zeichnen. Zudem gibt es tendenziell eine weitere Anndherung der Grélenordnung der ambulant Betreuten
an die in Pflegeheimen Betreuten. Die im letzten Landespflegeplan (2011) beschriebenen Trends setzen
sich damit fort.

Eine Analyse nach Bezirken wird fiir den nachsten Landespflegeplan gepriift. Dabei ist aber grundsatzlich
zu beachten, dass durch die Wahlfreiheit der Pflegebediirftigen nur bedingt ein Zusammenhang zwischen
Wohnort und Inanspruchnahme einer Pflegestruktur, die ihren Sitz im gleichen Bezirk bzw. Stadtteil hat,
gegeben ist. Hinzu kommt, dass bei ambulanten Diensten aus dem Sitz des Leistungsanbieters nicht un-
bedingt auf dessen Einzugsbereich zu schlielen ist. Einflussmoglichkeiten der 6ffentlichen Hand in Bezug
auf Standortwahl/ -verlagerung bestehen bei ambulanten Diensten nicht, bei teil- und stationaren Pflege-
strukturen nur bedingt.

Die Trager der Pflegestrukturen nehmen am Wettbewerb des Marktes teil. Ihnen steht fiir die Analyse von
Angebot und Nachfrage eine Reihe von 6ffentlich zugédnglichen Informationsplattformen (wie das Pflege-
portal des Landes Berlin mit dem Pflegelotsen, der Hilfelotse Berlin oder der Pflegeheimfiihrer des Tages-
spiegels) zur Verfiigung. Zur sozialen Situation und Bevélkerungsstruktur geben neben dem Sozialstruk-
turatlas Spezialberichte und Statistiken des Landesamtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg Auskunft. Der
Landespflegeplan und die bezirklichen Altenhilfeplane geben Orientierungen.

Tabelle 5.4:

Zuwendungsfinanzierte pflegeflankierende Infrastruktur 2011 und 2012 in Berlin

Anzahl der Projekte Férdersumme in € gerundet
Projekte
2012 2011 2012 2011
Pflegeflankierende Projekte im Integrierten Sozialprogramm gesamt 18 18 2.072.577 2.085.065
Pflegestiitzpunkte 12 12 1.647.858 1.649.846
Beratungsstelle Jiidische Gemeinde 1 1 35.893 35.893
Kompetenzzentrum Interkulturelle Offnung der Altenhilfe 2 2 175.500 180.000
Krisentelefon Pflege in Not 1 1 87.826 91.826
Fachstelle fiir pflegende Angehdrige 1 1 48.000 50.000
Fachstelle fiir die Versorgung chronisch kranker und
1 1 77.500 77.500
pflegebediirftiger Kinder - Menschenskind
Weitere pflegeflankierende Projekte 66 68 1.103.094 1.121.289
Anerkannte niedrigschwellige Betreuungsangebote 54 56 773.069 777.668
Kontaktstellen PflegeEngagement 12 12 330.025 343.621
Projekte gesamt 84 86 3.175.671 3.206.354

(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 11 D -)

Die zuwendungsgeforderten Projekte weisen in den letzten beiden Jahren eine Verstetigung auf. Grélere

Verdnderungen gab es vor allem in 2009 und 2010:

« Umwandlung der Koordinierungsstellen Rund ums Alter in Pflegestiitzpunkte im Herbst 2009;

« Einrichtung der Fachstelle fiir pflegende Angehérige im Juli 2010 bei Einstellung des beratungsorientier-
ten Berliner Service- und InformationsZentrums fiir Angehérigenarbeit;

« Neuausrichtung des Projektes Menschenkind in Verbindung mit der Einrichtung von Kinderbeauftragten
der Pflegestiitzpunkte;

« Einrichtung des Kompetenzzentrums Pflegeunterstiitzung und der 12 Kontaktstellen PflegeEngagement
ab Oktober 2010 im Kontext der neuen Fordermdglichkeit von pflegeflankierender Selbsthilfe und Ehren-
amt;

« Abschluss des Modellprojekts zur Sicherung der Transparenz und der geteilten Verantwortung in ambu-
lant betreuten Wohngemeinschaften fiir demenziell erkrankte Menschen in 2011 und Uberleitung von
Teilaufgaben auf die Kontaktstellen PflegeEngagement.

Wéghrend die sogenannten solitdren, gesamtstadtisch ausgerichteten Stabsprojekte in ihrer inhaltlichen
Arbeit sozialraumliche bzw. sozialstrukturelle Aspekte weniger beriicksichtigen, spielt dies bei den Projek-
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ten mit bezirklichem oder kleinerem Einzugsgebiet naturgemdl eine grélRere Rolle. Dies betrifft vor allem

die Pflegestiitzpunkte, von denen es in 2011 und 2012 insgesamt 26, darunter zwélf in landesseitiger Tra-

gerschaft gab. In 2013 kamen zwei neue kassenseitige Pflegestiitzpunkte dazu. Hier bilden neben der ge-
setzlichen Grundlage des § 92c SGB Xl ein spezieller Landesrahmenvertrag und eine Allgemeinverftigung
des Landes den Rahmen. Im Landesrahmenvertrag ist u. a. geregelt, dass

« Pflegestiitzpunkte zur wohnortnahen Beratung, Versorgung und Betreuung der Versicherten einzurich-
ten sind,

« die Pflegestiitzpunkte die Koordinierung und Vernetzung aller fiir die wohnortnahe Versorgung und Be-
treuung in Betracht kommenden gesundheitsférdernden, praventiven, kurativen, rehabilitativen und
sonstigen medizinischen, pflegerischen und sozialen Angebote zur Hilfe und Unterstiitzung, kontinuier-
lich verbessern und erweitern,

« eine flachendeckende und wohnortnahe Versorgung durch Pflegestiitzpunkte gewahrleistet ist, wenn
landesweit fiir durchschnittlich jeweils 95.000 Einwohnerinnen und Einwohner ein Pflegestiitzpunkt ein-
gerichtet ist,

« sich das Land Berlin und die Pflege- und Krankenkassen iiber die Standorte der Pflegestiitzpunkte ver-
stdndigen und dass dabei die vorhandenen Strukturen zu beriicksichtigen sind.

Das Land ist mit der Hélfte der Sitze im Steuerungsgremium der Pflegestiitzpunkte vertreten und kann in
diesem Rahmen agieren. Fur die nach 2009 errichteten Pflegestiitzpunkte und Filialen hat das Land mal3-
geblich sozialstrukturelle Faktoren fiir die Standortwahl eingebracht. Wohnortnahe wird aber auch durch
zugehende bzw. aufsuchende und ausgelagerte Angebote gefordert.

Je Bezirk wurde eine Kontaktstelle PflegeEngagement errichtet. Hier bilden neben dem § 45d SGB Xl die

Pflegebetreuungs-Verordnung und die Aufgabenbeschreibung den Rahmen. Zu Beginn der Errichtung der

neuen Struktur war eine umfangreiche sozialrdumliche Angebots- und Bedarfsanalyse zu erstellen, die

mit den jeweiligen Jahresplanungen fortgeschrieben wird. Bestandteil der Aufgabenbeschreibung ist u. a.:

« die Unterstiitzung wohnortnaher kleinerer Initiativen in nicht monetarer Form,

 das Zusammentragen von Informationen zu den fiir die konkrete Arbeit notwendigen Gegebenheiten
(z. B. sozialraumorientierte Besonderheiten, Nachfrage- und Angebotssituation) im Rahmen der Be-
darfs- und Angebotsanalyse sowie das Treffen von Ableitungen in Bezug auf die Gestaltung der Arbeit
der Kontaktstelle PflegeEngagement,

« die Entwicklung eines bedarfsgerechten Angebots sowie

« eine bedarfsabhangige Forderung in der Ausbauphase.

Auch fiir die anerkannten niedrigschwelligen Betreuungsangebote nach § 45c SGB Xl setzen die Pflegebe-
treuungs-Verordnung und erganzende Mindeststandards den Rahmen. In der Verordnung ist als Zielset-
zung der Foérderung u. a. eine hinreichende Verteilung auf die Bezirke benannt. Bislang konnten in allen
Bezirken Angebote gefordert werden.

5.3.3 Pflegepolitische Schwerpunkte in 2012/2013 sowie
Handlungsempfehlungen fuir 2014/2015

5.3.3.1 Sicherung guter Pflege vor Ort - Herausforderungen der Zukunft

Der demographische Wandel, der durch langes Leben und die Zunahme des Anteils Alterer an der Be-
vilkerung gekennzeichnet ist, ldsst einerseits den Anstieg hilfe- und pflegebediirftiger Personen sowie
andererseits den Riickgang familialer Ressourcen bei gleichzeitigem Schrumpfen der Erwerbsbevélkerung
erwarten. Diese Tendenzen machen auch vor Berlin nicht Halt und greifen in den einzelnen Sozialrdumen
mit unterschiedlicher Ausprégung (siehe vorangegangene Analyse).
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Um die Wiirde der Menschen bis ins hohe Alter zu garantieren, stellen sich fiir die Zukunft folgende prima-

re Herausforderungen:

« Pflege- und Altenhilfestrukturen sind auszubauen.
Die absehbar wachsende Zahl pflegebediirftiger Menschen, darunter insbesondere multimorbider und
altersdementer Personen, wird eine weitere Ausweitung des pflegewirtschaftlichen Sektors zur Folge
haben. In Berlin ist nur in Ausnahmefallen die 6ffentliche Hand Trager von Pflegestrukturen. Die Initiati-
ve fiir neue Angebote lag bislang und wird auch in Zukunft vornehmlich bei privaten und gemeinniitzi-
gen Trdgern liegen. Die Steuerungsmaglichkeiten der 6ffentlichen Hand beschranken sich in diesem An-
gebotsbereich somit auf die Darstellung zu erwartender Entwicklungen und die Vorgabe von Orientie-
rungswertenimRahmenderAltenhilfeplanungundBezirksregionenprofile (http://www.stadtentwicklung.
berlin.de/soziale_stadt/sozialraumorientierung/download/SFS_Handbuch RZ screen.pdf; letzter Auf-
ruf: 7. Oktober 2013), die Moderation von Abstimmungsprozessen, die Erteilung von Genehmigungen im
Zusammenhang mit Bauvorhaben, die Vornahme von Standortanalysen und Ahnliches. Da jedoch eine
Reihe der Altenhilfestrukturen noch in 6ffentlicher Hand sind und Zuwendungen aus dem Landes- bzw.
Bezirkshaushalt erhalten bzw. verbindliche Vereinbarungen zur Steuerung vorliegen, sind hier die Ein-
flussmoglichkeiten wesentlich groRer.

« Pflege ist primér vor Ort zu organisieren.
Die Menschen wiinschen sich in der iiberwiegenden Mehrheit, im Alter in vertrauter Umgebung sicher zu
leben. Damit sind vor Ort die entsprechenden Angebote zu organisieren und zu koordinieren. Den Kom-
munen kommt dabei eine zentrale Rolle zu, obwohl ihre Steuerungsmoglichkeiten und -instrumente
eingeschrankt sind. Es gilt, auf erkannte Entwicklungstendenzen im Rahmen der Moglichkeiten ange-
messen zu reagieren und entsprechende Entwicklungen weitsichtig anzuschieben bzw. zu beférdern.

« Pflege und weitere notwendige Hilfen sind stérker zu koordinieren.
Die Organisation von Pflege, Betreuung, haushaltswirtschaftlicher Hilfe, sozialer Gemeinschaft, Gesund-
heitsforderung etc. auf Grundlage einer Sozialraumorientierung bedeutet eine erhebliche Veranderung
der Art und Weise, wie 6ffentliche Verwaltung an der Schnittstelle zur Zivilgesellschaft arbeitet. Es geht
zum einen darum, mit den vornehmlich lokalen Akteuren und Akteurinnen partnerschaftlich in Netzwer-
ken, in Kooperationen oder anderen Formen zusammenzuarbeiten, zum anderen stellt sich die Frage der
konkreten Koordination der Hilfen und Pflege im Einzelfall. Hier wird die Einfiihrung eines kommunalen
Fallmanagements (ghnlich dem des in der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderung bereits
praktizierten Verfahrens) in der Zukunft weiter diskutiert werden miissen.

« Pflege betrifft alle.
Die Leistung notwendiger Hilfe ist fiir jeden Hilfebediirftigen unabhéngig von seinen Einkommens- und
Vermogensverhdltnissen sicherzustellen. Hier ist die Solidaritat innerhalb der Gesellschaft, der Genera-
tionen und insbesondere der in einem Sozialraum Lebenden gefragt. Den unterschiedlichen sozialraum-
lichen Sozialstrukturen und damit verbundenen Selbsthilfepotentialen, 6konomischen Méglichkeiten
und differierenden Anreizsystemen fiir die Niederlassung professioneller Dienstleister ist dabei durch die
Kommune Rechnung zu tragen. Insofern sind die jeweils passenden Instrumentarien fiir die Gestaltung
lokaler Pflegelandschaften sowie Interventionen und Unterstiitzungsangebote zu unterschiedlichen
Handlungsoptionen zu erwdgen und gegebenenfalls strukturausgleichende Maltnahmen durchzufiih-
ren.

Im Folgenden werden unter Berticksichtigung dieser vier zentralen Herausforderungen Handlungsempfeh-
lungen fiir den Zeitraum 2014/2015 entwickelt.
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5.3.3.2 Stdrkung der Infrastruktur zur Unterstiitzung pflegender Angehoriger

Die Zahl der auf Pflege angewiesenen Menschen steigt deutlich. Zugleich stehen pro Pflegebediirftigem
immer weniger Angehorige, Freunde sowie Nachbarn und Nachbarinnen zur Verfiigung, die bereit oder in
der Lage sind, eine zentrale Rolle in der Pflege und des ,,Sich- Kimmerns“ zu tibernehmen. In Berlin tiber-
nehmen diese Aufgaben zurzeit rd. 170.000 Privatpersonen. Pflegende Angehdrige leisten einen unschéatz-
baren Beitrag fiir das Gemeinwesen. Seit 2012 wird dies in Berlin im Rahmen einer bislang bundesweit
einmaligen Veranstaltung, der Woche der pflegenden Angehérigen, gewiirdigt, die durch den Zusammen-
schluss und die Kooperation vieler regional und landesweit agierender Akteure und Akteurinnen méglich

wird.

Die Betreuung eines pflegebediirftigen oder demenzkranken Menschen ist verantwortungsvoll und an-
strengend. Die Pflege fiihrt zu unzahligen Verdnderungen im Leben des Pflegenden. Neben korperlicher
und emotionaler Belastung bringt Pflege oft hohe Kosten, Verwaltungsaufwand und viele offene Fragen
zum praktischen Alltag mit sich. Im Land Berlin wurden hierfiir verbraucherfreundliche Informationen,
z. B. in der Schriftenreihe Gut altern in Berlin aufbereitet und fiir die Beratung stehen die neutralen Pfle-
gestiitzpunkte zur Verfiigung. Bei allen Pflegegeldempfiangern und Pflegegeldempfangerinnen erfolgen
viertel- oder halbjghrliche Beratungsbesuche (nach § 37 Abs. 3 SGB XlI), die in der Regel von Angestellten
ambulanter Pflegedienste durchgefiihrt werden. Leider werden h&ufig Rat und notwendige Entlastungs-
moglichkeiten zu spat gesucht, d. h. erst dann, wenn die h&usliche Fiirsorge die pflegenden Angehorigen
an ihre Belastungsgrenzen fiihrte. Negative Folgen der Pflege kénnen zu Erkrankungen, Einkommens-
einbuRen und zu einer vorzeitigen eigenen Pflegebediirftigkeit der Pflegeperson fiihren. Berlin hat fiir
Krisensituationen in der Pflege das spezielle, professionelle Beratungsangebot Pflege in Not. Pflegende
Angehdrige konnen aber vorbeugen und sich beispielsweise durch niedrigschwellige Betreuungsangebote
unterstiitzen lassen, die es in fast allen Stadtteilen gibt. Noch gréRer ist die Zahl ambulanter Pflegedienste,
Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen, die unterstiitzend zur h&uslichen Pflege der Angehérigen einge-
bunden werden kénnen.

Seit 2010 gibt es in jedem Bezirk mit den Kontaktstellen PflegeEngagement Unterstiitzungsstellen fiir
pflegeflankierende Selbsthilfe und Ehrenamt. Uber sie sollen wohnortnah biirgerschaftliche Ressourcen
gezielt aktiviert sowie Anreize fiir die Zivilgesellschaft gegeben werden, niedrigschwellige und freiwillige
Dienste zur Unterstiitzung pflegender Angehérigen und Pflegebediirftige zu leisten.

Einen reflektierenden, handlungsorientierten Uberblick iiber Angebote und MaRnahmen zur Unterstiit-
zung pflegender Angehérige erarbeitet die seit Mitte 2010 bestehende Fachstelle fiir pflegende Angehori-
ge, die auch an einer Reihe maRgeblicher Initiativen und Vorhaben auf Landesebene beteiligt ist.

Eine der Schwerpunktsetzungen bei der Verbesserung der Unterstiitzung pflegender Angehériger war die
Aufarbeitung und Bewertung der Vielzahl von Ans&tzen zur Unterstiitzung pflegender Angehériger. Auf
der Grundlage dieser Ergebnisse ist die Verabschiedung und Umsetzung eines entsprechenden MaRnah-
menplans in den kommenden zwei Jahren geplant.

Zur Weiterentwicklung der Infrastruktur sowie zur Unterstiitzung von pflegeflankierender Selbsthilfe und
Ehrenamt wurden in 2012/2013 der Aufbau der vorgenannten Kontaktstellen PflegeEngagement in den
Bezirken abgeschlossen und anerkannte niedrigschwellige Betreuungsangebote bei hinreichender regio-
naler Verteilung ausgebaut. Die Kontaktstellen werden in 2014/2015 unter Beriicksichtigung sozialstruk-
tureller Komponenten weiter ausgebaut und gestarkt werden.

In den letzten zwei Jahren konnte eine steigende Nachfrage des Angebots Krisentelefon Pflege in Not fest-
gestellt werden; eine Starkung dieses Angebots ist daher fiir 2014/2015 in Planung. Daneben sollen zur
Sicherstellung der zentralen Infrastruktur der begonnene Netzwerkaufbau und die steigende Akzeptanz
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der Fachstelle fiir pflegende Angehirige zu einer Etablierung fithren. Im Rahmen der Weiterentwicklung
der Anerkennungskultur wird in 2015 die 3. Woche fiir pflegende Angehérige (s. 0.) an dezentralen Orten
durchgefiihrt werden.

5.3.3.3 Ausbau der Beratungs-, Koordinierungs- und Vernetzungsstrukturen
Beratung ist ein Schliisselangebot fiir zu fillende Richtungsentscheidungen der Lebensgestaltung und des
gelingenden Alterns. Um Informationen kleinrdumig verfiigbar zu machen, ist Beratung ortsnah und/oder
zugehend zu organisieren. In Berlin sind die Pflegestiitzpunkte die wichtigsten neutralen Beratungsstellen
rund um Fragen zu Pflege und Alter. Unter Beriicksichtigung der Schaffung arbeitsfahiger Einheiten wur-
de in der Konzipierungsphase in Berlin von drei Pflegestiitzpunkten je Bezirk ausgegangen. Bislang kam
es nur im Einzelfall zu einer raumlichen Anbindung an soziale Treffpunkte, wie Stadtteilzentren, Senio-
renbegegnungsstatten; haufiger sind Kooperationen bzw. die Durchfithrung von Vortragen und weiteren
Veranstaltungen der Pflegestiitzpunkte in lokalen Begegnungszentren. Beispielsweise haben sich beim
Thema Wohnanpassung Informationsveranstaltungen oder Beratungszeiten in den Rdumen von lokalen,
den Senioren bekannten Einrichtungen, als effektiv gezeigt.

Pflegestiitzpunkte beraten zu Angeboten der sozialen, gesundheitlichen, vorpflegerischen, pflegerischen
und pflegeergédnzenden Versorgung, der Gesundheitsforderung und Pravention. Auch die Koordination
und Vernetzung dieser Angebote gehdrt zu ihren gesetzlichen Aufgaben. Dabei werden in der Praxis nicht
immer alle wichtigen lokalen Akteure und Akteurinnen erreicht. Beispielsweise ist die Vernetzung mit den
Hausarztinnen und Hausarzten sowie den Krankenhausern vor Ort verbesserungswiirdig. Generell ist eine
gute Zusammenarbeit und Vernetzung zwischen Pflege- und Krankenkassen, Kommunen sowie Anbietern
anzustreben, um den notwendigen lokal verankerten Hilfemix aus Selbst- und Fremdhilfe, Profi- und Lai-
enpflege, Medizin, Pflege und Alltagsversorgung im Rahmen eines Versorgungsmanagements fiir Pflege-
bediirftige und hilfebediirftige dltere Menschen sicherzustellen (Deutscher Verein fuir 6ffentliche und pri-
vate Fiirsorge e.V. 2010; Narten 2007). Bestehende Netzwerke in Berlin, darunter insbesondere die bezirk-
lichen geriatrisch-gerontopsychiatrischen Verbiinde, spielen hierbei eine wichtige Rolle. Fachspezifische
Netzwerke miissen bei ihrer Arbeit sozialstrukturelle Einflussfaktoren und die sozialrdumliche Verortung
der Hilfeangebote im Blick haben.

In Berlin gibt es derzeit 28 Pflegestiitzpunkte, darunter zwolf landeseigene PSP (einen je Bezirk). In 2013
wurden zwei neue kassenseitige PSP (Neukdlln und Charlottenburg-Wilmersdorf) er6ffnet und drei neue
Filialen an jeweils sozialstrukturell sinnvollen Orten etabliert; auRerdem ein PSP aus Friedrichshain-Kreuz-
berg nach Treptow-Kopenick verlagert. Daneben erfolgte die Einsetzung eines Kinderbeauftragten in je-
dem Bezirk und die Interkulturelle Offnung (IKO) unter besonderer Beriicksichtigung der PSP in Bezirken
mit hohem Anteil an Zuwanderern und Zuwanderinnen wurde aufgearbeitet. Ergdnzend dazu wurde die
Kooperation der PSP eines Bezirks untereinander sowie die Kooperation der PSP und der Kontaktstellen
PflegeEngagement eines Bezirks durch gemeinsame Beschliisse verankert. In 2014/2015 sollen neue Pfle-
gestiitzpunkte und Filialen nach Prioritat auf der Grundlage sozialstruktureller Analysen und Bedarfslagen
geschaffen werden. Daneben ist geplant, die Hausbesuche bzw. Formen mobiler Beratung, insbesondere
in Sozialraumen ohne Pflegestiitzpunkte zu intensivieren sowie die Arbeit der PSP im Rahmen einer Eva-
luation zu analysieren und zu bewerten. Die fiir die Evaluation erforderliche Verbesserung der Datenbasis
dient gleichermalien Beratungs- und Steuerungszwecken. Der Standard Vernetzung (im Bezirk) und soge-
nannte Unterstandards (Module) zu wichtigen bezirklichen Kooperationspartnern sollen ebenfalls einer
Beschlusslage zugefiihrt werden.

Zur Verbesserung des Schnittstellenmanagements in den Pflegestiitzpunkten wurde in 2012/2013 ein Dia-
logforum zum Entlassungsmanagement durchgefiihrt und die PSP als koordinierende Stellen aus Fall- und
Systemebene ausgebaut. In den kommenden zwei Jahren ist vorgesehen, im Zusammenhang mit Schnitt-
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stellenfragen Forschungsprojekte anzuregen und Gutachten bzw. Sonderprojekte zu férdern. Zudem soll
die Rolle der Bezirksamter bei der Fallkoordinierung gestarkt werden.

Zur Starkung bezirklicher und landesweiter Netzwerke wurden in 2012/2013 u. a. das Netzwerk Palliati-
ve Geriatrie unterstiitzt und die Mitglieder auch unter Berticksichtigung der Verortung ausgewahlt. Auch
die geriatrisch-gerontopsychiatrischen Verbiinde haben eine solche Unterstiitzung erfahren, inshesondere
tber die zwolf landeseigenen Pflegestiitzpunkte sowie durch Voten fiir die Bundesférderung Lokale Allian-
zen fiir Demenz. Zudem erfolgt eine Beteiligung an landesweiten Netzwerken sowie an der Thematisierung
von Fragen regionaler Versorgungsstrukturen.

Das Netzwerk Palliative Geriatrie sowie die geriatrisch-gerontopsychiatrischen Verbiinde werden auch in
den kommenden zwei Jahren weiter unterstiitzt, daneben ist die Etablierung eines neuen Netzwerkes In-
terkulturelle Offnung in Vorbereitung. Die Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales wird sich zudem
an weiteren landesweiten Netzwerken beteiligen und Impulse zur sozialraumlichen Betrachtung einbrin-
gen.

5.3.3.4 Stdrkung alternativer Wohn- und Versorgungsformen

Die Nachfrage nach alternativen Wohn-, Unterstiitzungs-und Pflegeformen steigt. Es werden vermehrt
Angebote gewiinscht, die ein hohes MaR an Alltagsnormalitat, Selbststandigkeit und Selbstbestimmung
im vertrauten Wohnumfeld sichern und moglichst preiswerter sind als ein Pflegeheimaufenthalt. Aktuell
ist der Markt fiir Angebote des Wohnens, der Unterstiitzung und der Pflege von Seniorinnen und Senioren
durch eine zunehmende Wettbewerbsintensitdt gekennzeichnet. Dabei wachst der Wettbewerb zwischen
stationdren Pflegeeinrichtungen und alternativen Versorgungsformen. Die Angebotsformen zwischen
Wohnen im Pflegeheim und dem Wohnen im angestammten hauslichen Umfeld werden zunehmen und
sich weiter entsprechend der Bedarfslagen und der Kaufkraft differenzieren (Kremer-PreilR & Stolarz 2009).

Es entwickelt sich ein breites Feld fiir Modelle alternativer Wohn- und Versorgungsformen, das zuneh-
mend auch von kommerziellen Akteuren und Akteurinnen bzw. der Wohnungswirtschaft entdeckt wird.
Am h&ufigsten geht es dabei um Wohnen kombiniert mit Alltagshilfen, Betreuung, ambulanter Pflege und
mit Moglichkeiten sozialer Begegnung, Freizeit, Kultur und Nachbarschaftshilfen. Daneben gibt es in Berlin
aber auch eine anhaltende Dynamik bei alternativen gemeinschaftlichen Wohnformen - sowohl Baugrup-
pen als auch Wohnprojekte zur Miete - bei denen Pflege und Betreuung nicht von vornherein integrierter
Bestandteil sind. Seit 2007 unterstiitzt die vom Land geférderte Netzwerkagentur Generationenwohnen
diese Prozesse.

Die Steuerung des Angebots an Wohn-, Unterstiitzungs- und Pflegeleistungen fiir Seniorinnen und Senio-
ren durch den Gesetzgeber und die Kostentrédger tendiert bundesweit in Richtung Ambulantisierung. Das
entspricht der in Berlin schon seit Jahren vollzogenen Prioritdtensetzung. Der eindeutige und in Berlin wei-
ter wachsende Trend, sich bei Pflegebediirftigkeit fiir eine ambulante Organisation der Hilfe zu entschei-
den, macht es erforderlich, dass dieser Bereich quantitativ wie qualitativ gestarkt wird. Da - anders als im
stationdren Bereich - hier die Pflege und Betreuung in der eigenen Hauslichkeit geschieht, ist einerseits der
besondere Schutz der eigenen Wohnung zu wahren, andererseits auch die erforderliche Qualit&t, die es bei
einer so nah am Menschen geleisteten Hilfe bedarf, sicherzustellen. Das Wohnteilhabegesetz, das auf am-
bulant betreute Wohngemeinschaften ausgedehnt wurde, bietet daftir ebenso ein Beispiel wie die Berliner
Forderpraxis und bezirklichen Altenhilfeplane. Der groRere Einfluss der Kapitalanleger, der Finanzinvesto-
ren, der Wohnungswirtschaft aber auch der nachfragenden Seniorinnen und Senioren und der zivilgesell-
schaftlichen Akteure und Akteurinnen erhsht - nicht widerspruchsfrei - die Veranderungsdynamik in den
Bereichen des Wohnens, der Unterstiitzung und der Pflege. Der in der Berliner Rahmenstrategie Soziale
Stadtentwicklung gewiesene Weg, alle maRgeblichen Akteurinnen und Akteure, darunter auch die Pflege-
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stiitzpunkte als neutrale beratende und koordinierende Instanzen unter Federfiihrung der Bezirke in die
Bezirksregionen- bzw. Quartiersentwicklungsprozesse einzubeziehen, soll Fehlentwicklungen vermeiden
und Ressourcen erschlieflen bei der alternsgerechten Gestaltung von Wohnvierteln. Hierzu gehéren bar-
rierefreie Neubaumalnahmen oder Wohnungsanpassungen ebenso wie die barrierefreie Gestaltung des
Wohnumfeldes, kleinrdumig versorgende Infrastruktur und soziale Treffpunkte im Wohnviertel. Die beson-
deren Wohn- und Versorgungsformen sind kleinteilig ins Quartier zu integrieren. Zu Bedarfslagen gibt die
jeweilige Bevilkerungs- und Sozialstruktur wichtige Hinweise. Riickschliisse auf bestehende Nachfragen
nach Angeboten wie z. B. Alltagshilfen, Wohnumbauten, Bedarf an barrierefreiem Wohnraum, Hilfsmittel-
bedarfe, barrierefreien Infrastrukturen (z. B. Arztpraxen, Apotheken, Kulturangebote), Fahrdiensten, tech-
nischen Hilfen (z. B. Hausnotruf) kénnen bei Auswertung von Altersstrukturen, wirtschaftlicher Situation
von kiinftigen Hilfeempfangern und Hilfeempfangerinnen sowie aus vorhandenen Angebotsstrukturen
gezogen werden.

Zur Verbesserung der Verbraucherinformation und Beratung sowie Unterstiitzung von selbstorganisierten
Pflege-Wohngemeinschaften wurde am 4. September 2012 das Berliner Dialogforum durchgefiihrt und do-
kumentiert. Erganzend dazu erfolgte die Versffentlichung der Broschiire Wohngemeinschaft fiir Menschen
mit Demenz, fiir die ebenso wie bei den anderen Schriften der Reihe ,GUT ALTERN in Berlin“ auch ein
Download zur Verfiigung steht und die Anpassung der entsprechenden Internetseite im Pflegeportal unter
www.berlin.de/pflege/. Ab 2014/2015 ist der Ausbau bestehender Strukturen zur Starkung der Angehéri-
gen und Vertretungsberechtigten von in Pflege-WG Lebenden bei der Gestaltung der Pflege-WG vorgese-
hen. Daneben soll eine Internetplattform aufgebaut werden, die gezielt auf Themen im Zusammenhang
mit Pflege-WG abstellt.

Um die Qualitat in Pflege-Wohngemeinschaften unter Wahrung des besonderen Schutzes der Wohnung
und der eigenen Hauslichkeit sicherzustellen wurde in 2012/2013 eine Einigung zwischen Pflegekassen,
Land und Verb&dnden der Pflegeanbieter erzielt, den Personaleinsatz in Pflege-WG fiir Menschen mit De-
menz transparent zu machen (Personaleinsatzplan). Zur Sicherstellung der gebotenen Qualitat in der Pfle-
ge fiihrte die Heimaufsicht auf der Grundlage des Wohnteilhabegesetzes (WTG) anlassbezogene Priifun-
gen durch. Auf der strukturellen, gesamtstadtisch ausgerichteten Ebene wurde der Individuelle Ambulante
Pflegegesamtplan (IAP) um spezifische Aspekte der Pflege-WG erweitert. In den kommenden zwei Jahren
soll verbraucherorientiert iiber den neuen Standard einer transparenten Personaleinsatzplanung infor-
miert werden. Die Weiterentwicklung der rechtlichen Rahmenbedingungen im Hinblick auf die besonderen
Belange von Pflege-WG wird gepriift und weiterverfolgt. Zudem gibt es Uberlegungen im Hinblick auf die
Einfiihrung eines Monitorings auf Grundlage von den in den Bezirken vorhandenen Daten aus dem IAP.

Im Rahmen der Forderung neuer gemeinschaftlicher Wohn- und Versorgungsformen wurde in 2012/2013
insbesondere die Netzwerkagentur Generationenwohnen in Berlin fachlich begleitet und Konzepte sowie
Einzelvorgédnge zu Sonderwohnformen nebst Dienstleistungseinrichtungen erarbeitet. In den kommenden
zwei Jahren soll der Schwerpunkt in der Unterstiitzung von entsprechenden Modellprojekten liegen.

5.3.3.5 Weiterentwicklung der Pflegeheime

Die Gesellschaft unterliegt einem tiefgreifenden Wandel in der Lebenskultur und in der sozialen Struktur.
Die heutigen Versorgungsarrangements stehen jetzt - und mehr noch in Zukunft - nicht mehr in Uber-
einstimmung mit den sich wandelnden Einstellungen und Bediirfnissen der Menschen. Immer mehr und
grolRere Heime sind keine Zukunftsperspektive. Ein Ausbau der professionellen Angebote, Kleinraumigkeit
und gelebte Solidaritdt im Sozialraum sind die Forderungen fiir die Zukunft, um die Wiirde der Menschen
bis ins hohe Alter zu garantieren (Engelmann et al. 2013).

Menschen ziehen nur dann in eine stationare Wohnform, wenn sie sich in der eigenen H&uslichkeit nicht
ausreichend sicher fiihlen bzw. ihre Angehorigen dies so erleben (Kuratorium Deutsche Altershilfe 2012).
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Pflege in einem Pflegeheim wird von pflegebediirftigen Menschen in Anspruch genommen, wenn h&usliche
oder teilstationare Pflege nicht méglich ist oder wegen der Besonderheit des Einzelfalles nicht in Betracht
kommt. Nach der Datenzusatzerhebung 2011 sind zwei Drittel der Neueinziige in Pflegeheimen 80 Jahre
und &lter; 52 % aller Personen haben bei Einzug die Pflegestufe I. Fiir manche Pflegebediirftige (z. B. wenn
ihnen keine helfenden Angehérigen und Nachbarn zur Seite stehen) sind diese Einrichtungen die einzige
verbleibende Perspektive, jedoch auch eine positiv empfundene Entlastung von Uberforderungen bei der
Organisation des eigenen Alltags. Perspektivisch geht es unter Qualitdtsgesichtspunkten also nicht nur
um die Pflege und Versorgung, sondern auch um die starkere Herausarbeitung des Wohncharakters von
Pflegeheimen.

Durchaus befruchtend fiir die Diskussion zur Zukunft der Pflegeheime sind Impulse wie die des Kuratori-
ums Deutsche Altenhilfe, das von der 5. Generation von Pflegeheimen - den sogenannten KDA-Quartiers-
hdusern - ausgeht. Im Rahmen der Gemeinschaftseinrichtung verfiigen die Menschen tiber einen privaten
Riickzugsraum in Form gréRerer Einzelzimmer mit eigener kleiner Kiiche; die Tiir mit Klingel und eigenem
Briefkasten ausgestattet soll den privaten Miniappartementcharakter verstarken. Gemeinschaft oder Pri-
vatheit werden selbstbestimmt. ,Die Unterstiitzung dieser Autonomie muss das primére Ziel der Pflege
sein. Die Bausteine konzeptioneller und architektonischer Art, die das Prinzip ,Leben in Privatheit sichern,
sollen auch dazu fiihren, eine notwendige Haltungsanderung bei den Mitarbeitenden herbeizufiihren” (Ku-
ratorium Deutsche Altershilfe 2012). Bislang wird in ausgewahlten Berliner Pflegeheimen das Prinzip der
stationdren Hausgemeinschaften in Orientierung an die Empfehlung des Kuratoriums Deutscher Altenhilfe
zur 4. Generation von Pflegeheimen angewandt. Dies gilt insbesondere in den Wohnbereichen fiir Men-
schen mit Demenz.

Ein zweiter, in Berlin bereits in vielféltiger Form umgesetzter Grundsatz ist die Offnung in den Sozialraum.
Dies fiihrt ebenfalls zu einer besseren Lebensqualitdt der Bewohnerinnen und Bewohner des Pflegeheimes.
Als Institution des Gemeinwesens kinnen Pflegeheime selber zur Quartiersentwicklung beitragen. Neben
Begegnungen der Generationen, Férderung von gemeinschaftlichen Aktivitaten, Selbsthilfe und Ehrenamt
konnen Pflegeheime durch den sozialraumorientierten Versorgungsansatz auch dazu beitragen, dass
Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf langer zu Hause bleiben kénnen. Die Auslastung liegt mit aktuell rd.
87 % leicht unter dem bundesweiten Durchschnitt. Dem voraussichtlichen Gesamtplatzbedarf in Pflege-
heimen von ca. 32.000 Pldtzen im Jahr 2015 stand am 28. Februar 2013 ein Angebot von 32.442 Platzen
gegeniiber. Damit verfiigt Berlin tiber ein zahlenm&Rig ausreichendes Angebot, um den voraussichtlichen
Bedarf bis einschliellich 2015 decken zu kénnen. Die angestrebte wohnortnahe Versorgung auf der Ebene
der Berliner Bezirke ist weitgehend erreicht. Sollte es trotzdem zu privaten Initiativen der Errichtung neuer
Pflegeheime kommen, wird eine Auseinandersetzung mit zukunftsweisenden Pramissen der Gestaltung
von Lebensrdumen, darunter auch den aktuell laufenden Prozessen zu Qualitdtsverbesserungen (z. B. im
Zusammenhang mit der Sorgekultur am Lebensende in Berliner Pflegeheimen) empfohlen. Dies gilt ebenso
fiir Sanierungen, Umbauten oder Anderungen der Betriebskonzepte bestehender Einrichtungen. Aufgrund
der gegebenen Sozialstruktur Berlins und der ebenfalls im Blick zu habenden Steuerung von Transferaus-
gaben ist auf eine Bezahlbarkeit der Angebote zu achten.

Zur Verbesserung der Personalschliissel in Pflegeheimen wurden in den vergangenen Jahren sukzessiv die
rahmenvertraglich vereinbarte Erhohung des Pflegepersonals umgesetzt und in 2012/2013 zusétzliche
Personalrichtwerte vereinbart (Qualitatsbeauftragte 1:150 (1:200); Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin-
nen 1:150 (1:200); fiir zusé&tzliche Betreuungsleistungen nach § 87b SGB XI 1:24 (1:25)). Ab 2014 werden
Forthildungen und angemessene Freistellungen fiir Praxisanleitung im Rahmen der Altenpflegeaushildung
finanziert. Zudem sollen weitere Personalschliisselverbesserungen im Bedarfsfall gepriift und verhandelt
werden.

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme



212 Kapitel 5 - Sozialstrukturatlas Berlin 2013

Mit der Zielsetzung der Einfiihrung von Hospizkultur und Palliative Care in den Pflegeheimen wurde in
2012/2013 die erste Phase des Netzwerkes Palliative Geriatrie als Malknahme des 3. Berliner Hospiz- und
Palliativkonzeptes mit 19 Pflegeheimen erfolgreich zum Abschluss gebracht und die Handreichung Sor-
gekultur am Lebensende in Berliner Pflegeheimen als Ergebnis der Evaluation der Netzwerkarbeit verof-
fentlicht. Beide Dokumente stehen auf der Seite www.berlin.de auch zum Herunterladen zur Verfiigung.
In einer zweiten Umsetzungsphase des Konzepts beteiligen sich 38 Pflegeheime. Die Unterstiitzung des
Netzwerkes ist auch fiir die nachsten Jahre geplant, insbesondere im Zusammenhang mit der dritten Pha-
se ab Mitte 2015.

Erkenntnisse aus der zusé&tzlichen Datenerhebung in Pflegeheimen in 2011 haben ergeben, dass die An-
zahl der Bewohnerinnen und Bewohner mit Pflegestufe Null (ohne Leistungen der Pflegeversicherung)
zugenommen hat und der Anteil der Menschen mit Demenz an den Bewohnerinnen und Bewohnern bei
50 % liegt. 14 % aller Pflegeheimbewohner und -bewohnerinnen in Berlin sind psychisch krank. Obwohl
Zahlen vorliegen, ist die Datenlage fiir die genannten Personengruppen noch ungeniigend und es gibt
Defizite bei der Steuerung der Aufnahme. Um hier zu Verdnderungsprozessen zu kommen, wurden in
2012/2013 fiir die zum Stichtag 15. Dezember 2013 durchzufiihrende nachste Zusatzerhebung eine Reihe
von Sonderfragen vorbereitet. Sie sollen im Rahmen der Auswertung und Aufarbeitung zu mehr Erkennt-
nissen fiihren und insbesondere zu einer Erhdhung der Transparenz und der Steuerung im vorgenannten
Sinne beitragen. Darauf aufsetzend ist fiir 2014/2015 die Erarbeitung eines Verfahrens zur Aufnahme von
Menschen mit psychischen Erkrankungen (ohne Pflegestufen) in Pflegeheimen in Zusammenarbeit mit
den Bezirken geplant.

Zur Offnung der Einrichtungen in den Sozialraum wurden mit § 10 des Wohnteilhabegesetzes (WTG)
grundsétzliche Regelungen geschaffen. Eine zunehmende Offnung erfolgt z. B. tiber kulturelle Veranstal-
tungen, Sommerfeste, kleine Weihnachtsmérkte, Mittagstischangebote und Informationsveranstaltungen
zu Fragen rund um das Thema Pflege. Einzelne Einrichtungen sind bereits gut im Sozialraum vernetzt. Um
hier weiter voranzuschreiten ist fiir die kommenden zwei Jahre ein entsprechender Diskurs in Fachgremien
geplant, darunter auch zur Verbesserung der Datenlage zur Offnung der Pflegeheime in den Sozialraum.

Nur 2,5 % aller in Berliner Pflegeheimen lebenden Bewohnerinnen und Bewohner sind nicht-deutscher Her-
kunftssprache. Die regelmaRige Zusatzdatenerhebung alle zwei Jahre weist nur geringe Steigerungsraten
aus. Im Zuge der Interkulturellen Offnung (IK0) wurde in 2012/2013 beim Tréger Vitanas die Umsetzung
eines Referenzmodells durch das Kompetenzzentrum IKO in der Altenhilfe begleitet und im Kompetenzzen-
trum eine Fachgruppe Pflege zur Aufarbeitung der Handlungsbedarfe IKO in der Pflege und Pflegeberatung
etabliert. Ergdnzend dazu wurde von der fiir Integration und Migration zusténdigen Senatsverwaltung ein
Gutachten zur Sichtweise der Zuwanderer und Zuwanderinnen auf die IKO insbesondere der Pflegeheime
in Auftrag gegeben. Zeitgleich erfolgte die Ubersetzung von Informationsmaterialien in diverse Sprachen.
In 2014/2015 soll die Datengewinnung zur IKO im Rahmen der Datenzusatzerhebung fortgesetzt und dar-
aus Erkenntnisse fiir die Priifung von Auftragsvergaben fehlender Komponenten gewonnen werden. Dane-
ben stehen die Verbreitung guter Praxisbeispiele und Arbeitshilfen auf der Agenda sowie die Priifung der
Initiierung eines Netzwerkes zur IKO in Pflegeheimen.

5.3.3.6 Verbesserung der Datenlage zu Pflege- und Altenhilfestrukturen

Ein Erkenntnisproblem, dass der demografische Wandel kommt, gibt es nicht. Um jedoch Umsetzungs-
schwierigkeiten vorzubeugen oder abzuschwachen, bedarf es einer belastbaren, bereichsspezifischen Da-
tenlage. Aufgrund der steigenden Bedeutung des Sozialraums muss die Datenlage dahingehend weiter
entwickelt werden, dass sie nicht nur gesamtstadtisch ausgerichtet ist, sondern auch fiir kleinrdumigere
Analysen genutzt werden kann. Auf einer solchen Grundlage kann eine bedarfsgerechte Planung sowie
die Gestaltung von Wohn- und Betreuungs- und weiteren infrastrukturellen Angeboten erfolgen. Bezirke,
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Anbieter und bestehende Netzwerke kénnen auf der Grundlage von Ist-Daten sowie daraus abgeleiteten
Prognosedaten bedarfsorientierte und wirtschaftlich effektive Angebote entwickeln. Vorhandene Daten
sind zudem verbraucherorientiert auszurichten. Eine transparente Information tiber relevante Daten er-
moglicht es Biirgern und Biirgerinnen, selbstbestimmte Entscheidungen auch bei Pflegebediirftigkeit zu
treffen sowie Anbietern ihr Angebot nachfrageorientiert auszurichten.

Aktuell ist die Datenlage in Berlin inshesondere fiir die Tages- und Kurzzeitpflege ungeniigend; die letzte
statistische Erhebung dazu stammt aus den Jahren 2003 und 2004. Bislang wird alle zwei Jahre parallel
zur Bundespflegestatistik in den Berliner Pflegeheimen durch die fiir Soziales zustdndige Senatsverwal-
tung eine statistische Zusatzerhebung durchgefiihrt. Die zuletzt fiir 2011 vorliegenden Daten sind in ihrer
Qualitat kritikbehaftet. Derzeit lduft die Vorbereitung fiir die ndchste Erhebung zum Stichtag 15. Dezem-
ber 2013, die inhaltlich zu Verdnderungen fiihren soll und deren Inhalte und Verfahren mit dem Fachaus-
schuss Stationdre Pflege abgestimmt werden. Fiir 2014/2015 ist der Abschluss einer Servicevereinbarung
mit dem Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (AfS) geplant. Daneben sollen die Ergebnisse aller statis-
tischen Zusatzerhebungen kiinftig aufbereitet und in den zustdndigen Gremien kommuniziert werden.
Der ndchste Landespflegeplan soll bereits auf der Basis dieser neuen, erweiterten Datengrundlage erstellt
werden.

Ein hoher Datenbedarf besteht auch fiir die Aufbereitung von Sonderthemen in Bezug auf Pflegeheime. So
sind insbesondere Daten im Zusammenhang mit der Altenpflegeausbildung, der Hospizkultur und Pallia-
tivkompetenz, der Nutzung des Angebotes durch Menschen mit nicht-deutscher Herkunftssprache sowie
zu Personen mit psychischen Krankheiten und Pflegestufe Null (neu) von Interesse. Auch diese Aspekte
werden bei der Zielsetzung der Verbesserung der Datenlage Beriicksichtigung finden, so dass perspekti-
visch eine Auswertung spezieller Daten, deren fachliche Bewertung und Einbeziehung in die Weiterent-
wicklung der Angebotsstrukturen, moglich wird.

Der Zielsetzung einer Erweiterung der Transparenz in der Pflege wurde in 2012/2013 bereits mit der Ver-
offentlichung der Prufberichte und daraus resultierender Gegendarstellungen bzw. Anmerkungen im In-
ternet durch das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Rechnung getragen. Daneben wurde auf der
Gesundheitsplattform unter www.berlin.de als Online-Portal der sogenannte Pflegelotse Berlin Mitte 2012
freigeschaltet, dessen Inhalte wichentlich aktualisiert werden. Fiir 2014/2015 ist der Ausbau des Pflege-
lotsen Berlin in Bezug auf zus&tzliche, von Verbrauchern nachgefragte Informationen unter Einbeziehung
des Fachausschusses Stationire Pflege geplant.
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5.4 Gesundheitsziele fiir eine sozialraumorientierte Gesund-
heitsforderung

5.4.1 Einfiihrung

Durch die Starkung von Pravention und Gesundheitsférderung kénnen in jedem Alter Gesundheitsgewinne
erzielt werden - eine Erkenntnis, die nicht nur wissenschaftlich gut fundiert, sondern auch politisch aner-
kannt ist. Durch die Steigerung der individuellen Gesundheitskompetenzen zur Férderung physischer, psy-
chischer und kognitiver Fahigkeiten ist neben der Reduzierung der Krankheitslast auch die Verbesserung
der Lebensqualitét ein wichtiges Ziel. Zudem werden auch positive 6konomische Effekte berechnet. Diese
werden u. a. durch geringere Folgekosten im medizinischen Versorgungssystem, der Vermeidung von Pfle-
gebedurftigkeit oder der Steigerung der Produktivitdt gesehen (SVR 2009).

Bislang profitieren von den positiven Effekten auf die Gesundheit durch Pravention und Gesundheitsfor-
derung nicht alle Bevilkerungsgruppen in gleichem MalRe - die sogenannte Morbiditdtskompression ist
sozial ungleich verteilt und entwickelt sich weiter auseinander (Kroll & Ziese 2009). Die vorliegenden Daten
des Berliner Sozialstrukturatlas bestatigen erneut die seit langem bekannte enge Korrelation zwischen
sozialer Lebenslage und Gesundheit.

Im Zuge des demografischen Wandels hat zudem die Akzentuierung der Gesundheit im Alter einen neuen
Stellenwert erfahren. Auch wenn es tiber das AusmaR und Erscheinungsbild gesundheitlicher Ungleichheit
im Alter noch weitergehender Forschung bedarf (Bhm et al. 2009), zeigen die vorliegenden empirischen
Befunde eine deutliche Tendenz: Sozialepidemiologische Daten bezeugen, dass die Angehorigen status-
niedriger Bevdlkerungsgruppen haufiger von chronischen Erkrankungen und Beschwerden, Unfallverlet-
zungen und Behinderungen betroffen sind.

Betrachtet man die mehrheitlich gute Gesundheit von Kindern, so ist festzuhalten: Die Auswertungen u. a.
der Berliner Einschulungsuntersuchung zeigen als wesentlichen Einflussfaktor auf gesundheitliche Kon-
stellationen den Sozialstatus. Berliner Sozialrdaume mit problematischster Sozialstruktur haben den ge-
ringsten Anteil von gesundheitlich unbelasteten Kindern. Umgekehrt leben in Sozialrdumen mit einer
giinstigsten Sozialstruktur auch in hochstem Anteil gesundheitlich unauffallige Kinder.

Soll durch Aktivitdten der Prédvention und Gesundheitsforderung wirksam zum Abbau gesundheitlicher
Ungleichheit beigetragen werden, sind spezifische Strategien und Interventionen notwendig. Menschen in
schwieriger sozialer Lage werden tiber andere Kommunikationskanédle und mit anderen Ansprachestrate-
gien erreicht als sozial besser Gestellte. Durch rein verhaltensbezogene Interventionen, wie z. B. Kursange-
bote, sind kaum nachhaltige Wirkungen zu erwarten. Information, Aufklarung und Beratung sind ein wich-
tiger Teil von Pravention, aber der Erfolg hangt malRgeblich davon ab, ob der Verhaltenskontext bzw. die
konkreten Lebensbedingungen beeinflusst werden (Rosenbrock 2008). Lebensweltbezogene Gesundheits-
forderung erfordert komplexe Interventionen, die immer der Abstimmung, Kooperation und langerfristi-
gen Koordinierung unterschiedlicher, vor Ort agierender Partner bediirfen.

Positiv hervorzuheben ist, dass sich der Abbau gesundheitlicher Ungleichheit als Ziel nicht nur in der ent-
sprechenden Bestimmung des Sozialgesetzbuches (SGB V § 20) abbildet, sondern auch in vielfdltigen Re-
gelungen, Programmen und Projekten ausdriickt. Zahlreiche Aktivitaten des Offentlichen Gesundheits-
dienstes, der gesetzlichen Krankenkassen, der Wohlfahrtsverbande, freier Trager, des Sports und vieler
anderer Akteure zielen darauf und wurden bereits im Berliner Gesundheitsberichtswesen ausfiihrlich dar-
gestellt (Meinlschmidt 2009a, Meinlschmidt et al. 2009b, Meinlschmidt 2011b, Sallmon et al. 2011)
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Eine zentrale Rolle in Berlin nimmt dabei die Landesgesundheitskonferenz ein, deren Gesundheitszielepro-
zesse explizit auf den Abbau gesundheitlicher Ungleichheit ausgerichtet sind. Trotz positiver Entwicklun-
gen verbleiben weiterhin zentrale Herausforderungen:

« Transparenz iiber das Engagement der Akteure herzustellen und Steuerungsmechanismen zu entwi-
ckeln, um die Aktivitaten noch zielgerichteter auf die Sozialrdume zu konzentrieren, in denen soziale
gesundheitliche Problemlagen kumulieren.

« Kooperationen und Synergieeffekte (z. B. in Form von Gemeinschaftsprojekten) zwischen den Akteuren
zu fordern und dauerhaft zu sichern.

« Die Qualitat der MaRnahmen so weiterzuentwickeln, dass sie wirksam zum Abbau gesundheitlicher Un-
gleichheit beitragen.

Im Folgenden werden - ausgehend von den Berliner Gesundheitszielen - die Entwicklungen fiir eine besse-
re Kindergesundheit und Gesundheit im Alter analysiert und Implikationen fiir die kiinftige Ausgestaltung
der sozialraumorientierten Pravention und Gesundheitsférderung getroffen.

Im Bereich der Kindergesundheit wird dies exemplarisch anhand des Aufbaus integrierter kommunaler
Strategien fiir ein gesundes Aufwachsen (Praventionsketten) sowie der Gesundheitsférderung in Kitas auf-
gezeigt.

Im Bereich der Gesundheit im Alter stehen exemplarisch die Handlungsfelder Bewegung und Demenz des
Zielprozesses ,Selbstandigkeit und Lebensqualitédt im Alter erhalten” im Mittelpunkt.

5.4.2 Transparenz und Steuerung der sozialraumorientierten
Gesundheitsforderung und Pravention

5.4.2.1 Daten fiir Taten

Die Daten der Sozial- und Gesundheitsberichterstattung bilden eine zentrale Planungsgrundlage fiir Pra-
vention und Gesundheitsforderung. So gibt die lebenswelt- bzw. sozialrdumlich orientierte Sicht- und He-
rangehensweise in dem Berichtswesen entscheidende Hinweise darauf, in welchen Sozialrdumen soziale
und gesundheitliche Problemlagen kumulieren. Dem gegeniiber fehlt es an Informationen sowie Trans-
parenz liber die Bedarfsgerechtigkeit der vorgefundenen Interventionslandschaft. Diese Liicke gilt es zu
schlielRen.

Tabelle 5.5:

Ubersicht Interventionsebenen

Projekte und Regelangebote

Projekte und Regelangebote der Gesundheitsforderung sind Angebote, die auf gesundheitsférdernde und sozialkompensatorische Ziele ausgerichtet sind. Kennzeichnend

fiir Projekte der Gesundheitsforderung ist, dass sie lokal begrenzt ("vor Ort") und unmittelbar mit der Zielgruppe arbeiten. Projekte sind zeitlich befristet.

Regelangebote sind ebenso lokal begrenzt und arbeiten unmittelbar mit der Zielgruppe, jedoch sind sie zeitlich unbefristet.

Programme

Programme der Gesundheitsférderung definieren Richtlinien bezogen auf die Zielsetzung, Zielgruppe, Vorgehensweise und Erfolgsbewertung fiir Projekte und
Regelangebote, die im Rahmen dieser Programme durchgefiihrt werden. Erst durch die Umsetzung dieses verbindlichen Handlungsrahmens in lokal tatigen Projekte und

Regelangeboten kann ein Programm Ergebnisse hinsichtlich der Zielsetzung erbringen.

Netzwerke

Als Netzwerkstruktur der Gesundheitsférderung werden Beziehungen zwischen Einrichtungen/ Initiativen/ Mitgliedern verschiedener Bereiche bezeichnet, die hinsichtlich
einer gemeinsam getragenen Zielsetzung ldngerfristig kooperieren und/ oder koordinieren. Es handelt sich um eine Struktur, die durch eine zentrale Institution oder

alternierend durch die Mitglieder der Netzwerkstruktur koordiniert und moderiert werden kann.

Kursangebote

Bei Kursen handelt es sich in der Regel um Préventionsangebote nach dem individuellen Ansatz, die sich an unterschiedlichen Altersgruppen in unterschiedlichen
Handlungsfeldern (z.B. Erndhrung, Bewegung, Stressbhewaltigung) richten.
(Datenquelle und Darstellung: Gesundheit Berlin-Brandenburg 2013)
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Ziel einer sozialraumorientierten Pravention und Gesundheitsforderung ist es, Programme, Projekte und
Regelangebote sowie Netzwerke besser auf den Aufbau gesundheitlicher Ungleichheit auszurichten und
zudem so zu verorten, dass sie im Besonderen in den Sozialrdumen mit den groften Bedarfen wirksam
werden.

Der Nutzen von einem solchen - auf die Ebene der Interventionen ausgerichteten Berichtswesen - ergibt

sich auf verschiedenen Ebenen:

« Verwaltung: Die Daten liefern Planungshilfen, um Strategien, Prozesse und finanzielle Ressourcen an
der vorliegenden Interventionslandschaft sowie den Erkenntnissen der Gesundheits- und Sozialbericht-
erstattung auszurichten, um so besonders Aktivitdten in den sozial belasteten Sozialrdumen zu starken.

« Partner der LGK: Das Monitoring fiir den Kindergesundheitszielprozess wird weiter verbessert, um aktiv
die Dynamik in dem auf Selbstverpflichtung beruhenden Zielprozess zu stdrken und zur qualitdtsorien-
tierten Weiterentwicklung gesundheitsforderlicher Organisationsprozesse in den Lebenswelten der Kin-
der (und respektive dlterer Menschen sowie weiterer Bevolkerungsgruppen) zu motivieren.

« Professionelle aus der Praxis der Prévention und Gesundheitsforderung: Professionelle erhalten Trans-
parenz iiber Akteure, Netzwerke, Programme und Projekte. Zusatzlich wird durch die fachlichen Infor-
mationen die Qualitatsentwicklung in der Pravention und Gesundheitsforderung unterstiitzt.

« Biirgerinnen und Biirger: Geeignete Datenbanken wie der Stadtplan Gesundheitsforderung ermoglichen
es, sich tiber praventive Aktivitaten und Angebote im Kiez zu informieren und so den Zugang zu diesen
zu erleichtern.

5.4.2.2 Bausteine eines gesamtstddtischen Monitoring im Bereich Pravention und
Gesundheitsforderung
Als Schwierigkeit in den Prozessen zur Herstellung von mehr Transparenz stellen sich immer wieder die
zeitliche Befristung der MalRnahmen und Projekte, die Heterogenitét der Akteure, die fortlaufende Aktuali-
sierung des Datenbestandes und die begrenzten personellen und finanziellen Ressourcen, die mit solchen
Bestandsaufnahmen verbunden sind, heraus. Die Fachstelle fiir Pravention und Gesundheitsforderung im
Land Berlin hat dazu im Rahmen der Berliner Gesundheitszieleprozesse gemeinsam mit den Mitgliedern
und Mitgliederinnen der LGK in einem ldngeren Prozess verschiedene Bausteine fiir ein sozialrdumliches
Monitoring entwickelt, das im Wesentlichen auf drei Bausteinen beruht:
« Baustein: Transparenz tiber praventive Angebote in Berlin
Umfassende Darstellung von praventiven Angeboten und Projekten in einer Datenbank, die Informatio-
nen tiber gesundheitsbezogene Angebote gibt.
 Baustein: Transparenz tiber lebensweltbezogene Interventionen
Transparenz tber Entwicklungen in den Sozialrdumen und Lebenswelten. Hier werden Informationen
zu den Gesundheitsférderungsaktivitaten von , Trdgern von Lebenswelten” wie Kitas, Schulen, Famili-
en- und Seniorenzentren, Betrieben u. a. Lebenswelten zusammengefasst. Ziel ist es, zeitliche Entwick-
lungen abzubilden und Akteure der Gesundheitsférderung fiir eine Unterstiitzung nachhaltiger Gesund-
heitsforderungsprozesse in den Lebenswelten zu motivieren.
« Baustein: Begleitende Qualitatsentwicklung und Transfer guter Praxis
Fachliche und qualitatsorientierte Hinweise werden zur Verfiigung gestellt. Dadurch wird Zusammen-
arbeit zwischen den Akteuren erleichtert und Orientierung zu Qualitdtserfordernissen gegeben, die bei
Angeboten und Aufgaben zu beachten sind. Diese unterstiitzen Entscheider und Entscheiderinnen in
Verbanden, Bezirken und Institutionen als Orientierungshilfe fiir ihr Handeln.
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5.4.2.3 Interventionsberichterstattung der LGK und Stadtplan fiir Gesundheits-

forderung

Zur Umsetzung der oben genannten Bausteine und um auf die dargestellten Schwierigkeiten eines umfas-

senden gesamtstadtischen Monitorings zu reagieren, wurden durch die Senatsverwaltung fur Gesundheit

und Soziales sowie die Landesgesundheitskonferenz entscheidende Weichenstellungen vorgenommen:

« Die Landesgesundheitskonferenz hat den Einstieg in eine interne Interventionsberichterstattung be-
schlossen.

« Die Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales hat den Aufbau eines ,Stadtplans Gesundheitsforde-
rung“ in Auftrag gegebenen.

Beides sind MaRnahmen, um die Planungs- und Steuerungsfunktion fiir die in der Landesgesundheitskon-
ferenz zusammengefassten Akteure (und dariiber hinaus) auf eine valide Datenbasis zu stellen. Verhalt-
nisorientierte sowie verhaltensorientierte Perspektiven der Pravention konnen zudem sinnvoll verkniipft
werden.

Interne Interventionsberichterstattung

Der Einstieg in eine interne Interventionsberichterstattung, wie sie der LGK-Beschluss Nr. 3/2012 vorsieht,
stellt eine entscheidende qualitative Weiterentwicklung des methodischen Rahmens in den Zieleprozessen
dar, um mehr Informationen sowie Transparenz tiber die Bedarfsgerechtigkeit der vorgefundenen Inter-
ventionslandschaft (in Hinblick auf die Umsetzung der Gesundheitsziele) zu erlangen.

Verfolgte Strategie ist der Aufbau einer ,virtuellen Landkarte®, die den Mitgliedern und Mitgliederinnen
der LGK zur Umsetzung der Gesundheitsziele zur Verfligung steht. Ein solches Planungsinstrument, das In-
formationen auf der Umsetzungsebene (Interventionen) der Mitgliedsorganisationen mit den Ergebnissen
aus der Gesundheits- und Sozialberichterstattung verkniipft, zeigt Starken und Schwéchen der Prévention
und Gesundheitsférderung in Berlin und ihrer sozialrdumlichen Verteilung. Es bietet damit eine wichtige
Grundlage zur Weiterentwicklung der Angebote und MaRnahmen.

Artikulierte Absicht der Mitgliederinnen und Mitglieder der LGK ist es, damit die Handlungsorientierung der
LGK zu verbessern. Mit Aufbau einer validen Datenbasis kénnen die Mitgliederinnen und Mitglieder der
LGK ihre Aktivitaten im Rahmen der Selbstverpflichtung besser an den gemeinsamen Gesundheitszielen
orientieren. Die kommentierte Auswertung der Daten in Zusammenarbeit mit dem Referat | A der Senats-
verwaltung fiir Gesundheit und Soziales unterstiitzt, dass themenspezifische (synergetische) Kooperatio-
nen unter den Mitgliedern und Mitgliederinnen geférdert werden. Solche Kooperationen sollten auf kon-
kreten und verbindlichen Vereinbarungen beruhen, die festlegen, welche spezifischen Beitrage durch wel-
chen Partner eingebracht werden konnen. Damit wird dem Umstand Rechnung getragen, dass die LGK
nicht Trager eigener Projekte ist, sondern ihre Mitglieder und Mitgliederinnen Projekte und MaRnahmen
zur Umsetzung der Gesundheitsziele im Rahmen der Selbstverpflichtung durchfiihren, die dadurch zukiinf-
tig transparent und besser aufeinander abgestimmt werden.

Zur Umsetzung des Beschlusses wurde durch die Fachstelle und eine Arbeitsgruppe der LGK ein Erhebungs-
instrument im Konsens entwickelt. In Abstimmung mit den Mitgliedsorganisationen werden in einem ers-
ten Schritt die Aktivitaten und Schwerpunkte in Kitas sowie deren sozialrdumliche Verortung erfasst. Dabei
stehen Programme, Projekte und Regelangebote im Mittelpunkt, die sich primé&r an vulnerable Zielgruppen
richten. Anders als z. B. Kursangebote handelt es sich dabei in der Regel um komplexe MaRnahmen, die auf
die gesundheitsforderliche Ausrichtung der Strukturen und Prozesse in den Lebenswelten abzielen.

Dabei wird auf Erfahrungen beim Aufbau der Datenbank www.gesundheitliche-chancengleichheit.de zu-
riickgegriffen, die der Trédger der Fachstelle, Gesundheit Berlin-Brandenburg, im Auftrag der Bundeszent-
rale fuir gesundheitliche Aufkldrung konzipiert und umgesetzt hat. Die hier entwickelten Kriterien ,,Guter
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Praxis“ sind auch durch den GKV-Spitzenverband zur Umsetzung des § 20 SGB V als Forderkriterium aner-
kannt (GKV-Spitzenverband 2010).

Stadtplan Gesundheitsférderung

Stellt die Interventionsberichterstattung im Rahmen der LGK zuné&chst ein internes Steuerungsinstrument
dar, so ermoglicht der Aufbau des Web-Portals ,Stadtplan Gesundheitsférderung” mehr Transparenz ins-
besondere fiir Biirgerinnen und Biirger, aber auch fiir Professionelle tiber praventive Angebote im Land
Berlin. Er stellt fuir die Anbieter eine Plattform zur Présentation ihrer préventiven Angebote dar und er-
moglicht eine umfassende Recherche zu unterschiedlichen Handlungsfeldern der Primér-, Sekundé&r- und
Tertidrpravention. Dabei wurde ein Verfahren aufgebaut, das sicherstellt, dass die erfassten Angebote
qualitatsgesichert sind. Ergdanzt werden die Moglichkeiten zur Recherche individueller Praventionsange-
bote mit verstandlichen und biirgernahen Informationen zu den vielféltigen Aktivitdten in diesem Hand-
lungsfeld, wie z. B. den Landesprogrammen ,,Gute gesunde Kita“ und ,,Gute gesunde Schule oder aus dem
Bereich der Selbsthilfeangebote.

Die in der Datenbank erfassten Angebote sollen sozialraumlich verortet werden kénnen, um so Erkenntnis-
se zu erhalten, in welchen Sozialrdumen welche Angebote vorgehalten werden. Damit wird in einem ersten
Schritt mehr Transparenz tiber individual- und gruppenpréventive Angebote, seien es qualitdtsgesicherte
Gesundheitskurse an Volkshochschulen, Angebote von Sportvereinen oder Fitnessstudios sowie Angebote
des Rehabilitationssports geschaffen.

Perspektivisch gilt es, den Stadtplan in Zusammenarbeit mit den Praventionsakteuren weiter auszubauen
und den Datenbestand aktuell zu halten.

Erkenntnisse und Informationen aus den im Rahmen der Interventionsberichterstattung erfassten kom-
plexen MaRnahmen in den Lebenswelten (Verhdltnispravention) sollten in weiteren Ausbaustufen in den
Datenbestand einflieRen. Dabei sollte ein Verfahren gefunden werden, um Riickkopplungsschleifen mit
den Partnern zu erméglichen und diese Erfahrungen in den weiteren Ausbaustufen zu berticksichtigen.

5.4.2.4 Zentrale Rolle der Landesgesundheitskonferenz

Um einen Datenpool aufzubauen, mit dem eine verbesserte sozialraumliche Steuerung moglich ist, bedarf
es der Bereitschaft der Trager und finanzierenden Organisationen, Informationen und Daten zu Program-
men, Projekten und Angeboten zur Verfiigung zu stellen. Stadtweite Fragebogenerhebungen sind auf-
grund des zu erwartenden geringen Riicklaufs sowie des hohen personellen und finanziellen Aufwandes
nicht zielfiihrend.

Die Landesgesundheitskonferenz und ihre Mitglieder und Mitgliederinnen nehmen daher eine wichtige

Rolle ein:

e In der LGK ist die tiberwiegende Zahl von Tragern praventiver und gesundheitsférdernder MaRnahmen
zusammengeschlossen.

« Die Zieleprozesse der LGK bieten einen inhaltlichen Orientierungsrahmen und es bestehen erprobte Ar-
beitsstrukturen und Ankntipfungspunkte fiir den schrittweisen Ausbau der Interventionsberichterstat-
tung und des Stadtplans Gesundheitsférderung.

« Die fachliche Begleitung der LGK durch die Fachstelle fiir Préavention und Gesundheitsférderung im Land
Berlin stellt sicher, dass ein qualitdtsorientiertes und von den Partnern konsentiertes Informationssys-
tem aufgebaut wird und weitere Akteure eingebunden werden.

« Die Bezirke sind tiber Arbeitsstrukturen der Fachstelle fiir Pravention und Gesundheitsférderung in Form
der Organisationseinheiten ,Qualitdtsentwicklung, Planung und Koordination“ in den Bezirksamtern so-
wie die Mitglieder und Mitgliederinnen des Gesunde-Stddte-Netzwerkes, Regionalverbund Berlin eng in
die LGK einbezogen.
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Zwischenfazit

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass mit der Interventionsberichterstattung der Landes-
gesundheitskonferenz und des Stadtplans Gesundheitsforderung kiinftig eine valide Datenlage vorlie-
gen wird, die den Akteuren der Pravention und Gesundheitsforderung hilft, zielgerichtete und qualita-
tiv hochwertige Programme, Projekte und Angebote zur Umsetzung der Gesundheitsziele in Berlin zu
ergreifen. Dem Grundgedanken der LGK folgend werden hier alle Beteiligten einbezogen. Auch wenn
dieser Prozess mitunter langwierig sein mag, sichert ein solches Vorgehen breit getragene, qualitativ
hochwertige und nachhaltig etablierte Strukturen und MaRnahmen fiir die Pravention und Gesundheits-
forderung in Berlin.

5.4.3 Gesundheitschancen von Kindern und Jugendlichen ver-
bessern - Benachteiligungen abbauen

5.4.3.1 Kindergesundheitsziele Berlin

Im 2009 versffentlichten Sozialstrukturatlas Berlin wurde ausfiihrlich dargestellt, wie durch die Landesge-
sundheitskonferenz Berlin, u. a. auf der Grundlage von Informationen der integrierten Gesundheits- und
Sozialberichterstattung, Problemfelder der gesundheitlichen Lage und Versorgung in Berlin priorisiert und
Gesundheitsziele formuliert wurden.

Die Analyse der Einschulungsdaten im zeitlichen Verlauf zeigt auf, dass es zwei Zielgruppen gibt, die be-
sonders von gesundheitlicher Chancenungleichheit betroffen sind. Das sind zum einen Kinder in schwieri-
gen sozialen Lagen (unteres Einkommensdrittel) im Vergleich zu Kindern aus Familien der mittleren und
oberen sozialen Schicht, zum anderen Kinder aus Familien mit Migrationshintergrund im Vergleich zu
Kindern deutscher Herkunft. Diese zwei Zielgruppen wurden daher bei der Formulierung von Gesundheits-
zielen explizit beriicksichtigt. Deshalb wurden Unterziele zum Abbau von Benachteiligung formuliert. Im
Ergebnis wurden in einem Zielsystem Kinder der Altersgruppe 0 - 6 Jahre als primé&re Zielgruppe definiert,
wobei MaRnahmen sich inshesondere auf Kinder aus sozial benachteiligten Familien und/oder Familien
mit Migrationshintergrund beziehen sollen. Als vorrangige Handlungsfelder wurden die Bereiche Bewe-
gung (Motorik), Erndhrung und Sprache definiert. Erfolgversprechend sind hier vor allem MaRnahmen in
den Lebenswelten (Setting-Ansatz). Die Gesundheitsférderung findet daher in den Settings Kita, Familie
und Stadtteil (Bezirksregion, Quartier, Viertel, Kiez) statt (Meinlschmidt 20093, S. 444ff).

Bilanz der Zielerreichung

Auf der Landesgesundheitskonferenz 2011 wurde eine erste Bilanz vorgenommen (Bettge 2012). Im Ver-
gleich der Daten der Einschulungsuntersuchung 2005 mit den Daten aus den Jahren 2010 ldsst sich fest-
halten, dass sich der Gesundheitszustand der Kinder nicht verschlechtert - aber auch nicht wesentlich
verbessert hat. In den beiden Handlungsfeldern Erndhrung und Sprache ist keine Annaherung an das for-
mulierte Gesundheitsziel festzustellen. Bei den Unterzielen zum Abbau von Benachteiligung wurde eine
kritische Bilanz gezogen: Im Handlungsfeld Motorik wurde das Unterziel fiir Kinder mit Migrationshin-
tergrund erreicht, deren Daten sich im Zeitverlauf deutlicher verbessert haben als die der Kinder deut-
scher Herkunft. Hinsichtlich der sozialen Lage hat in keinem der Handlungsfelder eine Verringerung der
gesundheitlichen Ungleichheit stattgefunden, beim Gesundheitsziel Normalgewicht hat sich der Abstand
der beiden Gruppen sogar vergroRert.

Schlussfolgerungen fiir den weiteren Zielprozess

Epidemiologische Praventionsstudien zeigen, dass Interventionseffekte auf der Ebene von Outcomes (Sen-
kung von Risikofaktoren, Morbiditdt und Mortalitat) nur nach langer andauernder Intervention und nach
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Tabelle 5.6:

Kinder mit unauffilliger Kérperkoordination bei den Einschulungsuntersuchungen in Berlin 2005 bis 2010 - Angaben in %

nach Migrationshintergrund (MH) nach sozialer Lage
Einschulungsjahrgang Gesamt
mit MH ohne MH untere Schicht mittl./obere Schicht
2005 68,2 65,3 69,6 64,7 70,2
2006 69,6 67,9 70,4 65,6 71,8
2007 72,9 69 74,8 68,5 75,5
2008 74,8 72,8 75,7 70,6 76,6
2009 72,5 72,2 73,1 69,5 74,1
2010 74,8 73,4 75,7 71,3 76,6

(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

Tabelle 5.7:

Normalgewichtige Kinder bei den Einschulungsuntersuchungen in Berlin 2005 bis 2010 - Angaben in %

nach Migrationshintergrund (MH) nach sozialer Lage
Einschulungsjahrgang Gesamt
mit MH ohne MH untere Schicht mittl./obere Schicht
2005 80,8 76,5 82,7 77,3 83,0
2006 81,3 77,0 83,4 76,6 83,9
2007 81,0 76,8 83,1 76,8 833
2008 81,7 7 83,7 76,4 84,0
2009 80,4 77,8 81,8 76,7 82,4
2010 81,0 77,9 82,8 75,7 83,6

(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Tabelle 5.8:

Kinder mit unauffilligem Test ,,Sdtze nachsprechen” bei den Einschulungsuntersuchungen in Berlin 2005 bis 2010 - Angaben in %

nach Migrationshintergrund (MH) nach sozialer Lage
Einschulungsjahrgang Gesamt
mit MH ohne MH untere Schicht mittl./obere Schicht
2005 70,7 42,4 82,0 52,9 81,1
2006 66,9 38,8 79,5 46,0 78,2
2007 68,5 41,7 80,8 479 79,7
2008 69,3 45,2 80,9 47,7 80,1
2009 69,5 45,8 81,6 48,0 80,7
2010 70,2 47,5 82,0 50,1 80,0

(Datenquelle: SenGesSoz Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | A -)

langerer Einflussdauer (Latenzzeit) erreicht werden kénnen. Der Interventionszeitraum fiir die MalRnah-
men der Berliner Gesundheitsziele ist vor diesem Hintergrund als deutlich zu kurz anzusehen. Die kurze
Zielperspektive wurde gewdhlt, um zeitnah zu tiberpriifen, was schon erreicht ist und in welchen Bereichen
noch besonderer Handlungsbedarf zur Erreichung der Gesundheitsziele besteht.

Studien zeigen auch, dass die Veranderung von Verhalten durch Pravention auf Bevélkerungsebene je
nach Verhaltensbereich unterschiedlich ist. Verdnderungen von Risiken (Erndhrungsverhalten, Uberge-
wicht) durch Ernghrungsinterventionen brauchen langer als andere Interventionen. Ob Ergebnisse erzielt
werden, hangt auch von der ,Zielgenauigkeit” der Intervention ab, d. h. davon, ob die vulnerablen Grup-
pen, wie sozial Benachteiligte oder Migranten und Migrantinnen, durch die MaRnahmen in ausreichendem
Male erreicht und angesprochen werden konnten.
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Fiir die Bewertung dessen, ob Gesundheitsziele erreicht wurden, ist die Beriicksichtigung der Struktur- und
Prozessziele besonders wichtig. Dabei geht es darum, ob eine gute Netzwerkstruktur der Anbieter erreicht
werden konnte, ob sich die Akteure mit den Zielen identifizieren und wie engagiert sie sich in den Zielpro-
zess einbringen, ob die MaRnahmen den Kriterien guter Praxis des Kooperationsverbundes Gesundheitli-
che Chancengleichheit geniigen und ob qualitativ hochwertige Malknahmen (MaRnahmen, die geeignet
sind die Zielgruppen zu erreichen; gute und verantwortliche Umsetzung von MaRnahmen durch die Akteu-
re) umgesetzt wurden.

Formulierte Struktur- und Prozessziele waren deshalb:

 Gesundheitsférderung in Settings (insb. im Sozialraum) weiter ausbauen bzw. entwickeln und starken,
Bestehende Netzwerke ausbauen und stédrken,

« Eigenverantwortung der Akteure entwickeln und verbessern,

« Migrationsspezifische Angebote verbessern und ausbauen,

Projekttransparenz herstellen,

Qualit&t abbilden,

Beteiligung ermaglichen.

Bedeutung von Struktur- und Prozesszielen

Eine Bilanz allein auf Basis des Vergleichs der Einschulungsdaten fallt schwer. Zun&chst ist zu konstatie-
ren, dass durch Aktivitaten der Mitglieder und Mitgliederinnen der LGK zahlreiche MaRnahmen entwickelt
und ausgebaut wurden. So wurden Kooperationsprojekte wie das Landesprogramm ,,Kitas bewegen - fiir
die gute gesunde Kita“ oder der Aufbau von Praventionsketten innerhalb der Rahmenstrategie Soziale
Stadtentwicklung / Aktionsrdaume plus initiiert und gefordert.

Versdumt wurde bei der Verabschiedung der Kindergesundheitsziele 2007 ein Konzept zur Evaluation der
Struktur- und Prozessziele zu entwickeln. Auch waren diese nicht mit Indikatoren zur Zielerreichung unter-
legt. Durch die Fachstelle fiir Pravention und Gesundheitsférderung wurde daher mit den Mitgliedern und
Mitgliederinnen ein Evaluationskonzept fiir den Kindergesundheitszielprozess entwickelt, das in seiner Dis-
kussion zur Einrichtung einer standigen Arbeitsgruppe Kita und Gesundheit fiihrte (vgl. Abschnitt 5.4.3.3).

Im néchsten Schritt gilt es, durch die transparente Darstellung der Interventionen (vgl. Abschnitt 5.4.2.3)
die Erreichbarkeit von Unterzielen auf Strukturebene und Prozessebene qualitativ gut nachzuweisen. Um
die Qualitat von InterventionsmaRnahmen auf der Struktur- und Prozessebene abzubilden, kénnen z. T.
bereits vorhandene Ergebnisse aus den Bereichen Qualitatssicherung, Monitoring, Evaluation, die die
Akteure der Mallnahmen selbst durchgefiihrt haben (bzw. haben durchfiihren lassen) genutzt werden.
Die Weiterentwicklung (und Finanzierung) von Evaluationskonzepten zur Uberpriifung der gemeinsamen
Zielerreichung auf Struktur- und Prozessebene wére wiinschenswert.

5.4.3.2 Integrierte kommunale Strategien - ein wichtiger Ansatz zur Umsetzung
der Kindergesundheitsziele

Mit dem 1. reprasentativen Kinder- und Jugendgesundheitsbericht in Deutschland (KiGGS) zeigte das Ro-
bert Koch-Institut eine sogenannte ,Neue Morbiditat auf. Klassische Kinderkrankheiten sind demnach
stark riickldufig, es dominieren zunehmend psychosozial assoziierte Symptomatiken wie Ubergewicht,
Stress, Depressionen oder ADHS oder auch - tiefer liegende - Regulationsstérungen (Eltern-Kind-Interakti-
onsstorungen). Um dieser Entwicklung entgegen zu treten, muss sich das Gesundheitswesen in Teilen neu
ausrichten. Notwendig sind insbesondere prédventive Malknahmen zur Steigerung der Elternkompetenz,
Bindungsforderung und Starkung kindlicher Resilienz (Schlack et al. 2008).

Zeitgleich erhoht sich auch der Druck im Bereich der Jugendhilfe, einerseits wegen stdndig wachsender
Kosten fiir Hilfen zur Erziehung (HzE), andererseits wegen breit diskutierter Félle von Kindesverwahrlo-
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sung und Kindeswohlgefahrdung (Sann et al. 2013). Dabei zeigt sich, dass gerade besonders belastete El-
tern und Kinder mitunter zwischen die Zustandigkeiten von Gesundheits- und Jugendhilfen geraten, ohne
dass ihnen wirklich geholfen werden kann. Mit dem Bundeskinderschutzgesetz und den Netzwerken Frii-
her Hilfen wird dazu ein flachendeckendes Netz aufgebaut (ebd.). Bundesweiter Vorreiter dieses Prozesses
ist die Kommune Dormagen, die dazu eine sogenannte ,Praventionskette” aufgebaut hat. Senkung von
Problemfallen inkl. der entsprechenden Kosten fiir HzE beweisen den Erfolg einer solchen gemeinsam ab-
gestimmten Strategie (Sandvoss & Kramer 2010).

Erweitert auf die gesamte kindliche Entwicklung, inklusive des Jugendalters und der Phase der Familien-
griindung, bieten solche integrierten Strategien fiir gesundes Aufwachsen fiir alle Kommunen in Deutsch-
land eine Chance zur Weiterentwicklung ihrer bestehenden Strukturen, Angebote und Aktivitdten (Gold &
Lehmann 2012). Die beteiligten Kommunen streben an, die Kluft zwischen der wachsenden Kinderarmut
bei gleichzeitig starker Versgulung der Systeme und den komplexen Lebenslagen von Familien zu verrin-
gern.

Holz et al. (2011) nennen als wichtige Eigenschaften von ,,Praventionsketten®:

« Hilfesysteme werden mit der Absicht neu strukturiert, um ,allen sozialen Gruppen positive Lebens- und
Teilhabebedingungen zu ersffnen®.

« Offentliche und gesellschaftliche Akteure tragen gemeinsam zur Bildung der Priventionskette bei. Dies
funktioniert nur, wenn alle den gemeinsamen, kooperativen Handlungsansatz mittragen.

« Die Leistungen und Angebote dieser Akteure werden im Rahmen der Prdventionskette aufeinander ab-
gestimmt und koordiniert mit dem Ziel, ,,eine durchgangige und liickenlose Férderung und Unterstiit-
zung zu gestalten®.

In Berlin konnten hier durch die ModellmalRnahmen u. a. im Programm , Aktionsraume plus“ wichtige
Impulse gesetzt werden. Die Verbesserung der Gesundheitsbedingungen in den Aktionsrdumen ist ein
verfolgter Schwerpunkt der fachiibergreifenden Arbeitsgruppe 3 (Kultur, Gemeinwesen [Gesundheit und
Soziales] und Integration) der Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und Umwelt. Hierzu z&hlen u. a. die
Schaffung und der Ausbau von Informations- und Préventionsangeboten.

Lebensphasenorientierung

Strategien fur gesundes Aufwachsen im Sinne sogenannter ,,Préventionsketten® orientieren sich an den
Phasen im Lebensverlauf eines Kindes und seiner Familie. Im Unterschied und in Ergénzung zu sogenann-
ten ,Risikoketten® im Kinderschutz stehen diese fiir den Auf- und Ausbau ressourcenorientierter und ge-
sundheitsfordernder Unterstiitzungssysteme im Wohnumfeld von Kindern und Familien. Um ein Aufwach-
sen in Wohlergehen (trotz Armutslagen) zu erméglichen gilt es, verfligbare Ressourcen zu biindeln und
bestehende Netzwerke und Kooperationen zu optimieren.

Zu den Themen, mit denen sich Trager und Fachkrafte auf unterschiedlichen Ebenen und aus unterschied-

lichen Bereichen beim Aufbau integrierter kommunaler Strategien fiir gesundes Aufwachsen befassen,

zdhlen:

 Die Verbesserung der Zugénge zu allen Unterstiitzungsangeboten und Dienstleistungen insbesondere
fur Familien, Kinder und Jugendliche in belastenden Lebenslagen,

« die Ausrichtung der bestehenden und zu entwickelnden Angebote an den Ressourcen und Bedarfen von
Kindern, Jugendlichen und Familien,

« der Ausbhau von gesundheitsférdernden / prédventiven Regelangeboten bzw. die Sicherung von guten be-
stehenden Regelangeboten.
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Ubergdnge positiv gestalten

Einen besonderen Stellenwert stellen die Ubergénge (, Transitionen) im Lebensverlauf eines Kindes bzw.
Heranwachsenden dar. Sie kénnen sowohl mit Risiken als auch mit Chancen fiir die weitere Entwicklung
von Kindern verbunden sein.

Abbildung 5.22:
Préventionskette

’ Allgemeine U tbedingungen (Gesetzgq bung Amterstruktur, ,,nitiirliche und gebaute U m_

Lebens und AI'bel‘tSb- -e___

Soziale und kommunale Netzwerke (Nachbarschaft, Vereine, Beratung, Unterstiitzungsstrukturen, .

Sy - A KI----

Individuelle Merkmale: Alter, Geschlecht, .

Vor der ' Kindertages- ' 'Welterfuhrende ' Ausbildung,
Geburt »Familie” betreuung Grundschule Schule Betrieb

(Darstellung: Gesundheit Berlin-Brandenburg 2013)

Im Hinblick auf ein gesundes Aufwachsen und im Sinne einer integrierten kommunalen Strategie (http://
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/integrierte-kommunale-strategien/) sind aber nicht per se
alle biografischen Ubergénge als potentiell kritische Lebensereignisse anzusehen und damit fiir ein liicken-
loses Unterstiitzungssystem relevant (im Uberblick: Schréer et al. 2013). Allerdings kénnen die folgenden
Ubergdnge in Hinblick auf das AusmaR an Verdnderungen und den damit verbundenen Herausforderun-
gen inshesondere fiir Familien mit geringen Ressourcen kritische Lebensereignisse darstellen:

« Ubergang zur Elternschaft: Schwangerschaft und Familiengriindung,

« Ubergang in die Kindertagesbetreuung,

« Ubergang von der Kindertagesbetreuung in die Grundschule,

« Ubergang von der Grundschule in die weiterfiihrende Schule,

« Ubergang in die Berufswelt.

Dabei handelt es sich um normative, biographische Ubergdnge, die iberwiegend institutionell der Jugend-
hilfe (Krippe, Kindertagesstatte) bzw. dem Bildungssystem (Schule, Berufsschule, Hochschule) zuzuordnen
sind. Aber auch Einrichtungen des Gesundheitswesens (Krankenhduser, Geburtskliniken, Schwangerenbe-
ratungsstellen, Praxen von Hebammen, Arzten und Arztinnen, Therapeuten und Therapeutinnen etc.) und
Betriebe sind beteiligt.

Damit Kinder, Heranwachsende und ihre Familien die Ubergdnge im Lebensverlauf positiv erleben und
somit ihre Potenziale weiterentwickeln kdnnen, ist es erforderlich, dass die betreffenden Einrichtungen
miteinander kooperieren und Ans&tze der Forderung und Unterstiitzung der Kinder und Familien entwi-
ckeln und umsetzen. Gute Beispiele wurden dazu in Berliner Bezirken insbesondere fiir den Ubergang Kita-
Grundschule und auch vereinzelt fiir den Ubergang Schule-Beruf entwickelt.

Prédventionsketten schaffen den Rahmen, um die auf kommunaler Ebene verfiigharen Unterstiitzungsan-

gebote 6ffentlicher und privater Trédger tiber Altersgruppen und Lebensphasen hinweg sowie fiir die Ge-

staltung gelingender Ubergdnge aufeinander abzustimmen. Voraussetzung fiir den Auf- und Ausbau inte-

grierter kommunaler Strategien ist:

 Die bereichs- und professionsiibergreifende Zusammenarbeit nach einem gemeinsam entwickelten
Handlungsansatz,

« die Steuerung und Koordinierung gemeinsamer Prozesse auf kommunaler Ebene.
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Umsetzung integrierter kommunaler Strategien in Berlin

Berlin und seine Bezirke verfiigen tiber eine Vielzahl von Aktivitaten, Angeboten, Tragern und Netzwerk-
strukturen in den unterschiedlichen Bereichen (Gesundheit, Kinder- und Jugendhilfe, Stadtentwicklung,
etc.) und auf unterschiedlichen Ebenen (Land, Bezirk, Stadtteile / Bezirksregionen, etc.). Die Herausforde-
rung fiir das Land Berlin und seine Bezirke besteht darin, systematisch an bereichsiibergreifenden Strate-
gien fir gesundes Aufwachsen zu arbeiten und den gesundheitsférdernden Ansatz der Praventionsketten
erganzend zum System des Kinderschutzes auszubauen. Es gilt an bestehenden Strukturen anzusetzen,
Partner und Partnerinnen aus unterschiedlichen Bereichen und Ebenen einzubinden und inshesondere die
Sozialrdume mit besonderem Entwicklungsbedarf in den Fokus zu nehmen.

Eine besondere Rolle nehmen vor diesem Hintergrund die Regelangebote des Offentlichen Gesundheits-
dienstes / des Gesundheitsbereichs sowie die Regelangebote/ -einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
ein. Mit der Umsetzung auf Landes- und Bezirksebene der Bundesinitiative Friihe Hilfen bietet sich die
Chance, den Auf- und Ausbau integrierter Strategien fiir die Phase rund um die Geburt strukturell nachhal-
tig zu verankern. Die Herausforderung fiir Berlin und seine Bezirke besteht darin, dies auch fiir die weite-
ren Ubergédnge und Lebensphasen zu erreichen.

Weiterentwickelt werden miissen vor diesem Hintergrund Instrumente der Steuerung und Koordination,
der Qualitatsentwicklung und -sicherung von ressourcenorientierten und gesundheitsférdernden Unter-
stiitzungsangeboten fiir Kinder, Jugendliche und Familien in belastenden Lebenslagen und das SchlieRen
von Angebotsliicken. Hier leisten die Daten der Gesundheits- und Sozialberichterstattung und auch das
Monitoring der Sozialen Stadt sowie weitere Daten aus dem Bereich der Kinder- und Jugendhilfe einen
wertvollen Beitrag.

Im Rahmen des Kindergesundheitszielprozesses und der Landesgesundheitskonferenz haben die Fachstel-
le fuir Pravention und Gesundheitsforderung und die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleich-
heit Berlin gemeinsam mit wichtigen Stakeholdern auf der Landes-, Bezirks- und lokalen Ebene Instru-
mente zur Unterstiitzung von Praventionsketten erarbeitet wie z. B. den Integrierten Handlungsleitfaden
Gesundheitsférderung und Pravention rund um die Geburt.

Der Integrierte Handlungsleitfaden ,Gesundheitsférderung und Préavention rund um die Geburt” richtet
sich vornehmlich an Fachkrdfte und bietet fachliche Orientierung zu gesundheitshezogenen Themen
rund um die Geburt, formuliert Bedarfe und Qualitatserfordernisse fiir die Landes-, Bezirks- und lokale
Ebene und stellt gute Berliner Beispiele vor.
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/service/meldungen/gesundheitsfoerderung-und-
praevention-rund-um-die-geburt/

Berliner Bezirke als Vorreiter

Der Ansatz integrierter kommunaler Strategien fiir gesundes Aufwachsen wird auf der Bundesebene durch
den Partnerprozess ,,Gesund aufwachsen fiir alle!“ unterstiitzt, der vom Kooperationsverbund Gesundheit-
liche Chancengleichheit 2011 ins Leben gerufen wurde (https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.
de/?id=partnerprozess). Auch drei Berliner Bezirke beteiligen sich an diesem bundesweiten Partnerprozess
»Gesund aufwachsen fiir alle!“: Friedrichshain-Kreuzberg, Marzahn-Hellersdorf und Neukélin.

In den Bezirken besteht ein hohes Interesse am systematischen Aufbau von Prdventionsketten. Dieses
Interesse wird in den relevanten Fachaustauschen, die die Fachstelle fiir Pravention und Gesundheitsforde-
rung und die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Berlin anbieten, gebiindelt. Zudem
werden die bezirklichen Gesundheitskonferenzen genutzt, um einen gemeinsamen Handlungsansatz in
Richtung Aufbau von Praventionsketten zu befordern.
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In Friedrichshain-Kreuzberg wird bereits seit 2005 der systematische Ausbau von bedarfsgerechten und fa-
milienunterstiitzenden Angeboten betrieben. Der Bezirk ist auch bundesweit Vorreiter kinderfreundlicher
Malnahmen wie dem Netzwerk gesunde Geburt, Formen der Kinderbeteiligung iiber Kiezdetektive u. &.
und einem flachendeckendem Angebot an Familienzentren. Uber die Jahre konnte iiber solche konkreten
MaRnahmen auch die Zusammenarbeit zwischen dem Gesundheitsbereich und der Kinder- und Jugendhil-
fe zum Wohle der Kinder und ihrer Familien verbessert und genutzt werden.

In Neukolln war es die erste Gesundheitskonferenz im Jahr 2010, die den AnstoR fiir den Aufbau einer
bezirklichen Praventionskette gegeben hat. Die Diskussionsbeitrage der Fachkréfte und Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren zu Themen wie Zugénge zu Familien, Starkung von Elternkompetenzen, fehlen-
de Kooperationspartner und -partnerinnen, Qualitat von Angeboten und Angebotsliicken, Ergebnisse der
Einschulungsuntersuchung bewogen den Gesundheitsstadtrat dazu, fiir werdende und junge Familien mit
Kindern bis zum Eintritt in die Grundschule ein systematischeres, besser aufeinander abgestimmtes Netz
an Angeboten zu unterbreiten. Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Berlin unter-
stiitzt Neukolln seit der Vorbereitung der ersten Gesundheitskonferenz bis heute fachlich und punktuell.

Insbesondere durch das Modellvorhaben ,Gesund aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf“ (2010-2014) hat
die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit unmittelbar und intensiv mit den bezirklichen
und lokalen Partnerinnen und Partner am Auf- und Ausbau einer bezirklichen Praventionskette gearbeitet
und ausgehend von bestehenden Strukturen und Angeboten fiir Kinder, Jugendliche und Familien win-
win-Situationen geschaffen. Auch hier war der Motor die Gesundheitsstadtrétin und damalige Bezirksbiir-
germeisterin, die das Modellvorhaben in ihren Bezirk geholt hat. Das Modellvorhaben stellt durch seine
bereichsiibergreifende Finanzierung durch die Senatsverwaltung fur Stadtentwicklung und Umwelt (tiber
die Berliner Initiative Aktionsraumeplus), die Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales und die Ar-
beitsgemeinschaft der gesetzlichen Krankenkassen und Krankenkassenverb&dnde ein gutes Beispiel syner-
getischer Kooperation dar.

Ausgehend von den Ressourcen und Bedarfen von Familien, Kindern und Jugendlichen in sozial benachtei-

ligter Lage und den verfiigharen Ressourcen auf Seiten der Fachkréfte wurden Kooperationen optimiert,

gute Angebote verstetigt und Angebotsliicken geschlossen. Einige Beispiele aus Marzahn-Hellersdorf sind
an dieser Stelle zu nennen:

« Die Etablierung der Eltern-AG, ein Elternkurs fiir sozial benachteiligte Eltern zur Starkung von Eltern-
kompetenzen, die mit dem Modellvorhaben angeschoben und nachhaltig an allen sechs Kinder-, Jugend-
und Familienzentren angebunden werden konnte.

« Der Fahrplan ,Was ist wichtig in der Zeit rund um die Geburt?”, der dem Bedarf von werdenden und jun-
gen Eltern nach einheitlichen Informationen mit konkreten Ansprechpartner und -partnerinnen ent-
spricht und tiber entsprechende Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (z. B. niedergelassene Gynadko-
loginnen und Gynékologen, aufsuchende Elternhilfe, Schwangerenberatungsstellen, Familienzentren)
verteilt wird.

« Die ,Kita-Fibel“: Eine Broschiire, die Familien den Ubergang in die Kita erleichtert und bei der Suche nach
einem Kitaplatz unterstitzt.

Qualitatsentwicklung und -sicherung

Aus den Ergebnissen und Erfahrungen mit den bezirklichen Prozessen hat die Koordinierungsstelle Ge-

sundheitliche Chancengleichheit in Kooperation mit der Fachstelle fiir Pravention und Gesundheitsférde-

rung:

 Qualitdtsmerkmale bzgl. Steuerung, Strukturaufbau, Prozessgestaltung und Ergebnisse identifiziert
(Qualitatsrahmen),

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme



226 Kapitel 5 - Sozialstrukturatlas Berlin 2013

o (ibertragbare ,,Bausteine” einer Praventionskette entwickelt,

 Qualifizierungsmodule zum Kompetenzaufbau bei Fachkraften aus unterschiedlichen Bereichen erarbei-
tet und erprobt (Werkstatt ,rund um die Geburt, Werkstatt ,gesunder Bezirk“, Werkstatt ,,Jugendliche®,
Kitatransfertage).

Die Instrumente kénnen fiir den Aufbau einer senats- und bezirksiibergreifenden, gesamtstadtischen Stra-
tegie genutzt werden. Aufgabe ist nun, auch tiber die Modellférderung der finanzierenden Partner (Senats-
verwaltung fiir Stadtentwicklung und Umwelt, Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales, Bezirken
und Gesetzlichen Krankenkassen) hinaus, die als erfolgreich herausgestellten Qualitdtserfordernisse, Bau-
steine und Qualifizierungsmodule systematisch zu erfassen und fiir den Transfer aufzubereiten.

Dies kann nicht in Verantwortung eines einzelnen Ressorts oder Praventionsakteurs geschehen, sondern
muss als gemeinsame Handlungsorientierung - z. B. im Rahmen eines , Aktionsprogramms Gesundheit” -
verfolgt werden.

Wichtige Bausteine einer solchen gesamtstadtischen Strategie sollten sein:

Starkung von Kooperation:

« Aufbau langfristiger Kooperationen zwischen den verschiedenen Strukturen zu initiieren (Netzwerke
rund um die Geburt, Netzwerke Friihe Hilfen, Netzwerk Kinderschutz, Landesprogramme ,,Gute gesunde
Kita / Schule” etc.)

« sowie Kooperation mit weiteren Stakeholdern (Krankenkassen, Jobcenter, Verbande der niedergelasse-
nen Gyndkologinnen und Gynékologen, Kinder- und Jugendé&rzte und -&rztinnen, Hebammen)

Unterstiitzung des Kompetenzaufbaus:

« Angebot bedarfsgerechter Qualifizierungen fiir mittlere Fiihrungsebene der Bezirksverwaltungen (Sitz
von Koordination und Steuerung bezirklicher Prozesse): Vermittlung von ,,Handwerkszeug“ zur Steue-
rung kommunaler Prozesse / Kenntnisse tiber praventive Bausteine einer Praventionskette,

 Angebot von themen- bzw. lebensphasenspezifischen Fachaustauschen fiir Fachkrafte aus unterschied-
lichen Bereichen.

5.4.3.3 Prdvention und Gesundheitsforderung in der Kita

Familie und Kindertageseinrichtungen sind wichtige Lebenswelten von Kindern im Vorschulalter, denn sie
fordern gemeinsam Fahigkeiten und Fertigkeiten. Um ein gesundes Aufwachsen von Kindern zu unterstiit-
zen, befinden sich Kindertagesstatten und dort integrierte Pravention und Gesundheitsférderung in einer
Schliisselposition. Das ist zum einen auf die hohen Betreuungsquoten und zum anderen auf die Mog-
lichkeit der frithen Einflussnahme auf Entwicklung und Stabilisierung von gesundheitlich bedeutsamen
Einstellungen und Verhaltensweisen zuriickzufiihren.

Die alarmierenden Zahlen zur Kindergesundheit und Daten zur gesundheitlichen Belastung von padagogi-
schen Fachkraften zeigen den Bedarf zur ganzheitlichen Férderung von Gesundheit fiir alle Beteiligten im
Setting Kita. Besonders die friihkindliche Entwicklungsphase wirkt sich entscheidend auf die Bildungs- und
Gesundheitschancen im Leben aus. Von besonderer Bedeutung fiir eine gesunde Entwicklung der Kinder
sind daher die Férderung personaler und sozialer Schutzfaktoren sowie der Abbau von Risikofaktoren in
der Kita.

Im Hinblick auf die Betreuungsquoten in Berlin einerseits - 2012 besuchten bereits 89 % der Berliner Kin-
der zwei Jahre und ldnger eine Kita (Bettge & Oberwshrmann 2013) - und die positiven Effekte auf die
Gesundheits- und Teilhabechancen andererseits, ergibt sich nicht nur ein grolRes Potenzial, sondern auch
eine Notwendigkeit Pravention und Gesundheitsforderung neben der Bildungsférderung als feste Bestand-
teile in Kitas zu etablieren.
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Setting Kita in den Berliner Kindergesundheitszielen
Im Hinblick auf die Bedeutung von Pravention und Gesundheitsférderung in Kindertagesstatten fiir ein
gesundes Aufwachsen fiir alle Kinder, wurde im Rahmen des Berliner Kindergesundheitszielprozesses un-
ter anderem das Struktur- und Prozessziel ,,Pravention und Gesundheitsférderung im Setting Kita weiter
ausbauen und starken“ aufgenommen. Als ein Baustein des Evaluationskonzeptes der Fachstelle und der
LGK zur Umsetzung der Kindergesundheitsziele wurde eine standige Arbeitsgruppe ,Kita und Gesundheit*
aufgebaut (vgl. Abschnitt 5.4.3.3). Im Rahmen der AG konnten entscheidende Schritte eingeleitet werden,
um das Monitoring im Bereich des genannten Struktur- und Prozessziels zu verbessern. Erganzt wird dies
durch die im Rahmen der Interventionsberichterstattung erhobenen Daten, die Auskunft dariiber geben,
welche Angebote der Pravention und Gesundheitsférderung im Setting Kita in welchen Sozialrdumen um-
gesetzt werden. Damit stehen der LGK perspektivisch mehr Daten zur Verfiigung, um besser als bisher
« die Anschlussfahigkeit der Angebote der Pravention und Gesundheitsférderung auf die Bedarfe von Kitas
in belasteten Sozialrdumen zu verbessern (Qualitdtsentwicklung),
« die Umsetzung der Angebote der Pravention und Gesundheitsférderung auf besonders belastende Le-
bensrdume zu konzentrieren (Sozialraumorientierung).

Arbeitsgruppe der Landesgesundheitskonferenz ,Kita und Gesundheit*

Die Arbeitsgruppe ,Kita und Gesundheit” wurde 2011 eingerichtet, um den Kindergesundheitszielprozess
zu begleiten und zu bewerten. Der Steuerungsausschuss der LGK hatte sich zunéchst auf eine Teilauswer-
tung fur das Setting Kita versténdigt. Dazu hat die AG ein Konzept zur kontinuierlichen Datenerhebung
entwickelt, dessen Schwerpunkt auf gesundheitsrelevanten Strukturen, Prozessen und Ergebnissen in Ki-
tas im Sinne des Setting-Ansatzes liegt. In Ergdnzung dazu wurde ab Ende 2012 das Spektrum um weitere
Themen rund um den Kindergesundheitszielprozess erweitert.

In der AG ,Kita und Gesundheit” arbeiten regelmélRig Vertreterinnen und Vertreter der Senatsverwaltung
fuir Gesundheit und Soziales und der Senatsverwaltung fiir Jugend, Bildung und Wissenschaft, des Berliner
Kita-Instituts fiir Qualitatsentwicklung (BeKi), der Krankenkassen, der Wohlfahrtsverbande, der Sportju-
gend Berlin und der Bezirke zusammen. Im Fokus ihrer Aktivitdten stehen zwei Arbeitsfelder:

1. Monitoring des Kindergesundheitszielprozesses und

2. Biindelung und Transfer von Wissen und Erfahrungen.

Im ersten Arbeitsfeld geht es darum, das entwickelte Konzept zur Erhebung und Auswertung von Daten
mit Bezug auf gesundheitsrelevante Strukturen, Prozesse und Ergebnisse im Setting Kita weiterzuentwi-
ckeln und in seiner Umsetzung fachlich zu begleiten. Im Rahmen des zweiten Arbeitsfeldes werden unter
anderem Ergebnisse des Monitorings diskutiert und beraten, Empfehlungen fiir die Politik und die Praxis
erarbeitet sowie Impulse fiir die Weiterentwicklung von Angeboten der Prévention und Gesundheitsforde-
rung in Kitas gegeben.

Monitoring der Kindergesundheitsziele

Kontinuierliche Datenerhebung zum Qualitdts- und Umsetzungsstand von Privention und Gesundheits-
forderung in Kitas

Damit Aussagen hinsichtlich der Qualitat und der Qualitdtsentwicklung von Prédvention und Gesundheits-
forderungin Berliner Kitas moglich werden, ist eine kontinuierliche Datenerhebung erforderlich. Vor diesem
Hintergrund wurde 2011 das BeKi durch die Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales mit der Durch-
fuhrung einer Analyse zum Integrationsstand von Bildung und Gesundheit in Berliner Kitas beauftragt. Die
Ergebnisse der Untersuchung wurden auf der Achten Landesgesundheitskonferenz 2011 vorgestellt und
in bezirklichen Runden beraten. Dabei wurde das grofe Interesse an derartigen Daten und Erhebungen
deutlich. Die Ergebnisse geben Einblicke in den Qualitdtsstand von Pravention und Gesundheitsférderung
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und zeigen Entwicklungspotenziale und -bedarfe einer nachhaltigen Bildungs- und Gesundheitsférderung
in Berliner Kitas auf. Die Ergebnisse wurden in Handlungsempfehlungen zusammengefasst und versffent-
licht.

Kurzbericht der Analyse zum Integrationsstand von Bildung und Gesundheit in Berliner Kitas unter
http://www.berlin.gesundheitfoerdern.de/fileadmin/user_upload/MAIN-dateien/Fachstelle/Fachstelle-
LGK/BeKi-Kurzbericht-21-12-2012.pdf

Vor dem Hintergrund des Monitorings des Kindergesundheitszielprozesses wurde vom BeKi zudem ein
Konzept fiir eine Langsschnittstudie entwickelt, um kontinuierlich Daten zum Qualit&ts- und Umsetzungs-
stand von Pravention und Gesundheitsférderung in Kitas zu erhalten.

Durch die Zusammenarbeit im Rahmen der AG ,Kita und Gesundheit” und den daraus hervorgegangenen
Kooperationen zwischen den Senatsverwaltungen Bildung sowie Gesundheit, BeKi und Fachstelle kann auf
berlinweit erhobene Daten fiir das Setting Kita zuriickgegriffen werden und im Rahmen des Monitorings
des Kindergesundheitszielprozesses die Abbildung von Qualitat und Qualitatsentwicklung von Pravention
und Gesundheitsférderung in Kitas geleistet werden.

Dementsprechend fungieren inzwischen die regelmé&Rigen quantitativen Erhebungen des BeKi zur internen
Evaluation des Berliner Bildungsprogramms und die ebenfalls kontinuierlich durch das BeKi durchgefiihr-
ten inhaltsanalytischen Auswertungen von Kita-Konzeptionen als Datenquellen.

Anschlussfahigkeit und Wirkung von Konzepten und Programmen in Kitas

In Berlin werden bereits unterschiedliche Konzepte und Programme der Pravention und Gesundheitsfor-
derung in Kitas umgesetzt (u. a. das Berliner Landesprogramm ,Kitas bewegen - fiir eine gesunde Kita“,
Konzept , Bewegungsfreundliche Kita“, Audit ,,Gesunde Kita“ und Kinder in Bewegung gGmbH [KiB] ,,Bewe-
gungsfreudiger Kindergarten®).

Eine entsprechende Ubersicht tiber die Handhabbarkeit bzw. Anschlussfihigkeit einerseits und die entfal-
teten Wirkungen der Konzepte und Programme in Kitas andererseits gibt es bisher nicht. Hinzu kommt,
dass die Perspektive der Kinder bisher bei entsprechenden berlinweiten Erhebungen keine Berticksichti-
gung gefunden hat.

Um das neu aufgebaute Monitoring des Berliner Kindergesundheitszielprozesses zu ergéanzen, wurde 2012
im Rahmen der AG ,Kita und Gesundheit” eine qualitative Erhebung initiiert. Mit der Umsetzung wurde
die Fachstelle fiir Pravention und Gesundheitsforderung durch die Senatsverwaltung fiir Gesundheit und
Soziales beauftragt. Die Untersuchung wurde im Mai 2013 gestartet und dauerte zum Zeitpunkt der Er-
stellung des vorliegenden Berichtes noch an. Mittels der qualitativen Untersuchung werden das bereits in
Berlin umgesetzte Konzept ,,Bewegungsfreundliche Kita“ und das Landesprogramm , Kitas bewegen - fiir
eine gute gesunde Kita“ hinsichtlich ihrer Wirkungen auf die Organisationsentwicklung in Kitas sowie auf
die Gesundheit von Kita-Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und auf das subjektive Wohlbefinden von Kin-
dern betrachtet. Dazu wurden Kita-Tréger, Kita-Leitungen und Kita-Kinder befragt. Gemeinsam mit den
regelmélig durch die Gesundheitsberichterstattung Berlin ausgewerteten Daten der Einschulungsunter-
suchungen sowie den Ergebnissen der internen Interventionsberichterstattung bildet das Monitoringkon-
zept fiir die kitabezogenen Kindergesundheitsziele eine umfassende Datenbasis, um Aussagen zum Stand
der Qualitat und der Qualitatsentwicklung von Pravention und Gesundheitsférderung in Berliner Kitas zu
treffen. Auf dieser Grundlage kann ein wichtiger Beitrag zu deren Weiterentwicklung geleistet werden und
damit ein gesundes Aufwachsen moglichst aller Kinder unterstiitzt werden.

Das im Rahmen des Monitorings der Kindergesundheitsziele entwickelte Instrumentarium zur Datenerhe-
bung kann perspektivisch zudem genutzt werden, um kontinuierlich und in einem gréReren Umfang Daten
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zur Pravention und Gesundheitsférderung in Berliner Kitas zu erheben. Dadurch kénnten weitere Angebo-
te einbezogen und im Idealfall auf berlinweite Daten zur Qualitatsentwicklung von Prévention und Ge-
sundheitsforderung in Kitas zuriickgegriffen werden.

Gute Beispiele fiir Pravention und Gesundheitsforderung in Berliner Kitas: Eine
Auswabhl

Die nachfolgenden Beispiele stehen exemplarisch fiir Aktivitaten im Rahmen synergetischer Kooperatio-
nen von Mitgliedern und Mitgliederinnen der LGK zur Umsetzung von Pravention und Gesundheitsforde-
rung in Berliner Kitas auf Landes- und Bezirksebene. Wahrend das Landesprogramm ,Kitas bewegen - fiir
die gute gesunde Kita“ darauf abzielt, sowohl die Kita selbst gesundheitsférderlich zu entwickeln als auch
das Gesundheitsverhalten der Kinder, Eltern und Fachkréfte gleichermalien in den Blick zu nehmen, setzt
der Ansatz der Kitatransfertage in Marzahn-Hellersdorf auf den systematischen Transfer von Wissen und
Erfahrungen guter Praxis von Pravention und Gesundheitsférderung.

Berliner Landesprogramm ,Kitas bewegen - fiir die gute gesunde Kita“

Ausgehend von einem ganzheitlichen Verstédndnis von Gesundheit und Bildung zielt das Berliner Landes-
programm , Kitas bewegen® darauf ab, tiber Organisationsentwicklungsprozesse die Gesundheits- und Bil-
dungschancen von Kindern in Kitas nachhaltig zu verbessern. Grundlage des Berliner Landesprogramms
»Kitas bewegen® ist die modellhafte Erprobung des Konzeptes ,Kitas bewegen - fiir die gute gesunde
Kita“ in Kindertagesstétten des Berliner Bezirkes Mitte. Die Erprobung fand in der Zeit von 2006 bis 2009
statt und wurde von der Bertelsmann Stiftung gemeinsam mit der Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend
und Wissenschaft, der AOK Nordost und dem Bezirksamt Mitte initiiert und durchgefiihrt. Die positive
Bilanz, die unter anderem auf Grundlage der begleitenden Evaluation gezogen wurde, miindete darin,
dass die Ausweitung des Konzeptes ,Kitas bewegen - fiir die gute gesunde Kita“ auf alle Berliner Bezirke
in Aussicht gestellt wurde. Vor diesem Hintergrund haben die Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und
Wissenschaft, die Bertelsmann Stiftung, die Berliner Gesetzlichen Krankenkassen und weitere Akteurinnen
und Akteure des Gesundheitswesens am 29. August 2011 eine Kooperationsvereinbarung fiir das ,,Berliner
Landesprogramm Kitas bewegen - fiir die gute gesunde Kita“ geschlossen. Seit dem Jahr 2012 wird das
Landesprogramm stufenweise berlinweit implementiert und aktuell in Kitas der Bezirke Mitte, Pankow,
Reinickendorf und Treptow-Kopenick umgesetzt.

Kitatransfertage in Marzahn-Hellersdorf

Ein Modell, wie Kitas sich gegenseitig unterstiitzen kénnen, wurde innerhalb des Modellvorhabens ,,Ge-
sund aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf“ entwickelt. Uber sogenannte Kitatransfertage werden Ansatze
guter Praxis in Marzahn-Hellersdorf sichtbar gemacht und verbreitet. Die Formulierung gemeinsamer
Qualitatserfordernisse fiir die Arbeit mit Familien in schwieriger sozialer Lage ist dabei das zentrale Ziel.

Dementsprechend werden im Rahmen von Kitatransfertagen unter anderem folgende Punkte aufgegriffen
und bearbeitet:

« Geeignete Zugdnge zu Familien in schwieriger sozialer Lage,

« gute Ansédtze der Elternarbeit,

« bewdhrte Ansdtze zur Férderung der Elternkompetenz,

* ...(weitere Themen moglich, z. B. Ubergang Familie-Kita, Ubergang Kita-Grundschule).

Eine Kindertagesstatte stellt ihre Arbeit dabei exemplarisch vor und interessierte Einrichtungen kénnen
sich im Anschluss innerhalb einer (kurzen) Hospitation ein Bild von der Umsetzung machen. Im Anschluss
findet ein moderierter Erfahrungsaustausch statt.
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Nachfolgend sind die Themen der Kitatransfertage aufgelistet, die bereits umgesetzt werden konnten:
1. Wie kénnen Eltern-Erzieher/innen-Partnerschaften gelingen?

2. Wie kann eine Kita zu einer zentralen Begegnungsstatte im Stadtteil werden?

3. Zugangswege zu Familien mit Migrationshintergrund.

Ein solcher partizipativer Ansatz der Qualitatsentwicklung wurde in der AG Kita und Gesundheit als geeig-
netes Modell fiir den tiberbezirklichen Transfer bewertet.

Zwischenfazit

Die gewonnen Erfahrungen aus dem Zielprozess Kindergesundheit haben im Ergebnis dazu gefiihrt, dass
gemeinsam Wege erprobt werden, die Rahmenbedingungen fiir Pravention und Gesundheitsférderung
im Kindes- und Jugendalter zu verbessern. Ob durch die Initiierung von Landesprogrammen oder Mo-
dellmaRnahmen, die Verbesserung der Transparenz tiber die Angebotslandschaft, die Entwicklung neuer
Planungs- und Steuerungsinstrumente oder die Bemiihungen zur Qualitatsentwicklung: Es gilt nun diese
positiven Entwicklungen zu verstetigen und ihre Reichweite zu verbessern, um nachhaltig die Gesund-
heitschancen von Kindern und Jugendlichen zu verbessern.

Gleichzeitig konnten wichtige Erkenntnisse auch fiir zukiinftige Zielprozesse gewonnen werden. Struk-
tur- und Prozessziele miissen im Zielprozess starker beriicksichtigt werden. Im Gegensatz zu den Ergeb-
niszielen konnen kurzfristige Wirkungen nachgewiesen werden. Eine alleinige ergebnisorientierte Aus-
richtung braucht einen langerfristigen Zeitrahmen. Ein messbares und umsetzbares Indikatorensystem
furr die Evaluation von Gesundheitszielen muss bei der Zielformulierung klar definiert werden. Wichtig ist
eine frithzeitige Einbeziehung aller Akteure im Zielprozess. Dadurch kénnen Interventionsmalinahmen
auf Struktur- und Prozessebene innerhalb von Netzwerkstrukturen entwickelt, umgesetzt und evaluiert
werden und die verbindliche Eigenverantwortung der Akteure im Zielprozess gestarkt werden.

5.4.4 Selbstandigkeit und Lebensqualitat im Alter erhalten

5.4.4.1 Soziale und gesundheitliche Ungleichheit im Alter

Die Auswirkungen von Armut im Alter auf die Gesundheit wurden ausfiihrlich im 2011 von der Senatsver-
waltung fiir Gesundheit und Soziales versffentlichten Spezialbericht zur sozialen Lage dltere Menschen in
Berlin dargestellt. Aufgezeigt wurde, dass sich auch fiir die Bevolkerungsgruppe der dlteren Menschen
schichtspezifische Unterschiede in Morbiditat, Mortalitat und gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen
erkennen lassen (Meinlschmidt 2011b; S. 96 ff. und S. 128 ff.). Sozialepidemiologische Daten bezeugen,
dass die Angehérigen statusniedriger Bevolkerungsgruppen h&ufiger von chronischen Erkrankungen und
Beschwerden, Unfallverletzungen und Behinderungen betroffen sind. Dies ldsst sich nicht nur in Hinblick
auf Krankheiten, Beschwerden und Risikofaktoren nachweisen, sondern ist auch anhand der Selbstein-
schatzungen dlterer Menschen zu ihrem subjektiven Gesundheitszustand, zur gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitat und der ferneren Lebenserwartung festzustellen (Bohm et al. 2009).

Zu diesen Gruppen &lterer Menschen, bei denen spezifische Problemlagen im Lebensverlauf die Chancen
in guter Gesundheit alt zu werden, verringern, gehéren in besonderem MaRe arme Altere, die von sozialer
Isolation und gesundheitlichen Beeintrachtigungen betroffen sind. Diese sind insbesondere alleinstehend,
weiblich oder Hochaltrige. Auch &ltere Migrantinnen und Migranten werden zu den Gruppen mit einge-
schrankten Gesundheitschancen gezahlt (Kiimpers 2008).

Auf Grundlage der aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse und der Auswertung von Beispielen guter
Praxis der lebensweltorientierten Gesundheitsférderung, die z. B. im Rahmen des bundesweiten Koopera-
tionsverbundes ,,Gesundheitliche Chancengleichheit” identifiziert wurden und in einer Datenbank auf der

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme



Sozialstrukturatlas Berlin 2013 - Kapitel 5 231

Plattform www.gesundheitliche-chancengleichheit.de abgebildet sind, wurden Erfolgsfaktoren fiir die Aus-
gestaltung aufgezeigt:

« Die Umsetzung im Setting Stadtteil als zentrale Handlungsebene,

« die lebensweltorientierte Entwicklung und Umsetzung der Angebote mit einem zugleich hohen Partizi-
pationsgrad der Zielgruppe(n),

die Einbeziehung von informellen und/oder professionellen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren,

die Schaffung von Rdumen / Moglichkeiten fiir informelles Lernen und Informationsvermittiung,

die Anbindung gesundheitsfordernder Interventionen an soziale Ereignisse und Aktivitdten,

« die niedrigschwellige Vermittlung gesundheitsrelevanter Themen,

« den Aufbau stabiler arbeitsfahiger Strukturen sowie

« die Vernetzung der lokalen Institutionen, Organisationen und Initiativen.

Besonders fiir sozial benachteiligte &dltere Menschen ist die Kombination von lebensweltorientierten und
versorgungsbezogenen Ansdtzen der Gesundheitsférderung vielversprechend.

Festgehalten wurde gleichzeitig, dass trotz erfolgreicher Erfahrungen und Beispiele sozial benachteiligte
Altere bisher als mogliche Zielgruppe von gesundheitsférdernden Stadtteilprojekten wenig Aufmerksam-
keit gefunden haben und vergleichsweise wenige wissenschaftliche Publikationen zu diesem Themenbe-
reich zu finden sind (Kiimpers 2008). Die vielfltige Praxis der Pravention und Gesundheitsférderung im
Alter in Deutschland zeigt aber zugleich, dass kurzfristige oder wenig zielgruppenspezifische Angebote
nicht geeignet sind auch sozial benachteiligte Altere zu erreichen, den notwendigen Vertrauensaufbau, die
Beteiligung der Zielgruppen und die Vernetzung im Stadtteil zu leisten (Altgeld 2009).

5.4.4.2 Gesundheitsziel ,,Selbstdndigkeit und Lebensqualitdt im Alter erhalten®
Die Landesgesundheitskonferenz Berlin hat 2009 begonnen, Gesundheitsziele fiir die Zielgruppe der Alte-
ren zu entwickeln. Damit wurde ein 6ffentlicher Rahmen geschaffen, in dem eine gemeinsame Problem-
und Bedarfsanalyse vorgenommen werden kann, gute Beispiele vorgestellt werden, Lésungswege entwi-
ckelt und Akteure verbindlich miteinander ins Gesprach kommen.

14

Im Ergebnis wurden 2011 unter dem Oberziel ,Selbsténdigkeit und Lebensqualitdt im Alter erhalten!” drei

zentrale Ziele, deren Umsetzung in einem Strategiepapier vereinbart wurde, vereinbart:

1. Strategien und Malknahmen der sozialraumorientierten Gesundheitsférderung und sozialen Teilhabe
ausbauen.

2. MaRnahmen der Bewegungsforderung ausbauen und &ltere Menschen motivieren und fordern, sich
regelmédRig zu bewegen.

3. Die gesellschaftliche Teilhabe psychisch kranker, dlterer Menschen und ihrer Angehorigen fordern und

addquate Versorgungsstrukturen weiterentwickeln.

Bei der Konkretisierung und Umsetzung werden die Querschnittsthemen Gesundheitliche Chancengleich-
heit einschlieltlich der Situation dlterer Migrantinnen und Migranten sowie Gender Mainstreaming beriick-
sichtigt.

Die Umsetzungsstrategie konzentriert sich auf die Formulierung qualitativer Anforderungen auf der Struk-
tur- und Prozessebene. Anders als im Kindergesundheitszielprozess wurden noch keine quantifizierten
Ergebnisziele auf Grundlage der Gesundheitsberichterstattung formuliert. Dies liegt darin begriindet, dass
bevélkerungsbezogene Daten fiir das Alter derzeit noch nicht in ausreichender Differenzierung verfiigbhar
sind (Meinlschmidt 20093, S. 9). Diese Liicke soll im Zielprozess schrittweise geschlossen werden.

Die Gesundheitsziele wurden u. a. auch in die im August 2013 verabschiedeten Leitlinien der Senioren-
politik der Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales aufgenommen. Wichtige Ankniipfungspunkte

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme



232 Kapitel 5 - Sozialstrukturatlas Berlin 2013

ergeben sich zudem an die Rahmenstrategie soziale Stadtentwicklung und das Programm ,Soziale Stadt®,
das Demografiekonzept Berlin (hier besonders das Handlungsfeld 4: Langes Leben in der Stadt) oder die
Arbeit des Gesunde Stadte-Netzwerkes.

5.4.4.3 Neunte Landesgesundheitskonferenz 2012

Auf der Neunten Landesgesundheitskonferenz 2012 wurde im Rahmen des Zielprozesses eine detaillierte
Analyse der unterschiedlichen individuellen Lebenssituationen und sozialen Lebenslagen im Alter vorge-
nommen. In der AG ,Alter und Gesundheit” wurde ein konzeptioneller Rahmen entwickelt, der die Grund-
lage fiir den weiteren Zielprozess bildet. In Hinblick auf das Ziel des Prozesses, den Erhalt von Selbst&n-
digkeit und Lebensqualitat im Alter fir alle Berlinerinnen und Berliner, ist ein differenzierter Blick gefragt,
will man dem Altern in seiner Vielfalt der sozialen Rollen und im physiologischen Alterungsprozess gerecht
werden - auch im Hinblick auf Pravention und Gesundheitsférderung sowie Gesundheitsversorgung und
Pflege.

Im weiteren Zielprozess werden daher verschiedene Ubergdnge und Lebenslagen in den Blick genommen
werden, die das Leben verdndern und deren positive Gestaltung und Bewdltigung fiir ein aktives Altern
von zentraler Bedeutung ist. Auf diese Weise wird ein Beitrag zu einer bedarfsgerechten Abstimmung von
Gesundheitsforderung geleistet.

Gesund im Beruf - Aktiv in den Ruhestand

Eine wichtige Phase der Verdnderung ist beispielsweise der Ubergang vom Beruf in den Ruhestand. Dies
riickt zundchst das betriebliche Setting in den Fokus. Wie kann das Arbeitsumfeld fiir Altere gesund gestal-
tet, nachhaltige Anregungen fiir gesundes Verhalten vermittelt, Lust an Bewegung unterstiitzt und schliel3-
lich auch ein aktiver Ruhestand vorbereitet werden? Fiir viele Menschen beginnt der Ruhestand bereits vor
dem 65. Lebensjahr. Griinde fiir ein vorzeitiges Ausscheiden aus der Arbeitswelt konnen vielfaltig sein:
krankheitsbedingte Einschrankungen, Behinderungen, aber auch strukturelle Altersdiskriminierung in der
Arbeitswelt gehoren dazu. Ein unfreiwilliges Ausscheiden aus der Erwerbsarbeit wiederum kann Quelle fiir
psychische Belastungen und Riickzug sein.

Betriebliches Gesundheitsmanagement oder auch Demografieberatung fiir Unternehmen bieten hier An-
kniipfungspunkte, diesen Ubergang auf betrieblicher Ebene fiir sowohl Beschiéftigte als auch Unterneh-
men zu gestalten.

Dabei nach dem Erwerbsleben - kommunale Konzepte

Die Phase nach dem Erwerbsleben ist meist mit einer grundlegenden Verdnderung des Alltags verbunden.
So bietet diese Phase vielfaltige Moglichkeiten, die eigenen Ressourcen und Potenziale auf kreative Weise
neu zu nutzen, Zeit selbstbestimmt zu fiillen und Traume zu verwirklichen. Andererseits kann das Aus-
scheiden aus dem Erwerbsleben auch mit dem Gefiihl verbunden sein, nicht mehr gebraucht zu werden
oder ungewollt auf einem Abstellgleis zu landen. Dies wiederum kann zu Riickzug, Frustration und psy-
chischen Belastungen fiihren. Hier sind gute Unterstiitzungsstrukturen auf kommunaler Ebene gefragt.
Soziale und gesellschaftliche Teilhabe / Teilgabe werden zu einer entscheidenden Ressource, um aktiv zu
bleiben, seelischen Erkrankungen wie Depressionen oder Angsten vorzubeugen und belastende Situatio-
nen besser zu meistern.

Im Rahmen des Zielprozesses werden Moglichkeiten in den Blick genommen, wie die Menschen lhre Res-
sourcen in gesellschaftliche Zusammenhénge einbringen kénnen (z. B. Ehrenamt). Dabei soll auch beriick-
sichtigt werden, dass sich fiir zahlreiche Menschen der Ubergang in den Ruhestand nicht aus dem Erwerbs-
leben heraus vollzieht, sondern Arbeitslosigkeit oder Erwerbsunfahigkeit vorausgingen.

Wechselseitige Unterstiitzung zwischen den Generationen aber auch zwischen aktiveren und mobilitats-
eingeschrédnkteren Menschen und auch pflegende Senioren und Seniorinnen sollen thematisiert werden.
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Dabei sein trotz Einschrénkungen

Die Lebensphase des Alters ist auch durch mégliche Beschrdnkungen einer selbststdndigen Lebensfiihrung
im Alter gepragt. Manche Menschen sind fit und aktiv bis ins hohe Alter - andere wiederum haben Barrie-
ren verschiedener Art, die fiir ein aktives und selbstbestimmtes Leben hinderlich sein kénnen (chronische
Erkrankungen, Behinderungen, Demenz etc.). Diese betreffen benachteiligte Gruppen h&ufig frither und es
stehen weniger Bewaltigungsressourcen zur Verfiigung um Pflegebediirftigkeit zu vermeiden bzw. hinaus-
zuzdgern. Im Zielprozess wird analysiert, welcher Handlungsbedarf und entsprechende Unterstiitzungs-
strukturen notwendig sind, um auch bei bestehenden gesundheitlichen Einschrankungen die Ressourcen
der Betroffenen und ihres sozialen Umfeldes zu starken.

Innovative Konzepte fiir den Ubergang in die Pflegebediirftigkeit

Ausgeldst von krankheitsbedingten Beeintrédchtigungen oder/und beginnender Pflegebediirftigkeit wird
eine bisher selbstandige und selbstbestimmte Lebensfiihrung stark einschrankt. Das bedeutet, gewohnte
Abldufe miissen wieder neu gestaltet oder professionelle Unterstiitzung organisiert werden. Im Zielpro-
zess wird daher betrachtet, wie konkret der Ubergang in die Pflegebediirftigkeit zu gestalten ist, dass der
Zugang zu bedarfsgerechten Angeboten sichergestellt werden kann. Dabei sind auch die pflegenden Ange-
horigen und ihre gesundheitliche und soziale Situation Gegenstand des Prozesses.

Interkulturelle Offnung in allen Lebenslagen und -phasen des Alterns

Ankniipfend an das Gesundheitsforum am 12.11.2012, welches den Stand der IKO hinsichtlich der Gesund-
heit dlterer Migranten und Migrantinnen in Berlin betrachtete, wird im Zielprozess thematisiert, wie die
interkulturelle Offnung in den einzelnen Settings und fiir die betrachteten Lebenslagen weiterentwickelt
werden kann.

5.4.4.4 Perspektiven im Zielprozess

Im Rahmen der AG ,Gesundheit im Alter wurden vier wesentliche Entwicklungsaufgaben diskutiert, um

anhand des konzeptionellen Rahmens die formulierten Strategien in konkrete Ziele zu tibersetzen und

Malnahmen zur Umsetzung dieser Ziele auszubauen oder zu initiieren.

 Aufbau eines begleitenden Monitorings aus der Sozial- und Gesundheitsberichterstattung. Dabei werden
Satellitenindikatoren fiir die 3 Module bestimmt: Indikatoren zur sozialen Lage, Indikatoren zur gesund-
heitlichen Lage, Indikatoren zu Potenzialen (Teilhabe und Teilgabe),

« Ausbau der Interventionsberichterstattung auf die Handlungsfelder Bewegung und Demenz,

« Starkung und Initiierung begleitender Prozesse der Qualitdtsentwicklung und des Transfers guter Praxis,

« Aufbau synergetischer Kooperationen auf Grundlage der Datenbasis und der Qualitatserfordernisse.

Neu aufgenommen wurden zudem die Themen ,,Betriebliche Gesundheitsférderung bei dlteren Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmern® sowie das Thema ,,Sucht im Alter®.

Anhand der Handlungsfelder Bewegung und Demenz wird im Folgenden dargestellt, wie es durch Koopera-
tion und Vernetzung, Qualitatsentwicklung und den Transfer guter Praxis gelingen kann, Pravention und
Gesundheitsforderung im Rahmen sozialraumorientierter Strategien zu stérken.

5.4.4.5 Themenfeld Bewegung

Bewegungsforderung - eine theoretische Einfiihrung

Nicht nur in jungen Jahren, sondern auch im Alter trégt ein aktiver Lebensstil wesentlich zum Erhalt und
zur Forderung von Gesundheit, Lebensqualitdt und Mobhilitat bei. Regelmé&Rige korperliche Aktivitat er-
moglicht es, auch im Alter Alltagskompetenzen zu wahren bzw. zu verbessern und Risiken, beispielsweise
Stiirze, zu vermeiden. Auf diese Weise gelingt es, Pflege-, Hilfe- oder Behandlungsbediirftigkeit zu vermei-
den, hinauszuzdgern oder sogar zu verhindern. Selbst im fortgeschrittenen Alter, bei Mobilitdtseinschrén-
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kung oder bei Pflegebediirftigkeit, fiihrt ein bewegter Lebensstil zu positiven Effekten fiir Wohlbefinden
und Gesundheit (Geuter 2012). Der Alterungsprozess ist zwar zu einem gewissen Mal genetisch kont-
rolliert, jedoch sind insbesondere Risikofaktoren und Folgen chronisch-degenerativer Erkrankungen eng
damit verbunden. Diese kénnen durch regelméRige gesundheitswirksame korperliche Aktivitédt beeinflusst
werden. Zudem leistet Bewegung einen Beitrag zur Forderung geistiger Leistungsfahigkeit und psychi-
schem Wohlbefinden (Boldt 2012).

Gerade im Alter spielen (Gesundheits-) Sport, freizeitbezogene Bewegungsaktivitdten und Alltagsbewe-
gung eine zentrale Rolle zur Gestaltung eines aktiven Lebensstils. Auf allen drei Ebenen lassen sich nach
wissenschaftlichen Erkenntnissen Gesundheitsgewinne erzielen. Etabliert hat sich daran angelehnt die Be-
zeichnung gesundheitswirksamer oder gesundheitsforderlicher krperlicher Aktivitat (Geuter 2012).

Zugdnge zu geeigneten Angeboten schaffen

Um die negativen Effekte sozialer Ungleichheit auf die Gesundheitschancen im Alter zu kompensieren,
besteht die Herausforderung darin, Zugdnge zu &lteren Menschen zu schaffen, die sich aus dem sozialen
Umfeld zuriickgezogen haben und sich tiberwiegend in der eigenen Hauslichkeit aufhalten. Inshesondere
zunehmende Mobilitdtseinschrankungen oder Hemmschwellen aufgrund finanzieller Barrieren sind tradi-
tionelle Wege der Zielgruppenerreichung nur bedingt wirksam. Der Zugang in institutionalisierten Settings
fallt zudem bei Eintritt in den Ruhestand weitgehend weg. Erfolg versprechend sind insbesondere Ansét-
ze der Bewegungsforderung, welche verhaltens- und verhiltnispraventive Ansétze verbinden sowie eine
tibergreifende Zusammenarbeit unterschiedlicher Ressorts und Sektoren.

Motivation zu Bewegung ist jedoch nicht nur eine Frage individueller Motivation, sondern es kommt auch
auf die Moglichkeiten vor Ort an. Insbesondere im Alter wird das Wohnumfeld zur zentralen Lebenswelt
(Kimpers 2008), wichtig sind daher wohnortnahe Moglichkeiten korperlich aktiv zu sein. Dies macht auch
eine Umfrage der Senatsverwaltung fiir Inneres und Sport aus dem Jahr 2008 deutlich: Etwa 50 % der
Wegstrecken zu Sport- und Bewegungsangeboten betragt weniger als zwei Kilometer (Holm 2012). Fiir Be-
wegungsforderung im Alter bedarf es daher wohnortnaher und niedrigschwelliger Zugénge und Angebote.

Im Kontext der Landesgesundheitskonferenz stellt sich daher die Aufgabe, ressort- und trégeriibergreifen-
de Zugdnge zu schaffen und Angebote auszubauen und zu entwickeln, die auf die Lebenslage benachtei-
ligter dlterer Menschen abgestimmt sind.

Interventionsberichterstattung

Um mehr Transparenz tiber die Angebotslandschaft zu erreichen wurde 2011 und 2012 durch das Zentrum
fur Bewegungsforderung Berlin und die Fachstelle fiir Préavention und Gesundheitsférderung im Rahmen
der LGK eine erste Bestandsaufnahme durchgefiihrt. In der Dokumentation des Fachtages ,Den Alltag
im Stadtteil bewegen - Potenziale der Bewegungsférderung im Alter” (2011) sowie der Broschiire ,Ge-
meinsam mehr bewegen - Gute Argumente und Berliner Beispiele fiir die Bewegungsférderung im Alter*
(2012) wurden neben fachlichen Informationen zur Ausgestaltung bewegungsfsrderlicher Angebote auch
fiir schwierig zu erreichende Zielgruppen besonders Stadtteilangebote abgebildet, die darauf zielen mog-
lichst viele Kooperationspartner vor Ort einzubinden um so niedrigschwellige Zugédnge zu ermoglichen.
Die Bestandsaufnahme dient als Grundlage fiir den Ausbau der internen Interventionsberichterstattung in
diesem Handlungsfeld.

Ergédnzt wird dies durch den Stadtplan Gesundheitsférderung, in dem in Kooperation u. a. mit dem Lan-
dessportbund und den Volkshochschulen Berlin eine Vielzahl bewegungsférdernder Angebote recherchiert
werden kénnen.
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Settings der Bewegungsforderung im Alter

Sportvereine

Sportvereine bilden einen wichtigen Baustein in der Bewegungsférderung. In den vergangenen Jahren
gewann neben dem traditionellen leistungs- und wettkampforientierten Sport zunehmend der Gesund-
heitssport an Bedeutung und damit einhergehend auch der Seniorensport. Gesundheitssport in Sportver-
einen ermdglicht gezielte kirperliche Aktivitat und bietet somit Potenzial, evidenzbasierter Bewegung bei
dlteren Zielgruppen zu fordern (Tiemann 2012). Berliner Sportvereine bieten in den kommunalen Sport-
stdtten mit Gymnastik, Schwimmen, Tanzen, Tischtennis, Wanderungen, (Nordic-)Walking, Lauftreffs und
Bewegungsangeboten auf Aktivpldatzen grolRe Angebotsvielfalt. Durch Gruppenaktivitaten wird das soziale
Miteinander geférdert, sodass Sportvereine nicht nur Bewegung, sondern auch soziale Teilhabe férdern
(Sotzmann 2012). Derzeit wird bereits ein groRer Anteil der dlteren Menschen in Berlin erreicht. In Sport-
vereinen organisiert waren in 2012 etwa 59.000 Menschen im Alter von 50 - 60 Jahren, bei den tiber 60 J&h-
rigen etwa 100.000. Dennoch besteht Potenzial, weitere Zielgruppen mit Seniorensport zu erreichen und
den Sportverein in seiner Rolle als lokalen Akteur in der Bewegungsférderung bei Alteren zu starken (ebd.).

Stadtteilzentren und Nachbarschaftsh&user

Stadteilzentren und Nachbarschaftshduser bieten Alteren niedrigschwellig und wohnortnah vielféltige
Moglichkeiten fiir die Gestaltung ihres Alltages. Neben sozialen und kulturellen Angeboten, Tatigkeits-
feldern fuir ehrenamtliches Engagement und Beratungsangeboten spielen Sport, Bewegung und gesund-
heitliche Selbsthilfe eine zentrale Rolle. Mit Wander- und Tanzgruppen, Wassergymnastik tiber Osteopo-
rosegruppen, Qi Gong, Pilates, Yoga, Wirbelsdulengymnastik, Spaziergangsgruppen bis hin zu Hift-Rii-
cken-Knie- und Gangschulen wird ein breites Spektrum korperlicher Aktivitdt abgedeckt. Die wachsende
Nutzergruppe von &lteren Menschen - insbesondere auch mit Migrationshintergrund - verdeutlicht, dass
Nachbarschaftshduser und Stadtteilzentren ein wichtiges Settings in der Bewegungsforderung im Alter
darstellen. Bewegungsforderung im Alter ist in der Arbeit der Nachbarschaftshduser und Stadtteilzentren
stark an den Bediirfnissen der Alteren orientiert und wird unter der Mitwirkung der Nutzergruppen orga-
nisiert. Es gibt somit Angebot iibergreifende und zielgruppenspezifische Angebote in Bezug auf beispiels-
weise Alter oder Geschlecht (Monteiro 2012).

Volkshochschulen

Rund 19 % der Teilnehmenden an den Angeboten der Berliner Volkshochschulen sind tiber 65 Jahre alt.
Diese fordern Aktivitat im Alter unter anderem durch Gymnastikkurse und Entspannungskurse wie Qi
Gong, Hatha Yoga, Tai JiQuan, Riickentraining, Pilates, Nordic Walking und Herz-Kreislauf-Training. Nach-
gefragt werden sowohl altersgemischte Kurse sowie Kurse nur fiir Altere. Zielgruppengerechte Gestaltung
gelingt, indem viele Kurse speziell fiir Altere aufgrund zeitlicher Priferenzen an Vor- oder Nachmittagen
stattfinden und die Voraussetzungen und Méglichkeiten der Teilnehmenden eingebunden werden. Durch
12 Standorte mit je einer Volkshochschule pro Bezirk und Kursangeboten in den verschiedenen Stadtteilen
wird dem Bediirfnis nach wohnortnahen Angeboten Rechnung getragen. Es bestehen zudem Kooperati-
onen mit Krankenkassen. Fallen Angebote in den Bereich der Priméarpravention bestehen Moglichkeiten
fiir eine Ubernahme der Kosten durch die Krankenkasse, sodass eine Teilnahme auch mit einem geringen
finanziellen Aufwand moglich ist (Kortmann 2012).

Bewegungsforderliche Umweltgestaltung im Stadtteil

Altere bevorzugen insbesondere Bewegung im Freien. Fast 28 % aller korperlichen Aktivitdten werden auf
den Griin- und Erholungsflachen Berlins betrieben, wahrend rd. 19 % auf den Strallen der Stadt stattfin-
den, d. h. fast die Hélfte aller Sport- und Bewegungsaktivitdten findet auf den Frei- und Verkehrsflachen
in Berlin statt (Holm 2012).
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Die Bedeutung einer bewegungsforderlichen Umwelt wird durch die Empfehlungen in der Toronto-Charta
des Globalen Komitees fiir Bewegung (2010) unterstrichen. In dieser werden Potenziale von Bewegungs-
forderung im Verkehrswesen und in der Raumplanung sowie Stadtplanung benannt, beispielsweise in Zu-
gangen zu Frei- und Griinflachen und infrastrukturelle MaRnahmen ausgerichtet auf den FuR und Fahr-
radverkehr.

Die Gestaltung altersgerechter und bewegungsfreundlicher Quartiere ist insbesondere im Alter von Rele-
vanz, da das nahe Wohnumfeld bei zunehmenden Mobilitdtseinschrankungen zum zentralen Aufenthalts-
ort wird (Kimpers 2008). Im Wohnumfeld werden Besorgungen zu FuR getétigt, wird spazieren gegangen
oder mit den Enkeln der Spielplatz besucht. Dadurch wird nicht nur Alltagsbewegung geférdert, sondern
selbstandiges Leben und Teilhabe am sozialen, 6ffentlichen Leben moglich. Teilhabe am 6ffentlichen Le-
ben im Quartier beeinflusst wesentlich die Lebenszufriedenheit und Selbstwirksamkeit (Wolter 2012). Im
Alter spielen hierfir sichere und barrierearme Wege eine zentrale Rolle, insbesondere aber Orte fiir Ruhe-
pausen wie Banke und Sitzmoglichkeiten oder Toiletten.

Die gesundheitsforderliche Entwicklung der Lebenswelt Stadtteil bietet zudem einen diskriminierungsfrei-
en Zugang zu Menschen in schwierigen Lebenssituationen, die von organisierten Bewegungsangeboten
nicht erreicht werden, jedoch eine hohe Identifikation mit dem Stadtteil aufweisen. Bewegungs- und al-
tersfreundliche Quartiere tragen somit dazu bei, Mobilitdt und Selbststandigkeit bis ins hohe Alter zu
wahren und am 6ffentlichen Leben teilzuhaben. Durch ein soziales Miteinander wird gegenseitig Fiirsorge
tibernommen oder Zugang zu Information gewonnen werden, wodurch ein moglichst langes Wohnen in
den eigenen vier Wanden ermdglicht wird.

Im Rahmen von Stadtteilbegehungen oder Kiezspaziergangen gelingt in Berliner Bezirken - unter anderem
in Tempelhof-Schoneberg und Moabit - bereits unter aktiver Beteiligung der &lteren Bewohnerinnen und
Bewohner ein gemeinsames Engagement im Stadtteil. Neben Bewegung geht es ebenso um eine geziel-
te Auseinandersetzung mit dem Stadtteil, um so Hemmschellen abzubauen, unbekannte soziale Einrich-
tungen aufzusuchen oder Bewegungsangebote im Quartier gemeinsam kennen zu lernen. Initiiert durch
kommunale Verwaltung und Umsetzung mit Partnern im Stadtteil wird zudem ein Beitrag zur Vernetzung
geleistet.

Kooperation und Vernetzung

Altere Menschen zu regelméaRiger Bewegung zu motivieren bedarf der Beriicksichtigung zielgruppenspe-
zifischer Merkmale. Aufgrund heterogener Lebenslagen gibt es kein pauschales Rezept, jedoch Strategien,
die sich bew&hrt haben. Dies gilt insbesondere fiir Kooperationen mit Partnern und sektoreniibergreifende
Zusammenarbeit.

Ein Beispiel, wie eine gelungene Zusammenarbeit zwischen Sportvereinen und Multiplikatoren aussehen
kann bietet die Kampagne ,,Berlin komm(t) auf die Beine®, die eine gemeinsame Initiative des Landessport-
bundes Berlin, der Arztekammer Berlin, der Kassenérztlichen Vereinigung Berlin und dem Berliner Sport-
drztebund darstellt. Ein Baustein ist das ,,Rezept fiir Bewegung®. Arztinnen und Arzte stellen ihren Pati-
entinnen und Patienten ein Rezept aus, welches Empfehlung fiir eine Bewegungsform oder Belastungsart
beinhaltet. Orientierung furr die Auswahl des passenden Bewegungsangebotes bietet die Broschiire ,Ge-
sundheitssport®, in die sich Vereine mit qualitdtsgesicherten Angebote verzeichnen und welche jghrlich
aktualisiert wird. Das entwickelte Siegel SPORT PRO GESUNDHEIT bietet die Grundlage. Insbesondere fiir
die Bewegungsforderung im Alter liegt groRes Potenzial in dem Rezept fiir Bewegung, um Zielgruppen
zu erreichen. Fiir Altere stellen Arztinnen und Arzte eine zentrale Ansprech- und Vertrauensperson dar
und sind somit ein wichtiger Multiplikator. In die Kampagne involviert sind bereits etwa 1.600 Arztinnen
und Arzte. Aufgrund ihres Erfolges wurde diese bereits durch den Deutschen Olympischen Sportbund, der
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Bundesarztekammer und der Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin und Prédvention auf Bundesebene
tibernommen (Wismach 2012).

Die AOK Nordost hat unter dem Motto ,,Sicher- und Aktivsein im Alter” auf Basis eines evaluierten Program-
mes ein Konzept entwickelt, das Stiirzen im Alltag gezielt vorbeugt. Kooperationspartner sind Seniorenbe-
gegnungsstatten, Familien- und Nachbarschaftshauser, Tagespflegen und Wohnungsbaugesellschaften.
Mitarbeitende werden kostenlos geschult, um anschlieRend in Eigenregie ein Angebot zur Sturzprévention
mit dlteren Menschen durchzufiihren. Auf diese Weise wird zum einen der wohnortnahe Zugang der Stadt-
teileinrichtung genutzt, zum anderen durch die Schulung Mitarbeitender in Nachhaltigkeit investiert, da
das Angebot unabhéngig von externen Fachkréften durchgefiihrt werden kann (Schubert 2012).

Ein weiteres Beispiel ist die gemeinsame Entwicklung eines kommunalen Gesundheitszieles in Treptow-
Kopenick. In Folge der durch das Zentrum fiir Bewegungsforderung begleitete Good Practice-Werkstatt
»Bewegtes Alter(n) im Quartier” wurde in einem partizipativen Prozess ein neues Gesundheitsprozessziel
ausgerichtet auf die Bewegung im Alter entwickelt. Unter dem Motto ,, Treptow-Kopenick bewegt sich!“
zielt es auf eine Steigerung der Transparenz iiber die Angebotslandschaft im Bezirk hinsichtlich Bewe-
gungsangebote fiir Altere. Ein mehr an Transparenz unterstiitzt lokale Akteure darin, Versorgungs- und
Angebotsliicken identifizieren und diesen entgegenwirken zu kénnen (Schliemann 2012).

Instrumente der Qualitatsentwicklung und -sicherung

Good Practice-Werkstatt Quartier

Durch den Kooperationsverbund wurden unter der Federfiihrung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) zwolf Kriterien guter Praxis fiir die Gesundheitsférderung mit und fiir sozial Benachtei-
ligte entwickelt. Auf diesen Kriterien baut die Werkstatt Quartier auf und bietet ein Qualifizierungsmodul,
den Good Practice-Ansatz zur Qualitdtsentwicklung in die Praxis zu tibertragen und in die eigene Arbeit zu
integrieren.

Das Zentrum fuir Bewegungsforderung Berlin hat die Werkstatt Quartier auf das Handlungsfeld der Bewe-
gungsforderung im Alter iibertragen. Mit dem Titel ,Bewegtes Alter(n) im Quartier” bietet die Werkstatt
eine Plattform, gemeinsam die Qualitat der eigenen Arbeit zu reflektieren und weiterzuentwickeln. Dies
gelingt z. B. in einem moderierten Lernprozess der Teilnehmenden, der durch die Good Practice-Kriterien
methodisch begleitet wird. Zum anderen bietet der gegenseitige Austausch tiber Methoden, Werkzeuge
und Vorgehensweisen Moglichkeiten, anhand von Beispielen gelingender Praxis aus den Erfahrungen An-
derer zu lernen. Durch eine sektorentibergreifende Zusammenarbeit von Akteuren aus der kommunalen
Verwaltung, Sport, Altenhilfe, Pflege, Seniorenarbeit, Stadtteileinrichtungen etc. tragt die Werkstatt folg-
lich dazu bei, bezirkliche Strukturen transparenter zu gestalten und zu vernetzen. Dies ist notwendig, da
ein institutionalisierter Zugang tiber klassische Settings wie etwa Schulen, Kitas oder Betrieb nicht gege-
ben ist.

Potenziale einer transparenten und vernetzen Angebotslandschaft liegen zum anderen darin, Sozialrdume
mit fehlenden Angebots- und Versorgungsstrukturen zu identifizieren und Losungsstrategien zu ermitteln.
Qualitatsentwicklung im Konzept der Werkstatt beinhaltet, das Verstdndnis fiir Konzepte soziallagenbe-
zogener Gesundheitsforderung zu starken und diese fiir die Bewegungsforderung im Alter nutzbar zu ma-
chen, um den benannten Herausforderungen begegnen zu kénnen.

Qualitdtssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT

Der Landessportbund Berlin und seine Fachverbande entwickelten in Kooperation mit der Arztekammer
Berlin Kriterien fiir préventiv ausgerichteten Gesundheitssport. In Zusammenarbeit mit dem Deutschen
Olympischen Sportbund und der Bundes&rztekammer entstand das Qualitatssiegel SPORT PRO GESUND-
HEIT, welches bundesweit Sportangebote zertifiziert.
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Das Siegel ermdglicht Biirgerinnen und Biirgern sowie relevanten Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
wie beispielsweise Arztinnen und Arzten Orientierung bei der Auswahl von passenden praventiven Be-
wegungsangeboten. Sportvereine unterstiitzt es darin, die Qualitat ihrer Angebote nach aullen sichtbar
zu machen. Aktuell sind rd. 500 Bewegungsangebote der Berliner Sportvereine durch das Qualitatssiegel
SPORT PRO GESUNDHEIT ausgezeichnet und in der Broschiire ,,Gesundheitssport“ des Landessportbundes
zusammengefasst.

Das Siegel beinhaltet Anforderungen an die gesundheitliche Zielstellung des Angebotes, beispielsweise die
Starkung physischer oder psychosozialer Gesundheitsressourcen. Kriterien sind zudem ein zielgruppenge-
rechtes Angebot, eine qualifizierte Leitung, RegelmaRigkeit und einheitliche Strukturen, ein préventiver
Gesundheitscheck beim Arzt, ein begleitendes Qualitatsmanagement und Kooperationen mit Partnern. Das
Siegel ist ein zentrales Element des Rezeptes fiir Bewegung im Rahmen der Kampagne ,,Berlin komm(t) auf
die Beine“, da es Arztinnen und Arzte in der Empfehlung eines qualitdtsgesichertes Bewegungsangebotes
unterstutzt.

Zwischenfazit

Das groRe Potenzial der sektorentibergreifenden Zusammenarbeit von Sportvereinen, Stadtteileinrich-
tungen, Nachbarschafshauser, Mehrgenerationenhauser, Kirchengemeinden, interkulturelle Zentren so-
wie kommunaler Verwaltung und weiterer Tréger, beispielsweise Wohnungsbaugenossenschaften wurde
verdeutlicht. Durch vernetztes Vorgehen und gemeinsame Aktivitaten kénnen neue Wege der Zielgrup-
penerreichung gelingen sowie bestehende Angebots- und Versorgungsliicken geschlossen werden. Einen
strukturellen Rahmen kdnnen im Gesundheitszielprozess gemeinsame Programme oder Instrumente
fur Qualitdtsentwicklung wie die Good Practice-Werkstatt ,,Bewegtes Alter(n) im Quartier” geben. Damit
konnte - unter Einbindung der Trager der Lebenswelten - eine bezirksiibergreifende Unterstiitzung ge-
leistet werden, niedrigschwellige und auf die Bedarfe von &lteren Menschen in schwieriger sozialer und
gesundheitlicher Lage abgestimmte Angebote auf- bzw. auszubauen.

5.4.4.6 Demenz - eine kommunale Herausforderung

Kommunen, Pflege- und Versorgungseinrichtungen stehen vor der Herausforderung, sich auf eine stei-
gende Zahl Demenzerkrankter einzustellen. Die Deutsche Alzheimergesellschaft geht davon aus, dass sich
die Zahl der Erkrankten bis zum Jahr 2050 in Deutschland von 1.4 Mio. auf etwa 3 Mio. Menschen mehr
als verdoppelt. In den letzten Jahren haben sich bundesweit regionale Kooperationen und Netzwerke ent-
wickelt, die sich fir Menschen mit Demenz engagieren und lokale Unterstiitzungsstrukturen aufbauen.
Anliegen dieser Zusammenschliisse ist es unter anderem, die Offentlichkeit tiber die Erkrankung zu in-
formieren, durch bedarfsorientierte Zusammenarbeit von Professionellen die gesundheitliche Versorgung
von Betroffenen zu verbessern oder auch Akteure in den Nachbarschaften zu sensibilisieren.

Auch in den Berliner Bezirken haben sich Initiativen und Netzwerke entwickelt, die Aktivitdten biindeln,
Schnittstellen zwischen Nachbarschaft, Gesundheitsversorgung und Pflege besser miteinander verzahnen,
Fachpersonal qualifizieren und die Offentlichkeit starker sensibilisieren. Einige Bezirke haben derzeit die
Moglichkeit, im Rahmen des Bundesprojektes ,, Zukunftswerkstatt Demenz* Aktivitaten und Netzwerke zu
starken. Entwickelt haben sich auch vielfaltige und kreative Ansétze, die Menschen mit Demenz und ihren
Angehtrigen soziale Teilhabe ermdéglichen. Das Spektrum reicht von Kunst, Film und Fotografie hin zu
Spaziergdngen und Sportangeboten.

Gesundheitsziele auf Landesebene

Die Starkung gesellschaftlicher Teilhabe von &dlteren Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen ist ein
zentraler Bestandteil im Gesundheitszielprozess. Die Strategien und Umsetzungsschritte wurden, ausge-
hend von der 7. LGK 2010, in einem Fachaustausch mit den demenzfreundlichen Initiativen in den Bezirken
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sowie Akteuren auf Landesebene (u. a. Landesseniorenbeirat, bezirkliche Altenhilfekoordination, Alzhei-
mer-Gesellschaft Berlin, Kompetenzzentrum Pflegeunterstiitzung, Gesetzliche Krankenversicherung, Arz-
tekammer Berlin) erarbeitet.

Die formulierten Strategien und Ziele berticksichtigen besonders die Teilhabe von an Demenz erkrankten
dlteren Menschen, deren Autonomie aufgrund fehlender familidrer oder sozialer Netzwerke und/oder ge-
ringer finanzieller Ressourcen besonderes gefdhrdet ist. Ein Schwerpunkt wird zudem auf die Gesundheits-
forderung pflegender Angehoriger gelegt, um sozialen (z. B. berufliche Situation, Freizeitmoglichkeit, sozi-
ale Kontakte) und gesundheitlichen Benachteiligungen vorzubeugen. Dabei sollte besonders die Situation
von demenziell erkrankten Migranten und Migrantinnen und ihren Angehorigen in den Blick genommen
werden.

Auf dieser Grundlage wurden Umsetzungsstrategien zur Starkung der Teilhabe dementiell erkrankter dlte-

rer Menschen und ihrer Angehérigen formuliert:

« Das Wissen in der Bevdlkerung tiber das Krankheitshild Demenz fordern.

« Die Akzeptanz gegeniiber an Demenz erkrankten Menschen férdern, um die soziale Teilhabe zu stérken.

« Transparenz und Zugang zu den Angeboten ist verbessert und pflegende Angehérige finden in den Be-
zirken ein breit aufgestelltes Hilfsangebot.

 Akteure auf Landesebene (z. B. Kammern, Krankenkassen, Unternehmen) werden in den Fachaustausch
mit den bezirklichen Initiativen eingebunden, um Kooperationen auf der bezirklichen und lokalen Ebene
zu fordern.

« Zentrale Akteure des 6ffentlichen Lebens im Umgang mit an Demenz erkrankten Menschen schulen.

« Umsetzungskonzepte um an Demenz erkrankte Menschen in Akutkrankenh&dusern (und Rehabilitations-
einrichtungen) bedarfsgerecht zu versorgen.

Der Austausch zeigt, dass Strukturen und Ressourcen in den Bezirken sehr unterschiedlich sind. Die Bezirke
formulieren nachdriicklich den Bedarf, zum Teil prekare ehrenamtliche Strukturen auf eine nachhaltigere
und hauptamtliche Basis zu stellen. Derzeit liegen die Unterschiede der Netzwerke vor allem darin, ob sie
von professionellen Kraften oder vorwiegend ehrenamtlich gefiihrt werden. Auch sind die Ziele der Netz-
werke unterschiedlich. Schwerpunkte liegen sowohl auf einer Verbesserung der medizinischen Versorgung
wie auch auf der sozialen Inklusion und Entlastung der Nutzer und Nutzerinnen.

Die im Rahmen der Gesundheitszielentwicklung gegriindete Arbeitsgruppe der demenzfreundlichen In-
itiativen der Bezirke wurde verstetigt. Die Fachstelle fiir Pravention und Gesundheitsférderung und die
Alzheimer Gesellschaft Berlin fungieren gemeinsam als vermittelnde Stelle zwischen den Initiativen und
den Mitgliedern und Mitgliederinnen der LGK, um den Fachaustausch der Initiativen zu unterstiitzen und
die Ergebnisse in die LGK zu tragen und zu beraten.

Arbeitsfelder der fachlichen Arbeit, die an die AG ,,Gesundheit im Alter angebunden ist, sind:

« Verkniipfung mit der Gesundheitsberichterstattung (begleitendes Monitoring), um Datengrundlagen
zum Thema Demenz zu generieren - denn dazu besteht ein hoher Bedarf.

« Abbildung der Angebote / Mallnahmen im Rahmen der Interventionsberichterstattung.

« |dentifizierung, Vorstellung und Transfer guter Praxis (z. B. Schutzraume, Schulungskonzepte).

« Aufbau von Kooperationen und gemeinsamen Projekten zwischen den Initiativen sowie Akteuren auf
Landesebene (z. B. Forschungsprojekt DemNet-D).

» Gemeinsame Offentlichkeitsarbeitsaktionen zur Darstellung der Aktivitdten und Sensibilisierung fiir das
Thema.

 Fachaustausch, um die Vorgehensweisen, Qualitat und Wirkungen transparent zu machen und einen
Lernprozess zu initiieren.
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Einstieg in Interventionsberichterstattung

Im Rahmen der AG wurde, orientiert an den Strategien und Zielen, begonnen die Umsetzungsmalknahmen
im Rahmen des Zielprozesses zu erfassen. Damit wird ein erster Uberblick iiber die unterschiedlichen Struk-
turen und MaRnahmen erstellt. Auf Grundlage dieses Uberblickes ist die Herausforderung, gemeinsame
Erfolgsfaktoren der Aktivitdten zu identifizieren, um den Transfer wirksamer MaRnahmen zu ermaglichen.

Daraus konnen Erkenntnisse gewonnen werden, wie eine sozialraumliche Abbildung bezirklicher Netz-
werke und den in ihre interagierenden Akteuren gelingen kann. Zudem liegen in den Bezirken bereits um-
fangreiche Daten zu Beratungsangeboten, Selbsthilfegruppen, medizinischen Angeboten, Fortbildungen
oder Informationsveranstaltungen vor. Datenbanken wie der ,Hilfe-Lotse” der Berliner Pflegestiitzpunkte
ermoglichen zusétzliche Transparenz tiber die Angebotslandschaft.

GroRes Potenzial bilden Modellprojekte wie:

« Indika - gefordert durch den GKV-Spitzenverband im Rahmen des Modellprogramms zur Weiterentwick-
lung der Pflegeversicherung nach § 8 Abs. 3 SGB XI.

» “DemNet-D“ - eine interdisziplindre Evaluationsstudie von Demenznetzwerken in Deutschland. An der
Alice Salomon Hochschule (ASH) Berlin angesiedelt und wird mit einer Laufzeit von drei Jahren im Rah-
men des ,,Programms Zukunftswerkstatt Demenz“ des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung
durchgefiihrt.

Hier werden evidenzbasierte und praxisrelevante Erkenntnisse gewonnen, um wirksame Hilfestellungen
fuir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen zu identifizieren und passgenaue Versorgung und Unter-
stiitzung in der Kommune sicherstellen zu kénnen. Diese kénnen im Rahmen der Weiterentwicklung dieses
Handlungsfeldes genutzt werden.

Gesundheitsziele auf kommunaler Ebene
Im Bezirksamt Pankow fand am 21. November 2012 die 1. Gesundheits- und Pflegefachkonferenz Demenz
statt. Ziel der Konferenz war, Ziele fiir den Bezirk miteinander zu verabreden.

Im Rahmen der Konferenz wurde die Gesundheits- und Pflegefachkonferenz Demenz als Standard im jéhr-
lichen Turnus verabschiedet. Dabei wurde auf Daten und Fakten zu den Inzidenzen und Prévalenzen in
Pankow aufgebaut. Zudem wurden die Sozialrdume identifiziert, in denen besonders viele Menschen mit
Demenz und ihren Angehdrigen leben, um spezifische MaRnahmen und Angebote hier zuerst zu realisie-
ren.

Insgesamt wurden fiinf Gesundheitsziele fiir eine bessere regionale Versorgung und Beratung von Men-

schen mit Demenz miteinander abgestimmt:

1. Es soll Transparenz geschaffen werden iiber die Angebotsstrukturen und Initiativen in Berlin und die
bestehende Vernetzung.

2. Den Angehdrigen von Menschen mit Demenz stehen Beratungs- und Entlastungsangebote zur Verfu-
gung.

3. DieBiirger und Biirgerinnen Pankows sind tiber das Krankheitshild Demenz und die besonderen Bediirf-
nisse von Menschen mit Demenz und deren Angehérigen informiert.

4. Die Kompetenzen von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gesundheitsberufe im Umgang mit De-
menzerkrankten sind gestarkt.

5. Die Prozesse der Diagnose und Behandlung der Demenz sind verbessert.

Mit der Zielfokussierung wurde gleichzeitig erfasst, wer in welchen Zielbereichen bereits Angebote macht.

Fiir den Zielprozess auf Landesebene ergeben sich hier wichtige Erkenntnisse, wie die gesamtstadtischen
Ziele auf die bezirkliche Ebene tibersetzt werden kénnen.
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Qualitdtsentwicklung und Transfer guter Praxis

Evaluationsstudie DemNet-D

Die Evaluationsstudie ,,DemNet-D* wird mit einer Laufzeit von drei Jahren im Rahmen des ,Programms
Zukunftswerkstatt Demenz*“ durchgefiihrt (2012-2015) u. a. von der Alice-Salomon-Hochschule Berlin. Be-
teiligt sind zudem vier bezirkliche Netzwerke: Demenzfreundliche Kommune Lichtenberg, Demenzfreund-
lich! Treptow-Kopenick, Qualitatsverbund Netzwerk im Alter Pankow e.V. ,“Unsere Kommune ist demenz-
freundlich“ Charlottenburg-Wilmersdorf sowie als fiinftes Netzwerk in Brandenburg das Demenznetzwerk
des Landkreises Teltow-Flaming.

Im Vergleich der teilnehmenden Demenznetzwerke sollen erfolgreiche Kriterien fiir eine passgenaue Ver-

sorgung identifiziert und folgenden Bereiche analysiert werden:

» Welche Angebote werden von den Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen genutzt?

 Wie gestaltet sich das Leben mit Demenz bzw. mit einem an Demenz erkrankten Menschen und in wel-
chen unterschiedlichen Lebensbereichen ist weitere Unterstiitzung notwendig?

 Wie wirken sich unterschiedliche Arten der Netzwerke auf die Menschen mit Demenz und ihre Angehdori-
gen aus?

« Wie und warum arbeiten die Demenznetze erfolgreich?

In Berlin liegt der Fokus auf der Frage, wie sich unterschiedliche Arten der Netzwerke auf die Menschen
mit Demenz auswirken. Dabei geht es primar um die Beschreibung der medizinischen, pflegerischen und
sozialen Versorgungssituation der von einem Netzwerk betreuten Menschen mit Demenz sowie potentielle
Veranderungen tiber einen ldngeren Zeitraum. Hierdurch werden Analysen und Aussagen erméglicht, wie
es vernetzten Versorgungsstrukturen gelingt, eine effiziente, an den Bedurfnissen der Betroffenen orien-
tierte Versorgung anzubieten.

Die Perspektiven der Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen werden tiber umfangreiche Befragun-
gen einbezogen. Dabei werden auch Faktoren wie der Bildungsstand oder die Einkommenssituation er-
fasst. Ohne das Wissen um Erfahrungen der direkt Betroffenen und ihrer Schilderung von unterstiitzenden
oder hemmenden Faktoren in der alltdglichen Versorgungsrealitat kann letztendlich das Ziel der Studie
- ndmlich eine direkt an den Bediirfnissen der Betroffenen orientierten Versorgung sicherzustellen - nicht
gelingen.

Modellvorhaben INDIKA

INDIKA steht fiir INDIKAtionsspezifische regional koordinierte nachstationdre Langzeitversorgung von
Menschen mit Schlaganfall und Menschen mit Demenz (MmS/D) nach Schlaganfall in Berlin Pankow (Lauf-
zeit 2012-2015).

Das Vorhaben hat zum Ziel, nachstationar die pflegerische Versorgungs- und Beratungsqualitdt von Men-
schen mit Schlaganfall und Menschen mit Demenz nach Schlaganfall und ihrer Angehérigen regional,
wohnortnah und qualitdtsgesichert zu vernetzen und damit zu verbessern.

Wertvoll fiir den Zielprozess auf Landesebene sind dabei u. a. die gewonnen Erkenntnisse zur Weiterent-
wicklung der regionalen Versorgungsstruktur auf Basis von indikationsspezifischen regionalen Gesund-
heitsdaten- und zielen. Weitere Module des Projektes sind die Entwicklung eines regionalen Konzeptes zur
vernetzten, koordinierten und qualitatsgesicherten transsektoralen Langzeitversorgung von MmS/D sowie
die Vermeidung oder Minderung von Pflegebediirftigkeit bei MmS/D und ihren Angehérigen und Steige-
rung der Autonomie. Dazu gehort die Schulung Betroffener und Angehériger zur Gesundheitsforderung:
Umgesetzt werden z. B. kostenfreie wohnortnahe Schulungsangebote zur Vermittlung von notwendigen
Wissen / Fertigkeiten zur Krankheitsbewaltigung, Inanspruchnahme von Versorgungsangeboten und ge-
sundheitsférdernden MaRnahmen im Sinne der Sekundarprévention.
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Transfer guter Praxis zwischen den Bezirken

Schutzrdume fiir Menschen mit Demenz*

Das Projekt ,,Schutzrdume fiir Menschen mit Demenz*“ wurde vom Gerontopsychiatrisch-Geriatrischer Ver-
bund Charlottenburg-Wilmersdorf e.V. (GPV e.V.) entwickelt. Es ist Teil der Kampagne ,,Unsere Kommune
ist demenzfreundlich. Charlottenburg-Wilmersdorf®, dessen Ziel u. a. die Aufklarung und Enttabuisierung
der Krankheit Demenz ist.

Um die Versorgung zu optimieren, hat der Gerontopsychiatrische Verbund Charlottenburg-Wilmersdorf
e.V. in Kooperation mit dem Bezirksamt und der Polizeidirektion 2 folgende innovative Losung erarbeitet:
Menschen, die im Bezirk orientierungslos angetroffen werden und offensichtlich an einer Demenz erkrankt
sind, werden seit dem 1. Februar 2011 in einer stationdren Pflegeeinrichtung in raumlicher Nahe zugefiihrt
und dort addquat versorgt, bis der Wohnort von der Polizei ermittelt ist.

Schutzrdaume dirfen nur Einrichtungen anbieten, die Mitglied im GPV e.V. sind und einen zweiseitigen Kri-
terienkatalog erfiillen. Diese Kriterien sind unter Beteiligung der Abteilung Soziales, Gesundheit, Umwelt
und Verkehr erarbeitet worden.

Diese Erfahrungen dienen anderen Bezirken, das erprobte Modell ebenfalls umzusetzen. Schutzrgume
wurden folgend auch in den Bezirken Pankow und Spandau aufgebaut.

Beratungs- und Selbsthilfestrukturen

Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen nehmen eine wichtige Rolle zur psychosozialen Unterstiitzung
und Vermittlung in Unterstiitzungsangebote ein. So kénnen z. B. in der Initiierung und Begleitung von of-
fenen Gruppen fiir Angehérige oder auch in Angehorigenschulungen Probleme artikuliert und gemeinsam
gelost werden und die Betroffenen finden psychosoziale Unterstiitzung. Sie bilden zudem einen wichtigen
Baustein fiir den Zugang in das Hilfesystem. Selbsthilfekontaktstellen werden vom Land Berlin im Rahmen
des Forderkonzepts Stadtteilzentren finanziell unterstiitzt. An diesen sind auch die 12 Berliner Kontakt-
stellen PflegeEngagement angesiedelt. Sie unterstiitzen Pflegebediirftige und deren Angehorige bei der
Alltagsbewdltigung (im Rahmen der Pflegeversicherung nach § 45 d SGB Xl), z. B. durch die Vermittlung
von Gruppen von pflegenden Angehorigen oder nachbarschaftlicher Hilfenetze.

Eine zentrale Rolle im Bereich der Selbsthilfe fiir dementiell erkrankte Menschen nimmt die Alzheimer-
Gesellschaft Berlin e.V. ein. Sie kldrt auf, informiert, schult und beré&t bezirkstibergreifend. Ihre Angebote
richten sich an pflegende Angehdorige, (Friih-)Betroffene, Fachleute und Interessierte. Der Erhalt und der
Ausbau dieser Angebote stellt einen zentralen Baustein dar, um Betroffene und ihre Angehorigen bedarfs-
gerecht zu untersttitzen und sollten daher nachhaltig gesichert werden.

Zwischenfazit

Die Vernetzung der bezirklichen und landesweit agierenden Akteure hat zu einer Struktur- und Quali-
tatsentwicklung der Netzwerke beigetragen. Es gilt, im weiteren Prozess besonders die Ergebnisse der
vorgestellten Modellmalinahmen auszuwerten und in die weitere Planung einzubeziehen. Wichtig ist,
Wege zu entwickeln, wie die Netzwerke in den Bezirken nachhaltig stabilisiert und der Transfer guter
Praxis unterstiitzt wird. Es besteht ein grolRer Bedarf, die Rahmenbedingungen fiir die Arbeit der Netz-
werke zu verbessern und dabei die unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen zu berticksichtigen. Dabei
gilt es, die Beratungs- und Selbsthilfestrukturen in den Bezirken einzubeziehen.

SenGesSoz, Referat Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gemeinsames Krebsregister, Sozialstatistisches Berichtswesen, Gesundheits- u. Sozialinformationssysteme



Sozialstrukturatlas Berlin 2013 - Kapitel 5 243

5.4.5 Perspektiven fiir die sozialraumorientierte Prdvention
und Gesundheitsforderung

5.4.5.1 Perspektiven in den Zielprozessen

Die Schwerpunktlegung der Landesgesundheitskonferenz auf die Beschreibung von notwendigen qualita-
tiven Anforderungen fiir sozialraumliche Strukturen und Prozesse bietet gute Moglichkeiten, diese Quali-
tatserfordernisse fiir weitere Akteure zugénglich zu machen. Erkenntnisse, die hier gemacht werden, eig-
nen sich nicht nur als Bezugspunkt fiir den Erfahrungsaustausch zwischen den Akteuren der LGK. Vielmehr
stdrken sie die gesamtstddtische Fokussierung der Pravention und Gesundheitsférderung auf sozialraum-
liche Bedarfe. Dabei ist die Unterschiedlichkeit der Strukturen, Prozesse und Schwerpunktsetzungen in den
Bezirken und Sozialrdaumen zu beriicksichtigen.

Fiir den weiteren Prozess ist im Sinne einer starkeren Handlungsorientierung wesentlich, dass der Transfer
erfolgreicher Modelle zwischen den Bezirken und den Partnern im Stadtteil gelingt und bew&hrte Struk-
turen und Prozesse Eingang, z. B. in die bezirklichen Handlungskonzepte fiir ein gesundes Aufwachsen
bzw. zur Altenhilfeplanung und der gemeinwesenorientierten Altenarbeit finden. Eine zentrale Herausfor-
derung ist dabei, die notwendige Vernetzung und konkrete Zusammenarbeit verschiedener Ressorts und
Fachebenen mit den lokalen Akteuren zu férdern und Qualitatsentwicklungsprozesse aufzugreifen und
anzustoRen.

Die Fachstelle fiir Pravention und Gesundheitsférderung und andere Fachstellen / Koordinierungsstellen,
die durch die Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales finanziert werden (z. B. Fachstelle fiir Sucht-
pravention, Fachstelle fiir pflegende Angehdrige, Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit,
Zentrum fiir Bewegungsforderung Berlin, SIGNAL) leisten einen wichtigen Beitrag zur Moderation, Koordi-
nation und fachlichen Unterstiitzung, indem sie u. a. fachliche und qualitdtsorientierte Hinweise erstellen,
Netzwerke aufbauen und begleiten, Kooperationen anstolen und MaRnahmen koordinieren und initiieren
sowie Fortbildungen anbieten, um die fachliche Orientierung zum Thema und die Handlungsorientierung
der Akteure zu erleichtern.

Mit dem Zielprozess der Landesgesundheitskonferenz sind gute Moglichkeiten verbunden, systematisch
Wissen, Erfahrungen und Handlungsmoglichkeiten in einem Bereich der Prévention und Gesundheitsfor-
derung zu entwickeln und zu sammeln, was ein grolles Potenzial darstellt, auf die Herausforderungen
steigender Kinder- und Altersarmut und ihrer gesundheitlichen Folgen zu reagieren.

5.4.5.2 Perspektive ,,Aktionsprogramm Gesundheit*

Mit einem , Aktionsprogramm Gesundheit” sollen nun - wie in der Koalitionsvereinbarung 2011 verankert
sowie durch einen Beschluss des Abgeordnetenhauses gefestigt (Abgeordnetenhaus von Berlin 2013) - die
guten Entwicklungsprozesse verstetigt werden. Schwerpunkte sind dabei, die Qualitét der Pravention und
Gesundheitsforderung im Land Berlin weiter zu erhshen und das Angebot an entsprechenden MaRRnahmen
transparent so zu biindeln, dass es Anreize fiir unterschiedliche Partner bietet, sich mit ihren je eigenen
Aktivitaten daran zu beteiligen.

Die Grundlage dafiir bietet ein Monitoring, das prdventive Angebote, lebensweltbezogene Interventionen
und Qualitatsprozesse transparent macht. Die von der LGK initiierte interne Interventionsberichterstat-
tung und der von der Senatsverwaltung fiir Gesundheit in Auftrag gegebene Stadtplan fiir Gesundheitsfor-
derung werden dazu eine umfassende Datengrundlage liefern.

Auf dieser Grundlage konnen auch weitere Akteure fiir die Umsetzung der Gesundheitsziele gewonnen
werden, denn die gesamtgesellschaftliche Verantwortungsiibernahme fiir die Starkung von Prévention
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und Gesundheitsforderung ist nicht nur den gesetzlichen Krankenkassen zuzuweisen, sondern auch ande-
ren Tragern, denen eine verpflichtende Mitwirkung, insbesondere durch angemessene finanzielle Beteili-
gung, zukommt.

Hier kann angekniipft werden an die wichtigen Aktivitaten der LGK und der Fachstelle fiir Pravention und
Gesundheitsférderung in den Bereichen Gesundes Aufwachsen und Gesundes Altern, die oben ausfiihrlich
dargestellt wurden. Auch die zurzeit schon laufenden Vorhaben wie z. B. der Koordinierungsstelle Gesund-
heitliche Chancengleichheit, des Modellprojektes Praventionskette ,,Gesund aufwachsen in Marzahn-Hel-
lersdorf oder ,,Rund um die Geburt in Friedrichshain-Kreuzberg im Rahmen von , Aktionsraume Plus*
bieten hier Orientierung. Solche Projekte und MaRnahmen zeigen, dass Kooperationen fruchtbare Syner-
gieeffekte erzeugen und fir die Bevélkerung ein mehr an Nutzen bringen. Hierbei ist es von Bedeutung,
Transparenz liber gute Ansadtze im Aufbau von Praventionsketten entlang der Lebensphasen herzustellen,
die die Lebenswirklichkeit der Menschen beachten.

Durch die Arbeit der LGK sind durch den erfolgten Einigungsprozess zur Schwerpunktsetzung zentrale
Vorarbeiten erfolgt. Hierauf kann in einem Stufenplan aufgebaut werden.
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5.5 Regionale vertragsarztliche Planung
5.5.1 Vertragsdrztliche Versorgung und Bedarfsplanung

5.5.1.1 Sicherstellungsauftrag

Die Kassendrztlichen Vereinigungen auf Landesebene und die Kassenérztliche Bundesvereinigung sind
nach dem Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V) verpflichtet, die ambulante &drztliche Versorgung aller
Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sicherzustellen. Sie haben den Krankenkassen
und ihren Verbanden gegeniiber die Gewihr dafiir zu iibernehmen, dass die vertragsarztliche Versorgung
den gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen entspricht. Die vertragsarztliche Versorgung umfasst
die hausarztliche und die fachédrztliche Versorgung. Im Land Berlin obliegt dieser sogenannte Sicherstel-
lungsauftrag der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin (KV Berlin).

5.5.1.2 Bedarfsplanungs-Richtlinie

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstver-
waltung der Arzte und Arztinnen, Zahné&rzte und Zahnarztinnen, Psychotherapeuten und Psychotherapeu-
tinnen, Krankenhduser und gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland. Er bestimmt in Form von Richtli-
nien den Leistungskatalog der GKV und legt damit fest, welche Leistungen der medizinischen Versorgung
von der GKV iibernommen werden. Die Bedarfsplanungs-Richtlinie des G-BA beschreibt den bedarfsgerech-
ten Versorgungsgrad fiir die verschiedenen Arztgruppen, indem sie jeweils Verhaltniszahlen fur die Arzt-
Einwohner-Relation bestimmt und MaRstdbe zur Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung
vorgibt.

Mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz hat der Gesetzgeber die Instrumente der Bedarfsplanung durch
Anderungen im SGB V stérker flexibilisiert und regionalisiert. Hierdurch sollen die Voraussetzungen ge-
schaffen werden, dass auch in Zukunft in ganz Deutschland eine flichendeckende, méglichst wohnortnahe
und bedarfsgerechte medizinische Versorgung gewahrleistet ist. Der G-BA hat auf dieser Grundlage zum
01.01.2013 eine Neufassung der Bedarfsplanungs-Richtlinie beschlossen. Wesentliche Punkte der Neufas-
sung sind die Flexibilisierung der Bedarfsplanung zur Berticksichtigung regionaler Besonderheiten (& 2),
die Definition von Versorgungsebenen (8 5), die Weiterentwicklung des Demografiefaktors (& 9) sowie die
Einbeziehung von Arztgruppen, die bisher nicht der Bedarfsplanung unterlagen (§ 14).

Als neue Grundstruktur der Bedarfsplanung definiert die Richtlinie vier Versorgungsebenen:

1. Hausérztliche Versorgung (u. a. Fachérztinnen und Facharzte fiir Allgemeinmedizin, hauséarztlich tati-
ge Internistinnen und Internisten ohne Schwerpunktbezeichnung),

2. allgemeine fachédrztliche Versorgung (u.a. Augenédrztinnen und Augenérzte, Frauendrztinnen und
Frauendrzte, Hautdrztinnen und Hautdrzte, HNO-Arztinnen und HNO-Arzte, Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten, Kinderarztinnen und Kinderarzte),

3. spezialisierte facharztliche Versorgung (u. a. Andsthesistinnen und Andsthesisten, facharztlich tatige
Internistinnen und Internisten, Radiologinnen und Radiologen),

4. gesonderte fachdrztliche Versorgung (u. a. Humangenetikerinnen und Humangenetiker, Laboré&rztin-
nen und Labordrzte, Pathologinnen und Pathologen, Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeu-
ten).

Jeder Versorgungsebene sind bestimmte Arztgruppen (einschlielRlich der Psychotherapeuten und Psycho-
therapeutinnen), ein Planungsbereich (Mittelbereiche, Kreise bzw. kreisfreie Stadte, Raumordnungsregi-
on, KV-Gebiet) und Verhaltniszahlen fiir die Versorgungsgradfeststellung zugeordnet. Die Festlegung der
Versorgungsebenen macht deutlich, dass die Versorgung mit Hausarzten und Haus&rztinnen moglichst
wohnortnah erfolgen soll, wéhrend Facharzte und Facharztinnen mit zunehmendem Spezialisierungsgrad
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in groReren Einzugsgebieten tatig sind. In Berlin sind allerdings die den vier Versorgungsebenen zugeord-
neten Raumordnungsebenen aufgrund des Stadtstaatenstatus identisch, so dass aufgrund dieser Vor-
schriften keine differenzierte Bedarfsplanung fiir die verschiedenen Versorgungsstufen vorgeschrieben
ist. Jedoch ist gemal 88§ 11-13 der Bedarfsplanungs-Richtlinie eine abweichende Raumgliederung (z. B.
Untergliederung in Stadtteile) fiir die Planung der hausarztlichen, allgemeinen facharztlichen und spezia-
lisierten fachdrztlichen Versorgung explizit moglich.

Der demografischen Entwicklung und dem fiir die meisten Arztgruppen festzustellenden Mehrbedarf der
dlteren Bevidlkerung an &arztlicher Versorgung wird in der Bedarfsplanungs-Richtlinie seit 2009 in Form
eines Demografiefaktors Rechnung getragen. Mit der Neufassung der Bedarfsplanungs-Richtlinie wird die
Anwendung des Demografiefaktors im gesamten Bundesgebiet fiir alle Arztgruppen mit Ausnahme der
Kinderarzte und Kinderédrztinnen, der Kinder- und Jugendpsychiater und -psychiaterinnen und der Arzt-
gruppen der gesonderten facharztlichen Versorgung verbindlich festgeschrieben.

Zur Beriicksichtigung regionaler Besonderheiten, z. B. beziiglich Demografie, Morbiditat, sozio6konomi-
scher Faktoren, raumlicher Faktoren oder infrastruktureller Besonderheiten, darf die Bedarfsplanung von
den vorgegebenen Arzt-Einwohner-Relationen abweichen, wenn es fiir eine bedarfsgerechte Versorgung
erforderlich ist.

Der von der KV Berlin im Einvernehmen mit den Landesverb&dnden der Krankenkassen und den Ersatz-
kassen in Berlin aufgestellte ,Bedarfsplan 2013 fiir den Zulassungsbezirk Berlin“ setzt die bundesweiten
Neuregelungen auf Landesebene um, macht jedoch noch keinen Gebrauch von den laut Bedarfsplanungs-
Richtlinie moglichen Flexibilisierungen. Berlin ist danach weiterhin ein Planungsbereich. Die Planungsbl&t-
ter zur Feststellung der Versorgungsgrade weisen fiir alle Arztgruppen Uberversorgung auf, d. h. die lokale
Arzt-Einwohner-Relation in Berlin iibersteigt die in der Bedarfsplanungs-Richtlinie festgelegte allgemeine
Arzt-Einwohner-Relation um mindestens 10 Prozent.

5.5.1.3 Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen in Berlin

Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen steuert die vertragsarztlichen Niederlassungen: Bei
Uberversorgung ordnet er Zulassungsbeschrankungen an. Bei drohender oder bereits eingetretener Un-
terversorgung fasst er Beschliisse, aufgrund derer SicherstellungsmaRnahmen eingeleitet werden knnen.
Am 06.02.2013 hat der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen fiir alle Arztgruppen im Zulassungs-
bezirk Berlin Uberversorgung festgestellt und Zulassungsbeschrankungen angeordnet. Die Beschliisse des
Landesausschusses sind fiir den Zulassungsausschuss verbindlich. Der Zulassungsausschuss entscheidet
tiber Zulassungsantrage von Arztinnen und Arzten sowie iiber Nachbesetzungen frei gewordener Vertrags-
arztsitze. Aufgrund der festgestellten Uberversorgung und der angeordneten Zulassungsbeschrankungen
konnen in Berlin zurzeit grundsédtzlich keine weiteren Zulassungen erteilt werden.

Auch bei angeordneten Zulassungsbeschrankungen hat der Zulassungsausschuss die Moglichkeit, Sonder-
bedarfszulassungen zu erteilen, wenn die entsprechenden Voraussetzungen erfiillt sind. Sonderbedarfszu-
lassungen konnen aufgrund eines zusé&tzlichen lokalen Versorgungsbedarfs oder als qualifikationsbezoge-
ner Versorgungsbedarf erteilt werden.

5.5.2 Landesgremium nach § 90 a SGB V

Mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz wurde den Léndern mit § 90 a SGB V die Moglichkeit eroffnet,
nach Malkgabe landesrechtlicher Bestimmungen ein gemeinsames Landesgremium zu bilden. Das Land
Berlin hat mit dem ,,Gesetz zur Errichtung eines gemeinsamen Landesgremiums nach & 90 a des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch“ eine entsprechende Rechtsgrundlage geschaffen. Das gemeinsame Landesgre-
mium kann Empfehlungen zu sektoreniibergreifenden Versorgungsfragen abgeben. Beispielsweise stellt
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die Notfallversorgung in der Stadt ein Thema fiir das Landesgremium dar. Diskutiert wird in diesem Bereich
insbesondere die Schlaganfallversorgung, bei der die Verkiirzung der Zeit bis zum Behandlungsbeginn als
ein wichtiges Ziel angesehen wird. Der Einsatz des STEMO (Stroke-Einsatz-Mobil) im Rahmen eines Mo-
dellprojekts ermoglicht Diagnostik und Therapie schon wahrend des Transports ins Krankenhaus. Dennoch
entstehen Zeitverluste an den Schnittstellen, weshalb Bedarf fiir eine Optimierung des Zusammenspiels
der Akteure gesehen wird.

Dem Gremium ist zudem Gelegenheit zu geben, zur Aufstellung und Anpassung der Bedarfsplane sowie zu
den Entscheidungen des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen, die gegebenenfalls Unter- bzw.
Uberversorgung feststellen, Stellung zu nehmen. Beteiligte des gemeinsamen Landesgremiums fiir das
Land Berlin sind Vertreter oder Vertreterinnen der fuir das Gesundheitswesen zustandigen Senatsverwal-
tung, der KV Berlin, der Landesverb&nde der Krankenkassen und der Ersatzkassen in Berlin, der Berliner
Krankenhausgesellschaft, der Arztekammer Berlin, der Psychotherapeutenkammer Berlin sowie sachkun-
dige Personen zur Wahrnehmung von Patienteninteressen, der Landesarzt fiir Psychiatrie und der Lan-
desbeauftragte fiir Menschen mit Behinderung. Weitere Beteiligte sind zu den Sitzungen hinzuzuziehen,
soweit deren Belange beriihrt werden.

In der konstituierenden Sitzung am 08.03.2013 wurde eine Geschéftsordnung des gemeinsamen Landes-

gremiums fiir das Land Berlin beschlossen. Dariiber hinaus hat das gemeinsame Landesgremium einen

Beschluss gefasst, mit dem es

1. den aktuellen Bedarfsplan zur Kenntnis nimmt und

2. die KV Berlin, die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen als Tragerorganisationen
der Bedarfsplanung unter Einbeziehung der Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales bittet, Vor-
stellungen zu unterbreiten, welche Daten, Modellparameter und Modelle zukiinftig in der Bedarfspla-
nung fiir den KV-Bezirk Berlin berticksichtigt werden kénnen.

Hintergrund dieses Beschlusses ist der zwischen den Beteiligten erkennbare Diskussionshedarf tiber die
aktuelle und kiinftige Bedarfsplanung fiir Berlin. Der Bedarfsplan 2013 fiir den Zulassungsbezirk Berlin
wurde von der Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales aufsichtsrechtlich gepriift und im Ergebnis
nicht beanstandet. Die Nichtbeanstandung erfolgte unter Berticksichtigung des Zeitdrucks, der durch die
engen Fristvorgaben der neuen Bedarfsplanungs-Richtlinie fiir die Aufstellung des aktuellen Bedarfsplans
entstanden war. Herr Senator Czaja hat die Nichtbeanstandung mit einigen Anmerkungen zum Verfah-
ren und zu den Inhalten des Bedarfsplans verbunden. Die KV Berlin wurde darauf hingewiesen, dass die
Verfahrensweise bei der Aufstellung des Bedarfsplans zukiinftig im Interesse einer friihzeitigen Einbin-
dung der zu Beteiligenden verbessert werden sollte. Zudem wurde die politische Erwartung zum Ausdruck
gebracht, dass im Jahr 2014 ein Bedarfsplan vorgelegt werden sollte, der sich mit den Méglichkeiten der
neuen Bedarfsplanungs-Richtlinie auseinandersetzt, um dem Ziel einer ausgewogenen hausarztlichen und
facharztlichen Versorgungsstruktur innerhalb Berlins naher zu kommen.

Das gemeinsame Landesgremium hat daher mit dem Beschlusspunkt 2 eine Arbeitsgruppe zur Weiterent-
wicklung der Bedarfsplanung fiir Berlin eingesetzt. In der Arbeitsgruppe sollten Daten, Modellparameter
und Modelle fiir eine regionalisierte Bedarfsplanung exploriert werden. Der Arbeitsgruppe gehtren Vertre-
terinnen und Vertreter der Kassen, der KV Berlin und der Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales
an. Sie hat sich im Zeitraum von April bis September 2013 intensiv mit der Weiterentwicklung der Versor-
gungsplanung und -steuerung in Berlin befasst.

Ein zentraler Punkt, der in der Arbeitsgruppe kontrovers diskutiert wurde, war die Frage, ob neue Modelle
fir die Bedarfsplanung zum Tragen kommen sollen oder ob die erstellten Modelle dem Zulassungsaus-
schuss als Entscheidungshilfe bei Antragen zur Neubesetzung und Verlagerung von Praxissitzen zur Ver-
fligung gestellt werden. Fiir die Aufnahme der Modelle in die Bedarfsplanung spricht die hdhere Verbind-
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lichkeit, da der Zulassungsausschuss als Gremium der Selbstverwaltung nicht an Empfehlungen der am
Landesgremium Beteiligten gebunden ist. Dagegen spricht jedoch, dass es bei einer Umstellung auf bezirk-
liche Bedarfsplanung in einzelnen Berliner Bezirken sofort zu Neuzulassungen in den meisten Arztgruppen
kdme, ohne dass die in den iibrigen Bezirken vorhandene Uberversorgung reduziert wiirde. Ein wirksames
Instrument zum Abbau von Uberversorgung steht bislang nicht zur Verfiigung. Uber die Moglichkeit des
Aufkaufs frei werdender Arztpraxen bestehen gegensatzliche Ansichten (PROGNOS AG 2011, Czihal et al.
2013). Dagegen werden jdhrlich zahlreiche Antrage auf Praxisumziige gestellt, die vom Zulassungsaus-
schuss zu entscheiden sind. Hier werden Steuerungsmaoglichkeiten gesehen, indem Praxisverlegungen nur
noch von besser versorgten in schlechter versorgte Regionen zugelassen werden. Daher einigte sich die
Arbeitsgruppe darauf, die Modelle zunachst dem Zulassungsausschuss als Entscheidungsgrundlage zur
Verfigung zu stellen und die Auswirkungen tiber einen Zeitraum von zwei Jahren zu beobachten und dar-
aufhin zu beurteilen, ob diese Form der Versorgungssteuerung geeignet ist.

5.5.3 Regionalisierung der Versorgungsplanung und -steue-
rung fir Berlin

Berlin ist als Stadtstaat mit knapp 3,4 Millionen Einwohnern und Einwohnerinnen derzeit die gréRte Pla-
nungsregion fiir die vertragséarztliche Versorgung in Deutschland. Seit 2003 ist der KV-Bezirk Berlin gemaR
Bedarfsplanungs-Richtlinie eine einheitliche Planungsregion, vor 2003 wurde die Planung und Zulassung
von Arztsitzen auf der Ebene der Berliner Verwaltungsbezirke vorgenommen.

Die regionalisierte Planung fiir Berlin wurde im Jahr 2003 aufgegeben, weil es in einem im bundeswei-
ten Vergleich bereits hervorragend versorgten Gebiet zu immer weiteren Neuzulassungen kam. Dieses
stete Anwachsen der Zahl niedergelassener Arzte und Arztinnen sollte durch die Zusammenlegung zu
einer Planungsregion gestoppt werden. In der Folge zeichnete sich allerdings ab, dass die Abkehr von der
regionalisierten Bedarfsplanung fiir Berlin zu einer Abwanderung von Arzten und Arztinnen aus sozial
benachteiligten, ohnehin weniger gut versorgten Regionen in sozial besser situierte, bereits tiberversorgte
Regionen fiihrte (Kopetsch 2011).

Mit der Neufassung der Bedarfsplanungs-Richtlinie wurde - wie bereits in Abschnitt 5.5.1 erwahnt - die
Moglichkeit eingefiihrt, die Bedarfsplanung fiir die hausérztliche, allgemeine und spezialisierte facharzt-
liche Versorgung ,zum Zwecke einer homogenen und stabilen Versorgung“ in einer von den Vorgaben
abweichenden Raumgliederung vorzunehmen.

Berlin Igsst sich in einem hierarchischen raumlichen Bezugssystem in 12 Bezirke, 60 Prognoserdaume, 138
Bezirksregionen und 447 Planungsrdaume untergliedern. Wahrend die Bezirke mit einer durchschnittlichen
Bevilkerungszahl von tiber 270.000 jeder fiir sich eine eigene GroRstadt darstellen kénnten, haben auf der
untersten Ebene mehr als zwei Drittel der Planungsraume weniger als 10.000 Einwohner bzw. Einwohne-
rinnen und fast ein Drittel sogar weniger als 5.000 Einwohner bzw. Einwohnerinnen.

Bei der Frage, auf welcher regionalen Ebene die vertragsarztliche Versorgung geplant und gesteuert wer-
den sollte, ist der Spezialisierungsgrad der jeweiligen Arztgruppe als ein wichtiger Gesichtspunkt zu be-
riicksichtigen. Der Anspruch an eine wohnortnahe Versorgung ist fiir eine wenig spezialisierte Arztgruppe
der Grundversorgung, wie sie Hausarztinnen und Hausarzte sowie Kinderarztinnen und Kinderarzte leis-
ten, sicherlich hoher zu bewerten als fiir eine hoch spezialisierte Arztgruppe wie z. B. Strahlentherapeuten
und Strahlentherapeutinnen, die nur in seltenen Ausnahmefillen in Anspruch genommen werden muss.
Weiterhin muss die Einwohner-Arzt-Relation in einem verniinftigen Verhéltnis zueinander stehen. Kon-
kret bedeutet dies, dass die Einwohnerzahl auf der fiir die Planung ausgew&hlten Raumebene mindestens
ebenso grol} sein muss wie die in der Bedarfsplanungs-Richtlinie ausgewiesene Soll-Verhaltniszahl von
Einwohnern pro Arzt.
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Je kleinrdumiger die Betrachtungs- und Planungsebene gewahlt wird, desto groRere Disparitdten treten
zutage und miissen durch Planungs- und Steuerungsinstrumente ausgeglichen werden. Daher muss ab-
gewogen werden zwischen dem Interesse einer moglichst flachendeckend wohnortnahen Versorgung und
anderen Interessen und Gesichtspunkten wie beispielsweise dem Steuerungsaufwand oder der Niederlas-
sungsfreiheit der Arzte und Arztinnen. Beriicksichtigung in dem Abw&gungsprozess sollten auch Aspekte
der Erreichbarkeit (Mobilitat der Patienten und Patientinnen, Verkehrsinfrastruktur) und Wirtschaftlich-
keit (hinreichende Patientenzahlen, Neuzulassung von Arztsitzen zulasten anderer Regionen) finden.

Die Arbeitsgruppe zur Weiterentwicklung der Bedarfsplanung empfiehlt unter Berticksichtigung der ge-
nannten Aspekte eine Regionalisierung der Versorgungssteuerung auf Bezirksebene fiir alle Arztgruppen
mit direktem Patientenkontakt. Dies sind neben den Arztgruppen der hausé&rztlichen, allgemeinen und
spezialisierten facharztlichen Versorgung auch einzelne Arztgruppen der gesonderten fachérztlichen Ver-
sorgung.

5.5.4 Berticksichtigung weiterer Parameter in der vertrags-
arztlichen Versorgungsplanung und -steuerung

Als weitere Parameter, die in die Bedarfsplanung zur Beriicksichtigung regionaler Besonderheiten auf-
genommen werden kdnnen, benennt die Bedarfsplanungs-Richtlinie unter anderem Demografie, Morbi-
ditat und soziookonomische Faktoren. In der Arbeitsgruppe zum gemeinsamen Landesgremium besteht
Einigkeit, dass der Demografiefaktor in der von der Bedarfsplanungs-Richtlinie vorgesehenen Form zur
Anwendung kommt und Modifikationen fiir die spezifische Altersstruktur in Berlin nicht erforderlich sind.

5.5.4.1 Morbiditat

Die Berticksichtigung von Parametern der Morbiditét stellt sich als schwierig dar, weil es kaum moglich ist,
ein Mal fiir die Morbiditat der Bevolkerung in einer bestimmten Region zu gewinnen, das nicht vom Ver-
sorgungsangebot abhangig und somit zumindest teilweise angebotsinduziert ist (Miihlbacher & Wessels
2011). Wird Morbiditdt anhand von Diagnosedaten der Kassen oder der KV erfasst, darf dabei nicht iiber-
sehen werden, dass es sich um Abrechnungsdaten handelt, die die Inanspruchnahme vertragsérztlicher
Versorgung abbilden. Inwieweit diese dem tatsdchlichen Versorgungsbedarf entspricht, ldsst sich nicht
kldren (Ozegowksi & Sundmacher 2012). Zudem bestehen Zweifel an der Kodierqualitdt und im Zusam-
menhang damit der Validitat der Abrechnungsdiagnosen (Brenner et al. 2007, Erler et al. 2009, Giersiepen
et al. 2007, Zimmermann et al. 2012).

Fr eine Beriicksichtigung von Morbiditdtsdaten im Sinne eines Nachfrageindikators spricht sich die
Kassendrztliche Bundesvereinigung aus (Kopetsch 2011). Auch das Zentralinstitut fiir die kassenédrztliche
Versorgung in Deutschland (ZI) pladiert dafiir, die Morbidit&t in Form des abgerechneten Leistungsbedarfs
bei der Versorgungsplanung zu beriicksichtigen (von Stillfried & Czihal 2011). Auf die Schwierigkeiten bei
der Definition des Bedarfs und damit einer bedarfsgerechten Versorgung weisen Miihlbacher & Wessels
(2011) hin, sprechen sich aber dennoch fiir eine morbiditatsorientierte Bedarfsplanung aus, indem die
erbrachten Leistungen der Vorjahre einen Orientierungswert fiir die prognostizierte Inanspruchnahme bil-
den.

Nicht tibersehen werden darf jedoch, dass Diagnosedaten von Kassen und KV die abgerechnete Morbidit&t
abbilden, die aus der Inanspruchnahme vertragsérztlicher Versorgung resultiert. Inwieweit diese dem tat-
sdchlichen Versorgungsbedarf entspricht, ldsst sich nicht klaren (Ozegowksi & Sundmacher 2012). Zudem
bestehen Zweifel an der Kodierqualitdt und im Zusammenhang damit der Validitat der Abrechnungsdiag-
nosen (Brenner et al. 2007, Erler et al. 2009, Giersiepen et al. 2007, Zimmermann et al. 2012).
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5.5.4.2 Soziookonomische Faktoren

Die Einbeziehung soziookonomischer Aspekte in die vertragsarztliche Bedarfsplanung erscheint geboten,
da Zusammenhé&nge von sozialer Lage und Gesundheit vielfaltig empirisch belegt sind. Fiir viele Zielgro-
Ren im Gesundheitsbereich Idsst sich ein sozialer Gradient feststellen, wonach Menschen in schwierigerer
sozialer Lage haufiger und schwerer krank sind (Department of Health and Social Security 1980, Mielck
2000), eine geringere Lebenserwartung und eine héhere vermeidbare und vorzeitige Sterblichkeit auf-
weisen (Smith et al. 1990). Uber die gesamte Lebensspanne unterliegt die Mortalitdt einem sozialen Gra-
dienten (Marmot 2005). Aber auch die Krankheitsbelastung steigt mit abnehmendem Einkommen und
geringerer Bildung (Lampert et al. 2013, Marmot 2005, Smith et al. 1990). Verantwortlich dafiir sind haupt-
sdchlich nicht-tubertragbhare Krankheiten wie kardiovaskuldre Erkrankungen, Krebs, Stoffwechselerkran-
kungen einschlieRlich Diabetes sowie Unfalle und Gewalt (Marmot 2005). Diese werden wiederum wesent-
lich durch lebensstilassoziierte Risikofaktoren wie Ubergewicht, Rauchen, Alkoholkonsum und ungesunde
Erndghrung beeinflusst (Marmot 2005). Dariiber hinaus haben chronische Erkrankungen bei Berufstatigen
mit geringerem sozialen Status h&dufiger eine Erwerbsunfahigkeit zur Folge (Smith et al. 1990). Auch die
gesundheitshezogene Lebensqualitidt weist einen deutlichen sozialen Gradienten auf (Smith et al. 1990,
Ellert & Kurth 2013). Aus diesen Griinden wird ein fiir alle Bevolkerungsgruppen gleich guter Zugang zu
gesundheitlichen Praventions- und Versorgungsangeboten und eine bessere Gesundheitsversorgung fiir
sozial Benachteiligte gefordert (WHO Europe 2003), zumal die gesundheitlichen Ungleichheiten in vielen
europdischen Landern eher zugenommen haben (Mackenbach 2006). In der Versorgungsrealitét ldsst sich
beobachten, dass die Versorgungssituation oft fiir Bevélkerungsgruppen mit hoherem sozioskonomischen
Status giinstiger ist als fiir Personen mit niedrigerem soziokonomischen Status. Diesen Sachverhalt be-
schrieb zuerst Hart (1971) unter dem Titel ,, The inverse care law*.

Weniger eindeutig ist die Befundlage zur Inanspruchnahme &rztlicher Versorgung. Zwar nehmen weni-
ger gebildete Bevolkerungsgruppen hausérztliche Versorgung haufiger in Anspruch als gebildetere, jedoch
ist die Inanspruchnahme gemessen an ihrer héheren Morbiditat noch unterproportional (Department of
Health and Social Security 1980). Studien in Deutschland kommen zu dem Schluss, dass zumindest Haus-
drzte sowie Hausarztinnen von den unteren Sozialstatusgruppen haufiger in Anspruch genommen werden
als von der oberen Statusgruppe (Lampert & Kroll 2010, Mielck 2000).

5.5.4.3 Empirische Befunde zu (abgerechneter) Morbidit&dt und Sozialstruktur

In eigenen Auswertungen zeigt sich auf sozialrdumlicher Ebene ein hoher Zusammenhang zwischen abge-
rechneter Morbiditdt (KV-Daten 2007) und sozialer Belastung (Sozialindex | 2008) (Meinlschmidt 2011a).
Im Zuge der Arbeiten in der Arbeitsgruppe Bedarfsplanung zum § 90 a-Landesgremium wurde zundchst
fur die Gruppe der Hausédrzte und Hausarztinnen gepriift, wie sich der Zusammenhang von abgerechneter
Morbiditdt und Sozialstruktur darstellt, um eine Entscheidungsgrundlage fiir eine eventuelle Aufnahme
sozialstruktureller Merkmale in die zukiinftige Bedarfsplanung fiir Berlin zu haben. Zur Quantifizierung
der Morbiditat wurden die Diagnosen der Hausarzte und Hauséarztinnen den Krankheitsgruppen gemal}
BA-Grouper zugeordnet und die zehn relevantesten Krankheitsgruppen ausgewahlt. Die Fallzahlen fiir die-
se zehn Krankheitsgruppen im ersten Quartal 2012 wurden von der KV Berlin nach Bezirken und Altersjahr-
gangen differenziert fiir die Berechnungen zur Verfiigung gestellt. Tabelle 5.9 zeigt die beriicksichtigten
Krankheitsgruppen und die Fallzahlen der Hausé&rzte und Hausérztinnen in diesen Krankheitsgruppen im
ersten Quartal 2012 fiir Berlin insgesamt.

Die Fallzahlen wurden indirekt altersstandardisiert (Berliner Bevolkerung als Referenz) zur Berechnung
bezirksweise standardisierter Morbiditétsratios (SMRs). Diese geben an, ob die Fallzahlen in einem Bezirk
bei vergleichbarer Altersstruktur der Bevélkerung unter dem Berliner Durchschnitt liegen (SMR < 1) oder
tiber dem Berliner Durchschnitt liegen (SMR > 1).
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Tabelle 5.9:
Beriicksichtigte Krankheitsgruppen und Fallzahlen (I. Quartal 2012)

Krankheitsgruppe Bezeichnung Fallzahl Berlin gesamt

TCCO06 Infektionskrankheiten geringeren Schweregrades (z. B. Diphterie, Keuchhusten, 278.775
Rételn, infektiose Darmkrankheiten, Mandelentztindung)

RCCO18 BlutgefdR-Krankheiten (z. B. Arteriosklerose, Thrombose, Embolie, Aneurysma) 321.587

TCC024 Bestimmte endokrine, metabolische und Ernghrungsstsérungen (z. B. Krankheiten 1.774.476
der Schilddriise, Vitaminmangelzustdnde, Adipositas)

TCCO36 Gastrointestinale Erkrankungen geringeren Schweregrades (z. B. Entziindungen der 958.321
Magen- und Darmschleimhaut, Hamorrhoiden, Krankheiten der Speisershre)

TCCO40 Cox- oder Gonarthrose 155.554

TCCO76 Radikulopathien, andere neurologische Erkrankungen und Folgen von Verletzungen 22.802
des Nervensystems

TCCO91 Essentielle Hypertonie 733.844

TCC115 Akute Bronchitis, Grippe 143.731

TCC166 Schwere Symptome, Abnorme Befunde 25.416

TCC167 Schwindel, Unwohlsein und andere Allgemeinsymptome 5.933

(Datenquelle: KV / Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)

Da die verschiedenen Krankheiten einen unterschiedlich hohen Versorgungsaufwand mit sich bringen, der
in der Bedarfsplanung zu beriicksichtigen ist, sollten die zehn Krankheitsgruppen mit dem durch sie verur-
sachten Behandlungsaufwand gewichtet werden, bevor sie zu einem Morbiditdtsindex aggregiert werden.
Hierfiir kommen zwei Gewichtungsparameter in Frage: der im Durchschnitt fiir Patienten und Patientinnen
dieser Krankheitsgruppe abgerechnete Punktwert (Leistungsbedarf) und der mit dieser Krankheitsgruppe
statistisch verbundene Kostenfaktor (relativer Risikoscore) (von Stillfried & Czihal 2011). Beide Gewich-
tungsparameter weisen einen relativ hohen Zusammenhang (r = 0,78) auf, sind jedoch nicht identisch. Da
nicht aufgrund von Vorerfahrungen iber die Eignung dieser beiden Gewichtungsparameter entschieden
werden konnte, kamen beide alternativ zur Anwendung.

Fiir jeden Bezirk wurde also ein Morbiditatsindex in zwei Varianten berechnet, indem die SMRs einmal mit
dem Leistungsbedarf gewichtet und einmal mit dem relativen Risikoscore gewichtet aufsummiert wurden.
Die so errechneten Morbiditédtsindizes stehen als Indikator fiir die von Hausé&rztinnen und Hausarzten zu
behandelnde Gesamt-Krankheitsbelastung.

Die Morbiditdtsindizes wurden mit dem Sozialindex | 2013 auf Bezirksebene korreliert, wofiir dieser zur
besseren Interpretation vorab umgepolt wurde (hohe Werte entsprechen hoher sozialer Belastung). Mit
dem (umgepolten) Sozialindex | 2013 korrelieren beide Morbiditatsindizes zu r = 0,89. Das heiltt, eine hohe
soziale Belastung geht mit einer tiberdurchschnittlichen altersstandardisierten Morbiditétsratio einher
und umgekehrt. Die Korrelationen unterscheiden sich nicht fiir die beiden alternativen Varianten des Mor-
biditatsindexes. Diese kénnen demnach in diesem Zusammenhang &dquivalent verwendet werden.

Die sehr hohe Korrelation zwischen abgerechneter Morbiditat und Sozialindex | 2013 l&sst sich dahinge-
hend interpretieren, dass eine Berticksichtigung des Sozialindexes in der vertragsarztlichen Bedarfspla-
nung angeraten erscheint, da der in einem Bezirk zu erwartende Behandlungsaufwand in Abh&dngigkeit
von der Sozialstruktur im Bezirk variiert. Die Hohe der Korrelation tiberrascht nicht so sehr, wenn man
bedenkt, dass der Sozialindex | bereits Gesundheitsdaten (wie beispielsweise Lebenserwartung, vorzeitige
Sterblichkeit, Neuerkrankungsrate an bosartigen Neubildungen) einbezieht.
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5.5.4.4 Modell zur Beriicksichtigung der Sozialstruktur in der drztlichen Bedarfs-
planung

Die Arbeitsgruppe des gemeinsamen Landesgremiums hat sich darauf verstandigt, zunachst fiir die Haus-
und Kinderédrzte sowie -drztinnen ein sozialindikatives Modell zur Berechnung von Soll-Arztezahlen auf
Bezirksebene aufzustellen. In dem Modell werden die bezirkliche Bevslkerungszahl, der bezirkliche Demo-
grafiefaktor gemaR § 9 Bedarfsplanungs-Richtlinie (fuir die hausarztliche Versorgung) und der bezirkliche
Sozialindex | 2013 zur Berechnungsgrundlage. Die Soll-Zahl an Hausé&rztinnen bzw. Hausarzte fiir jeden
Bezirk wird ermittelt, indem die allgemeine Verhéltniszahl (Einwohner pro Arzt) mit dem Mittelwert aus
bezirklichem Demografiefaktor und dem bezirklichen Sozialindex | 2013 multipliziert wird (Tabelle 5.10).
Zuvor wurde der Sozialindex | 2013 so transformiert, dass Werte > 1 eine unterdurchschnittliche soziale
Belastung abbilden und Werte < 1 eine tiberdurchschnittliche soziale Belastung und sich insgesamt durch
die Berticksichtigung des Sozialindexes eine Spreizung um maximal +/- 10 % (Wertebereich 0,90 bis 1,10)
ergibt. Fiir Kinderdrzte und Kinder&rztinnen kommt der Demografiefaktor nicht zur Anwendung, deswegen
wird die allgemeine Verhéltniszahl lediglich mit dem bezirklichen Sozialindex multipliziert, um die Soll-
Zahl an Kinderé&rzten bzw. Kinderdrztinnen zu berechnen.

Ausgewiesen werden die Soll-Arztezahl fiir Berlin gesamt und pro Bezirk und der errechnete Versorgungs-
grad. Aus Tabelle 5.10 ldsst sich ablesen, dass Berlin insgesamt mit Hausarzten und Hausérztinnen tiber-
versorgt ist. Der gem&l dem sozialindikativen Modell berechnete Versorgungsgrad variiert tiber die Bezir-
ke zwischen 95,9 % in Treptow-Kopenick und 170,7 % in Charlottenburg-Wilmersdorf. Wahrend neun der
zwolf Bezirke zu viele Hausarztsitze haben, praktizieren in den drei Bezirken Treptow-Kdpenick, Lichten-
berg und Neukélin unter Beriicksichtigung der Bevolkerungszahl, des Demografiefaktors und des Sozialin-
dexes zu wenige Hausdrzte bzw. Hausarztinnen.

Bei den Kinderarztinnen und Kinderdrzten schwankt der unter Beriicksichtigung des Sozialindexes | 2013
berechnete Versorgungsgrad zwischen 100,1 % in Neukdlln und 212,6 % in Steglitz-Zehlendorf, fiir ganz
Berlin betragt er 146,4 %.

Tabelle 5.10:

Modellrechnung unter Beriicksichtigung von Demografiefaktor und Sozialindex | 2013 fiir Hausérzte

Bevdl- Arztzahl Demogra- Sozialindex | Arztzahl Versor-

kerung ist fiefaktor 2013 (Dem. +S1)/2  AVZ modifiziert soll gungsgrad
Berlin 3.375.222 2.395,45 1,0186 1,0000 1,0093 1.687 2.001,3 119,7%
Mitte 329.969 248,25 1,0905 0,9295 1,0100 1.688 195,5 127,0%
Friedrichshain-Kreuzberg 259.483 188,80 1,1448 0,9676 1,0562 1.765 147,0 128,4%
Pankow 364.794 245,00 1,0678 1,0742 1,0710 1.790 203,8 120,2%
Charlottenburg-Wilmersdorf 298.567 297,30 0,9770 1,0753 1,0261 1.715 174,1 170,7%
Spandau 218.935 147,60 0,9752 0,9501 0,9626 1.609 136,1 108,4%
Steglitz-Zehlendorf 281.604 200,15 0,9493 1,1000 1,0247 1712 164,5 121,7%
Tempelhof-Schoneberg 320.917 265,25 1,0024 1,0343 1,0184 1.702 188,6 140,7%
Neukslin 308.342 187,80 1,0403 0,9068 0,9735 1.627 189,5 99,1%
Treptow-Kopenick 242.000 138,75 0,9618 1,0397 1,0007 1.672 144,7 95,9%
Marzahn-Hellersdorf 248.786 162,55 1,0485 0,9628 1,0057 1.680 148,0 109,8%
Lichtenberg 258.586 151,75 1,0034 0,9824 0,9929 1.659 155,9 97,4%
Reinickendorf 243.239 162,25 0,9613 0,9774 0,9694 1.620 150,2 108,0%

(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg; KV; SenGesSoz Berlin / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - 1 A -)
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Fiir weitere Arztgruppen ist noch zu priifen, ob eine Beriicksichtigung des Sozialindexes in der Versor-
gungsplanung und -steuerung gerechtfertigt erscheint. Dazu sollen fiir die Arztgruppen der allgemeinen
und der spezialisierten facharztlichen Versorgung Zusammenhange auf Sozialraumebene zwischen der
arztgruppenspezifischen Morbiditat und der Sozialstruktur analysiert werden. Alternativ kénnte ein arzt-
gruppenspezifischer Morbiditdtsindex als ein Indikator des Versorgungsbedarfs in das Planungsmodell
aufgenommen werden.

5.5.5 Ausblick und ndchste Schritte

In einem Letter of Intent (LOI) haben die Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales, die Landesver-
bénde der Krankenkassen und Ersatzkassen und die KV Berlin als Beteiligte der Arbeitsgruppe Bedarfs-
planung zum & 90 a-Landesgremium die wesentlichen Punkte zur regionalisierten und sozialindikativen
Steuerung der vertragsarztlichen Versorgung zusammengefasst und die angestrebte Verfahrensweise im
Zulassungsausschuss sowie das begleitende Monitoring skizziert. Dieser LOlI wurde dem gemeinsamen
Landesgremium zu seiner zweiten Sitzung am 9. Oktober 2013 zur Beschlussfassung vorgelegt. In der Sit-
zung des Landesgremiums wurden die Vorschldge von der Arbeitsgruppe erldutert und mit den weiteren
Beteiligten diskutiert. Im Resultat hat das Landesgremium dem LOI einstimmig zugestimmt.

Die zentralen Verfahrensvorschldge des LOI sind Folgende:

« Fiir alle Arztgruppen mit direktem Patientenkontakt® werden auf Bezirksebene regionalisiert die Versor-
gungsgrade berechnet.

« Dabei wird fiir die Arztgruppen, bei denen dies gemé&l Bedarfsplanungsrichtlinie vorgesehen ist,> der
Demografiefaktor beriicksichtigt.

« Beiden Hausédrzten bzw. Hauséarztinnen und den Kinderarzten sowie Kinderarztinnen wird zuséatzlich der
Sozialindex | beriicksichtigt.

« Die Tabellen mit den errechneten Versorgungsgraden werden dem Zulassungsausschuss zur Verfiigung
gestellt mit der Empfehlung, Antragen auf Verlegung des Praxissitzes nur von Bezirken mit htherem
Versorgungsgrad in Bezirke mit niedrigerem Versorgungsgrad stattzugeben.

Die Auswirkungen dieser Form der Versorgungssteuerung durch den Zulassungsausschuss auf die Arzte-
verteilung in der Stadt sollen einem Monitoring durch die Beteiligten am Landesgremium unterliegen.
Hierzu erstellt die Arbeitsgruppe im August / September 2014 einen Zwischenbericht und ein Jahr darauf
einen Abschlussbericht. Sollte sich eine Entwicklung in Richtung auf das Ziel einer gleichmé&Rigeren und
bedarfsgerechteren Verteilung der Haus- und Fachdrzte bzw. -&rztinnen tiber das Stadtgebiet nicht ab-
zeichnen, wird die Arbeitsgruppe Empfehlungen aussprechen, zu denen auch die Umstellung der Bedarfs-
planung fur Berlin auf die Ebene der 12 Bezirke gehsren konnte.

Zudem wird in den kommenden Monaten gepriift, ob das beschriebene sozialindikative Modell auf Bezirks-
ebene fiir weitere Arztgruppen empfohlen werden kann. Dazu werden fiir die jeweils in Betracht kommen-
den Arztgruppen Berechnungen zum Zusammenhang von Versorgungsbedarf (erfasst iiber die abgerech-
nete Morbiditat) und Sozialindex | bzw. ggf. einzelnen Indikatoren oder weiteren Indizes der Sozialstruktur
vorgenommen und anhand der Ergebnisse Empfehlungen abgegeben, die im Herbst 2014 dem gemeinsa-
men Landesgremium vorgestellt werden sollen.

1 Hausdrzte/innen, Kinderérzte/innen, Augenérzte/innen, Chirurgen/innen, Frauenarzte/innen, Hautérzte/innen, HNO-Arzte/innen, Nervenarzte/innen, Orthopéden/innen,
Psychotherapeuten/innen, Urologen/innen, Fachinternisten/innen, Kinder- und Jugendpsychiater/innen, Radiologen/innen, Neurochirurgen/innen, Nuklearmediziner/
innen, Physikalische- und Rehabilitations-Mediziner/innen und Strahlentherapeuten/innen.

2 Hausarzte/innen, Augenarzte/innen, Chirurgen/innen, Frauenérzte/innen, Hautérzte/innen, HNO-Arzte/innen, Nervendrzte/innen, Orthopaden/innen, Psychotherapeuten/
innen, Urologen/innen, Fachinternisten/innen, Radiologen/innen.
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5.6 Sozialindikative Planung im Bereich Psychiatrie
5.6.1 Einfiihrung

Wie in keinem anderen medizinischen Fachgebiet verbindet sich im psychiatrischen Versorgungssystem
drztliche und therapeutische Verantwortung mit gesellschaftlichen und sozialen Komponenten. Wie eine
Gesellschaft mit ihren psychisch erkrankten Mitbiirgern und Mitbiirgerinnen umgeht ist ein wichtiger In-
dikator fur ihren inneren Zustand.

Die allgemeinen Leitlinien der Psychiatriereform beinhalten das Bekenntnis zur gemeindenahen Versor-
gung, zur Auflésung der Langzeitbereiche und GrolRkliniken, zur Gleichstellung der psychisch kranken mit
somatisch kranken Menschen, zur Sektorisierung und Pflichtversorgung sowie zum Grundsatz ,,ambulant
vor teilstationdr vor stationar®.

Bei den Ressourcenplanungen, wie z. B. der Krankenhausplanung, spielt die Sozialstruktur der jeweiligen
Planungsrdume sowie ihre perspektivische Entwicklung eine wichtige Rolle. Durch die Beriicksichtigung
der Sozialstruktur in der Planung wird der Tatsache Rechnung getragen, dass verschiedene psychische
Erkrankungen durch Einflisse des sozialen Umfelds beeinflusst werden kénnen. Konkret bedeutet dies,
dass Planungsrdume, in denen eine eher schwache Sozialstruktur vorzufinden ist, mehr Leistungsmoglich-
keiten erhalten als Regionen mit einer tiberdurchschnittlich guten Sozialstruktur.

Grundlage fur die Umsetzung der Reformen im Land Berlin war und ist das Psychiatrieentwicklungspro-
gramm (PEP), aus dem Jahre 1997. Dieses setzte den Rahmen mit seinen Empfehlungen fiir eine struk-
turierte quantitative und qualitative Entwicklung der psychiatrischen Versorgung. Geltendes Prinzip ist
die regionalisierte Pflichtversorgung, durch das die psychiatrische Versorgung auf der Ebene der Bezirke
sichergestellt und alle wichtigen Versorgungsstrukturen in jedem Bezirk vorgehalten werden.

Zu Beginn der hiesigen Psychiatriereform konnten Leistungen der Wohnbetreuung und der tagesstruk-
turierenden Angebote nur wenige hundert Menschen in Anspruch nehmen. Heute erhalten jahrlich tiber
6.000 Menschen diese Leistungen der Eingliederungshilfe.

Gleichzeitig erhohte sich das finanzielle Engagement des Landes von wenigen Millionen D-Mark auf inzwi-
schen deutlich tiber 100 Millionen Euro.

Das Land Berlin hat gemeinsam mit den Krankenhaustragern in den Neu- und Ausbau bezirklicher klini-
scher Abteilungen mehrere 100 Millionen Euro investiert.

Diese gute Versorgungsstruktur zu sichern und weiter zu entwickeln, vor dem Hintergrund angespannter
okonomischer Bedingungen, ist eine Herausforderung sowohl fiir heute als auch fiir die Zukunft. Diese
Herausforderungen anzugehen ist von besonderer Bedeutung, da die Relevanz psychischer Erkrankungen
in Deutschland zunimmt.

Wissenschaftliche Studien und die Daten der Krankenkassen belegen eindeutig:

 Psychische Stérungen kommen weitaus haufiger vor und sind weiter verbreitet, als angenommen.

 (a.30 %der Bevilkerung werden im Laufe eines Jahres an einer psychischen Stérung erkranken und ca.
40 % der Bevolkerung werden im Laufe ihres Lebens an einer behandlungsbediirftigen psychischen Er-
krankung leiden (Wittchen et al. 2003).

Die am weitesten verbreiteten Storungen bzw. Erkrankungen in Deutschland und Europa sind Angststs-
rungen, Depressionen und Suchterkrankungen. Nach Schatzungen der Europdischen Union leiden 9 % der
erwachsenen Europder und 17 % der erwachsenen Européderinnen in den westlichen und siidlichen EU-
Staaten an Depressionen. Es wird damit gerechnet, dass bis zum Jahr 2020 Depressionen in den Industrie-
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staaten die zweithaufigsten Erkrankungen sein werden. Die besondere Brisanz wird vor dem Hintergrund
deutlich, dass 90 % der Selbsttétungen im Zusammenhang mit psychischen Problemen insbesondere der
Depression stehen (Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales 2012).

Die epidemiologischen Daten verweisen auf die volkswirtschaftliche Dimension psychischer Erkrankungen.
Nach Angaben der EU belaufen sich beispielsweise die aufgrund psychischer Erkrankungen verursachten
gesellschaftlichen Kosten auf ca. 3 bis 4 % des Bruttoinlandprodukts der europdischen Mitgliedsstaaten.
Psychische Stérungen und Erkrankungen zéhlen in der Europédischen Gemeinschaft zu den Hauptursachen
fur Fruhverrentung und verminderte Erwerbsfahigkeit (Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales
2012).

Psychische Stérungen und Erkrankungen sind hdufig und sie verlaufen zumeist folgenschwer, mit Aus-
wirkungen auf alle Lebensbereiche. Ihre Relevanz fiir die gesundheitliche und soziale Stabilitat der Gesell-
schaft ist erheblich. Psychisch erkrankte Menschen haben ein Recht auf Behandlung, Betreuung, Beratung
und Unterstiitzung. Um dies zu ermdéglichen, ist insbesondere auch staatliches Handeln gefordert. Dabei
gilt es die vorhandenen Ressourcen moglichst bedarfsgerecht einzusetzen. So wird der Sozialstrukturindex
bei der bezirklichen Zuweisung der Haushaltsmittel fiir die Finanzierung der Kontakt- und Beratungs-
stellen Psychiatrie, der Alkohol- und Medikamentenberatungsstellen sowie der Zuverdienstprojekte mit
beriicksichtigt, im Ergebnis stehen den Bezirken, die eine eher negative Sozialstruktur aufweisen, mehr
Haushaltsmittel zur Finanzierung dieser bezirklichen Leistungsbausteine der psychiatrischen Pflichtver-
sorgung zur Verfiigung. Ein weiterer Anwendungsbereich der sozialindikativen Planung ist die Kranken-
hausplanung, sie wird nachfolgend exemplarisch dargestellt.

5.6.2 Grundlagen und Planungsansétze in der Psychiatrie

Psychisch kranke und abh&ngigkeitskranke sowie aufgrund solcher Erkrankungen behinderte Menschen
sind in besonderer Weise auf Hilfestellungen angewiesen. Daher ist ein primares Ziel der Psychiatriepla-
nung im Land Berlin, die Entwicklung des psychiatrischen Hilfesystems so zu gestalten, dass ein verldss-
liches, strukturell und inhaltlich aufeinander abgestimmtes System der komplement&ren, ambulanten,
teilstationdren und stationdren Versorgung entsteht.

Die Psychiatrieplanung des Landes Berlin basiert dabei u. a. auf den nachfolgenden Grundlagen:

« Besondere Beriicksichtigung der Versorgung von Menschen mit lang andauernden chronischen Erkran-
kungsverldufen;

« Regionalisierung und Gemeindeorientierung der psychiatrischen Versorgung;

Sicherstellung der Versorgung auf der Ebene der Berliner Bezirke (Prinzip der Pflichtversorgung);

Verbindliche Aufgabenverteilung zwischen den Leistungserbringern und alle wichtigen Versorgungsleis-

tungen miissen in einer Versorgungsregion vorhanden sein;

 Personenbezogene Behandlungs- und Rehabilitationsplanung.

Seit Beginn der Psychiatriereform in Berlin im Jahre 1993 konnten die Grundvoraussetzungen fiir eine qua-
litativ hochwertige und in den Bezirken regional verankerte Psychiatrie geschaffen werden. Mit Blick auf
die Pflichtversorgungsregionen, die identisch mit den Berliner Bezirken sind, kann insgesamt festgestellt
werden, dass in allen Regionen der Aus- und Umbau des Versorgungssystems entsprechend den Vorgaben
des Psychiatrieentwicklungsprogramms erfolgt ist. Auf diese Weise sind landesweit vergleichbare Versor-
gungsstrukturen in den einzelnen Bezirken entstanden.

In den letzten 20 Jahren erfolgten in Berlin schrittweise der Umbau und die Weiterentwicklung des psych-
iatrischen Versorgungssystems.
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Innerhalb dieses Zeitraumes wurden u. a. der Krankenhausplan 1999, dessen Fortschreibungen 2003 und
2006 sowie der Krankenhausplan 2010 erarbeitet. Die Planungen fiir das Fachgebiet Psychiatrie und Psy-
chotherapie basieren dabei auf den versorgungspolitischen Grundsétzen, die im Psychiatrieentwicklungs-
programm des Landes Berlin vom Juli 1996 festgeschrieben wurden sowie auf den im Jahr 2002 und 2008
vom Landespsychiatriebeirat beschlossenen konkreten Empfehlungen zur Fassung von Planungsgrund-
sdtzen.

Ein wichtiger Planungsgrundsatz ist das Prinzip der regionalisierten / bezirklichen Pflichtversorgung. In
diesem Zusammenhang ist der integrative Planungsansatz von Bedeutung. Dieser beinhaltet, dass die
Kapazitdten im stationdren und teilstationdren Bereich im Verhéltnis zur Leistungsfahigkeit sowie der
Quantitat und Qualitdt der Angebote im ambulant / komplementé&ren Bereich betrachtet werden miissen
(integrierte psychiatrische Versorgung). Dementsprechend werden im Rahmen der Krankenhausplanung
den einzelnen Regionen Bettenkontingente zugewiesen. Dies erfolgt unter Berticksichtigung der Sozial-
struktur der Bezirke, die in Berlin als verwaltungsméaRige Einheiten auch die Pflichtversorgungsregionen
fur das psychiatrische Hilfe- und Versorgungssystem darstellen.

5.6.3 Umsetzung und Auswirkungen der sozialindikativen Pla-
nung in der Psychiatrie

Die Auswirkungen der sozialstrukturellen Gewichtung bei der Vergabe von Ressourcen sollen im Folgenden
fur die Krankenhausplanung, die Planung im Bereich der Eingliederungshilfe und bei den niedrigschwelli-
gen psychiatrischen Hilfen dargestellt werden.

Mit der Umsetzung des Krankenhausplanes 1999 ist nun seit einigen Jahren in jeder psychiatrischen
Pflichtversorgungsregion die klinisch-stationdre, teilstationdre und institutsambulante Versorgung durch
mindestens eine psychiatrische Fachabteilung oder ein psychiatrisches Fachkrankenhaus wohnortnah si-
chergestellt. Quantitdt und Qualitat der durch Krankenh&duser im voll- und teilstation&ren, aber auch im
institutsambulanten Bereich erbrachten Leistungen sind immer in Beziehung zum regionalisierten Ge-
samtversorgungssystem zu sehen.

Wéhrend der stationdre Versorgungsumfang in Berlin im Jahre 1999 noch iiber dem Bundesdurchschnitt
lag, hat das regionalisierte Gesamtversorgungssystem eine deutliche Absenkung dieses Umfangs bewirkt.
Die Zeit, die psychisch Kranke im Krankenhaus vollstationar behandelt wurden, hat sich weiter verkirzt.

Ein Vergleich ausgewshlter Parameter zur vollstationdren Versorgung in den Fachkrankenh&usern und
Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Deutschland und Berlin zeigt fiir Berlin eine hohe
durchschnittliche Bettenauslastung, eine im Bundes- und Stadtstaatenvergleich geringe Bettenmessziffer
(Betten je 1.000 Einwohner), eine unter dem Bundesdurchschnitt liegende Verweildauer sowie in den letz-
ten Jahren kontinuierlich steigende Fallzahlen.

Kennzahlen des Jahres 2011:
« Bettenauslastung
(Deutschland: 93,9 %, Berlin: 98,3 %)
« Bettenmessziffer
(Deutschland: 0,66, Berlin: 0,63 durchschnittlich aufgestellte Betten je 1.000 Einwohner, ohne tageskli-
nische Pldtze)
» Verweildauer
(Deutschland: 22,7 Tage, Berlin: 19,5 Tage)
« Fallzahlen
(Deutschland: 9,97, Berlin: 11,64 Behandlungsfille je 1.000 Einwohner, ohne tagesklinischer Bereich)
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Aus den Empfehlungen des Landespsychiatriebeirates resultiert fiir den Krankenhausplan 2010 die Fach-
gebiete Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie betreffend
eine Gesamthettenmessziffer fiir das Land Berlin von 0,88 Betten / Pldtzen je 1.000 Einwohner.

Fur den Bereich der regionalen Pflichtversorgung hat der Landespsychiatriebeirat eine Bettenmessziffer
von 0,75 Betten / Pldtze je 1.000 Einwohner empfohlen; davon 0,56 Betten je 1.000 Einwohner fiir den
stationdren Bereich und 0,19 Platze je 1.000 Einwohner fiir den teilstation&ren Bereich.

Fur alle Berliner Bezirke und somit fiir alle Pflichtversorgungsregionen werden Bettenorientierungswerte
berechnet. Bei der Berechnung dieser Werte wird ausgehend von der Bettenmessziffer fiir die regionali-
sierte Pflichtversorgung von 0,75 Betten / Pldtze je 1.000 Einwohner und der Bevélkerungsprognose eine
Bettenzahl fiir Berlin insgesamt ermittelt. Diese Betten werden auf die einzelnen Bezirke verteilt. Die Ver-
teilung erfolgt zu 70 % tiber die prognostizierte Bevélkerung und zu 30 % tiber den Sozialindex der Bezirke.

Das geplante Bettenangebot nach der Fortschreibung 2006 des Berliner Krankenhausplans (SOLL Fort-
schreibung 2006) sowie die SOLL-Planung nach dem Krankenhausplan 2010 in den Fachgebieten Psychia-
trie und Psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie werden in der Tabelle 5.11
dargestellt.
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Tabelle 5.11:
Geplantes Bettenangebot nach der Fortschreibung 2006 des Berliner Krankenhausplans (SOLL Fortschreibung 2006) sowie SOLL-Planung nach
dem Krankenhausplan 2010 in den Fachgebieten Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

- SOLL-Betten
Versorgungsregion / . Bettenorientie- Betten /
SOLL-Betten Fortschreibung 2006 1 Krankenhausplan Versorgendes Krankenhaus
Bezirk rungswert ) Plitze
2010
St. Hedwig-Kliniken, Standort:
. St. Hedwig-KH 192
Mitte 220 283 283 ,
Charité (CCM) ? 41
Judisches Krankenhaus 50
Vivantes Klinik
Friedrichshain- vantes flinika
210 230 230(- Am Urban 205
Kreuzberg
- im Friedrichshain 25
Pankow 250 281 281|St. Joseph-KH WeiRensee
Reinickendorf 166 173 173|Vivantes Humboldt-Klinikum
. Ev. Krankenhaus Kénigin Elisabeth
Lichtenberg 175 195 195
Herzberge (KEH)
Marzahn-Hellersdorf 170 192 192|Vivantes Klinikum Hellersdorf
Neukdlln 232 257 257|Vivantes Klinikum Neukslin
St. Hedwig-Kliniken, Standort: KH
Treptow-Kdpenick 150 170 170
Hedwigshéhe
Steglitz-Zehlendorf 205 188 205| Kliniken im Theodor-Wenzel-Werk
Vivant
Tempelhof- vantes
234 240 240|Wenckebach-Klinikum 128
Schoneberg
Auguste-Viktoria-Klinikum 112
Charlottenburg- F. v. Bodelschwingh-Klinik 142
. 230 222 222
Wilmersdorf Schlosspark-Klinik 80
Spandau 154 169 169|Vivantes Klinikum Spandau
Summe regionale
2.396 2.600 2.617
Pflichtversorgung
Charité (CCM)? 78 215| Charité (CCM) universitarer Teil 37
Charité (CBF)? 85 Charité (CCM) bzfo 7
Spezialisierter KEH ¥ 32 Charité (CBF) universitarer Teil 85
Behandlungszentrum fiir Folteropfer
Versorgungsauftrag 7 KEH * 41
. (bzfo)
im Rahmen der L
. Judisches KH (Drogenentzug) 10
Pflichtversorgung Bundeswehr KH 5
Schlosspark-KI. (tiberregional) 30
insgesamt 202
Gesamtsumme
Psychiatrie und 2.598 2.832
Psychotherapie
Charité (CCM) 30 Charité (CCM) 30
DRK /Wi DRK /Wi
Psychosomatische /Wiegmann 50 /Wiegmann 50
. GKH Havelhshe 35 GKH Havelhshe 35
Medizin und
. Helios (E.v.Behring) 28 Helios (E.v.Behring) 28
Psychotherapie
TWW 65 TWW 65
Ingesamt 208 208

Y perechnet auf Grundlage der Bettenmessziffer fiir die regionale Pflichtversorgung (0,75 Betten/Plitze je 1.000 Einwohner), der Bevslkerungsprognose und der
Sozialstruktur

%) Einbeziehung der Charité (CCM) in die Sicherstellung der Pflichtversorgung der Versorgungsregion Mitte

%) Beteiligung der Charité (CBF) an der Sicherstellung der Pflichtversorgung der Versorgungsregion Charlottenburg-Wilmersdorf bis zum 30.11.2009

# Behandlungszentrum fiir psychisch kranke Menschen mit geistiger Behinderung

(Datenquelle / Berechnung und Darstellung: SenGesSoz - | B -)
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Anhang

Tabellenverzeichnis

3 Ergebnisse der sozialstrukturellen Analyse

Tabelle 3.1:
Sozialindex | 2013 - Eckwerte und Bevélkerungsverteilung nach Schichtenbildung

Tabelle 3.2:
Sozialindex I 2013 - Eckwerte und Bevélkerungsverteilung nach Schichtenbildung

Tabelle 3.3:
Sozialindizes und Status-/ Segregationsindex des Jahres 2013 fiir die Berliner Bezirke

Tabelle 3.4:
Ubersicht tiber verwendete Dimensionen und Indikatoren der sozialen Struktur von Berlin 2013

Tabelle 3.5:
Faktorladungen (Korrelation zwischen Sozialindizes und Indikatoren, rotierte Komponentenmatrix) Bezirke 2013

Tabelle 3.6:
Faktorladungen (Rotierte Komponentenmatrix) zwischen Sozialindizes und Indikatoren LOR-Planungsraumebene 2013

Tabelle 3.7:
Sozialindizes 2013 und Sozialindex | (At)R 2013 mit Rang und Schicht in den jeweiligen LOR-Ebenen

4 Entwicklung ausgewdhlter Indikatoren im zeitlichen und rdumlichen Vergleich

Tabelle 4.1:
Ubersicht tiber die Einzelbeschreibungen

Tabelle 4.2:
Ubersicht Planungsraume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an Personen unter 6 Jahren in Berlin 2013 (Stand:
31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Tabelle 4.3:
Ubersicht Planungsrdaume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hochsten Anteil an Personen von 6 - 17 Jahren in Berlin 2013
(Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Tabelle 4.4:
Ubersicht Planungsraume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an Personen von 18 - 34 Jahren in Berlin 2013
(Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Tabelle 4.5:
Ubersicht Planungsraume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an Personen von 35 - 64 Jahren in Berlin 2013
(Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Tabelle 4.6:
Ubersicht Planungsraume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hochsten Anteil an Personen ab 65 Jahre in Berlin 2013 (Stand:
31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Tabelle 4.7:
Ubersicht Planungsraume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an ausléndischen Personen in Berlin 2013 (Stand:
31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Tabelle 4.8:
Ubersicht Planungsraume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an sozialversicherungspflichtig Beschaftigten an
der Bevdlkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Tabelle 4.9:
Ubersicht Planungsraume (Rang/Wert) mit der niedrigsten und héchsten Arbeitslosenquote (Arbeitslose an den abhangig zivilen
Erwerbspersonen bzw. an der Bevilkerung 15 - 64 Jahre) in Berlin (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Tabelle 4.10:
Ubersicht Planungsraume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an arbeitslosen Ausléndern SGB 11l an der auslédn-
dischen Bevélkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Tabelle 4.11:
Ubersicht Planungsraume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hochsten Anteil an arbeitslosen Ausléndern SGB Il an der ausladndi-
schen Bevolkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Tabelle 4.12:
Ubersicht Planungsraume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an arbeitslosen Jugendlichen SGB Il (unter 25
Jahren) an der Bevolkerung (15 - 24 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)
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Tabelle 4.13:
Ubersicht Planungsraume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an arbeitslosen Jugendlichen SGB Il (unter 25
Jahren) an der Bevolkerung (15 - 24 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Tabelle 4.14:
Ubersicht Planungsraume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an Leistungsempféangern SGB 11l (ALG 1) an der
Bevolkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Tabelle 4.15:
Ubersicht Planungsraume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an erwerbsfihigen Hilfebediirftigen SGB Il (ALG 1)
an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Tabelle 4.16:
Ubersicht Planungsrdaume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hochsten Anteil an nichterwerbsfahigen Hilfebediirftigen SGB II
(SG) an der Bevélkerung (unter 15 Jahren) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Tabelle 4.17:
Ubersicht Planungsraume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und hochsten Anteil an nichterwerbsfahigen Hilfebediirftigen SGB Il
(SG) an der Bevdlkerung (unter 65 Jahren) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Tabelle 4.18:
Ubersicht Planungsraume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an Empfiangern von laufender Hilfe zum Lebensun-
terhalt SGB XIl (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 31.12.2006)

Tabelle 4.19:

Ubersicht Planungsraume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an Empféangern von Grundsicherung SGB XII
(auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (18 - 64 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand:
31.12.2006)

Tabelle 4.20:

Ubersicht Planungsraume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an Empféngern von Grundsicherung SGB XII
(auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (ab 65 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011) im Vergleich zu 2008 (Stand:
31.12.2006)

Tabelle 4.21:
Ubersicht Planungsraume (Rang/Wert) mit dem niedrigsten und héchsten Anteil an Empfangern von Hilfe zur Pflege SGB XlI (au-
Rerhalb v. Einrichtungen) an der Bevslkerung (ab 65 Jahre) in Berlin 2013 (Stand: 31.12.2011)

Tabelle 4.22:
Ubersicht Planungsrdaume (Rang/Wert) mit der niedrigsten und héchsten Rate der vorzeitigen Sterblichkeit je 200.000 / Eurobevél-
kerung alt in Berlin 2013 (Stand: 2009 - 2011) im Vergleich zu 2008 (Stand: 2004 - 2006)

5 Bekd@mpfung von Armut und Verbesserung gesellschaftlicher Teilhabechancen in Berlin

Tabelle 5.1:
Bezirke mit bisher nur einer Nachbarschaftseinrichtung (Prioritét A)

Tabelle 5.2:
Bezirke mit den hchsten Aufstockungsprioritaten

Tabelle 5.3:
Entgeltfinanzierte Pflegeinfrastruktur 2011 und 2012 in Berlin

Tabelle 5.4:
Zuwendungsfinanzierte pflegeflankierende Infrastruktur 2011 und 2012 in Berlin

Tabelle 5.5:
Ubersicht Interventionsebenen

Tabelle 5.6:
Kinder mit unauffalliger Korperkoordination bei den Einschulungsuntersuchungen in Berlin 2005 bis 2010 - Angaben in %

Tabelle 5.7:
Normalgewichtige Kinder bei den Einschulungsuntersuchungen in Berlin 2005 bis 2010 - Angaben in %

Tabelle 5.8:
Kinder mit unauffalligem Test ,Sdtze nachsprechen bei den Einschulungsuntersuchungen in Berlin 2005 bis 2010 - Angaben in %

Tabelle 5.9:
Beriicksichtigte Krankheitsgruppen und Fallzahlen ( I. Quartal 2012)

Tabelle 5.10:
Modellrechnung unter Beriicksichtigung von Demografiefaktor und Sozialindex | 2013 fiir Hausarzte

Tabelle 5.11:

Geplantes Bettenangebot nach der Fortschreibung 2006 des Berliner Krankenhausplans (SOLL Fortschreibung 2006) sowie SOLL-
Planung nach dem Krankenhausplan 2010 in den Fachgebieten Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
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Bezirken (Arbeitsmarktdaten?, Einwohnerregister) ¥ Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten

Abbildung 4.35:
Arbeitslose Ausldnder SGB Il an der ausldndischen Bevdlkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 nach
Bezirken (Arbeitsmarktdaten?, Einwohnerregister) ¥ Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten

Abbildung 4.36:
Auslandische Arbeitslose SGB Il an der ausldndischen Bevélkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der Pla-
nungsraume

Abbildung 4.37:
Auslandische Arbeitslose SGB Il an der ausldndischen Bevélkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der Pla-
nungsraume

Abbildung 4.38:
Arbeitslose Jugendliche SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevdlkerung (15 - 24 Jahre) in Berlin und Deutschland 2006 und 2011 (Ar-
beitsmarktdaten?, Einwohnerregister) ¥ Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten

Abbildung 4.39:
Arbeitslose Jugendliche SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevélkerung (15 - 24 Jahre) in Berlin und Deutschland 2006 und 2011 (Ar-
beitsmarktdaten?, Einwohnerregister) ¥ Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten

Abbildung 4.40:
Arbeitslose Jugendliche SGB Ill (unter 25 Jahren) an der Bevdlkerung (15 - 24 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006
nach Bezirken (Arbeitsmarktdaten?, Einwohnerregister) ¥ Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten

Abbildung 4.41:
Arbeitslose Jugendliche SGB Il (unter 25 Jahren) an der Bevolkerung (15 - 24 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006
nach Bezirken (Arbeitsmarktdaten?, Einwohnerregister) ¥ Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten

Abbildung 4.42:
Arbeitslose Jugendliche (unter 25 Jahren) SGB Il an der Bevdlkerung (15 - 24 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der
Planungsraume

Abbildung 4.43:
Arbeitslose Jugendliche (unter 25 Jahren) SGB Il an der Bevélkerung (15 - 24 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der
Planungsraume
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Abbildung 4.44:
Armuts(risiko)quote in Berlin und Deutschland 2006 und 2011 (Mikrozensus)

Abbildung 4.45:
Armuts(risiko)quote in Berlin im Jahr 2011 im Vergleich zu 2006 nach Bezirken (Mikrozensus)

Abbildung 4.46:
Leistungsempfanger SGB Il (ALG 1) an der Bevilkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin und Deutschland 2006 und 2011 (Arbeitsmarktda-
ten®, Einwohnerregister) ¥ Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten

Abbildung 4.47:
Erwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il (ALG I1) an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin und Deutschland 2006 und 2011 (Arbeits-
marktdaten?, Einwohnerregister) ¥ Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: Mikrodaten

Abbildung 4.48:
Leistungsempfanger SGB IIl (ALG 1) an der Bevolkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 nach Bezirken
(Arbeitsmarktdaten?, Einwohnerregister) ¥ Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: voraggregierte Daten

Abbildung 4.49:
Erwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il (ALG Il) an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 nach
Bezirken (Arbeitsmarktdaten?, Einwohnerregister) Y Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: Mikrodaten

Abbildung 4.50:
Leistungsempfanger SGB Ill (ALG 1) an der Bevolkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der Planungsrdume

Abbildung 4.51:
Erwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il (ALG Il) an der Bevélkerung (15 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der Pla-
nungsraume

Abbildung 4.52:
Nichterwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevélkerung (unter 15 Jahren) in Berlin und Deutschland 2006 und 2011
(Arbeitsmarktdaten?, Einwohnerregister) ¥ Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: Mikrodaten

Abbildung 4.53:
Nichterwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevilkerung (unter 65 Jahren) in Berlin und Deutschland 2006 und 2011
(Arbeitsmarktdaten?, Einwohnerregister) ¥ Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: Mikrodaten

Abbildung 4.54:
Nichterwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevélkerung (unter 15 Jahren) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006
nach Bezirken (Arbeitsmarktdaten?, Einwohnerregister) ¥ Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: Mikrodaten

Abbildung 4.55:
Nichterwerbsfdhige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevélkerung (unter 65 Jahren) in Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006
nach Bezirken (Arbeitsmarktdaten?, Einwohnerregister) ¥ Datenpool, Arbeitsmarktdaten, Basis: Mikrodaten

Abbildung 4.56:
Nichterwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevélkerung (unter 15 Jahren) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der
Planungsrdume

Abbildung 4.57:
Nichterwerbsfahige Hilfebediirftige SGB Il (SG) an der Bevélkerung (unter 65 Jahren) in Berlin am 31.12.2011 auf der Ebene der
Planungsrdume

Abbildung 4.58:
Empfanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XII (aulRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung in Berlin und
Deutschland 2006 und 2011 (Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister)

Abbildung 4.59:
Empfianger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB Xl (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (unter 15 Jahren) in
Berlin 2006 und 2011 (Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister)

Abbildung 4.60:
Empfanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB Xl (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung in Berlin am
31.12.2011 im Vergleich zu 2006 nach Bezirken (Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister)

Abbildung 4.61:
Empfanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevilkerung (unter 15 Jahren) in
Berlin am 31.12.2011 im Vergleich zu 2006 nach Bezirken (Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister)

Abbildung 4.62:
Empfanger von laufender Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung in Berlin am
31.12.2011 auf der Ebene der Planungsrdaume

Abbildung 4.63:
Empfanger von Grundsicherung SGB XII (aulerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (18 - 64 Jahre) in Berlin und Deutschland
2006 und 2011 (Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister)
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Abbildung 4.64:
Empfanger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevslkerung (ab 65 Jahre) in Berlin und Deutschland
2006 und 2011 (Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister)

Abbildung 4.65:
Empfanger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (18 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 im
Vergleich zu 2006 nach Bezirken (Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister)

Abbildung 4.66:
Empfanger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevslkerung (ab 65 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 im
Vergleich zu 2006 nach Bezirken (Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister)

Abbildung 4.67:
Empfanger von Grundsicherung SGB XII (aulerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (18 - 64 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf
der Ebene der Planungsraume

Abbildung 4.68:
Empfianger von Grundsicherung SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (ab 65 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf
der Ebene der Planungsrdaume

Abbildung 4.69:
Empfanger von Hilfe zur Pflege SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (ab 65 Jahre) in Berlin 2006 und 2011
(Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister)

Abbildung 4.70:
Empfanger von Hilfe zur Pflege SGB XII (aulRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (ab 65 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 nach
Bezirken (Sozialhilfestatistik, Einwohnerregister)

Abbildung 4.71:
Empféanger von Hilfe zur Pflege SGB XII (auRerhalb v. Einrichtungen) an der Bevélkerung (ab 65 Jahre) in Berlin am 31.12.2011 auf
der Ebene der Planungsrdaume

Abbildung 4.72:
Mittlere Lebenserwartung (in Jahren) in Berlin und Deutschland 2004 - 2006 und 2009 - 2011 (zusammengefasst) (Bevélkerungs-
statistik)

Abbildung 4.73:
Mittlere Lebenserwartung (in Jahren) der Frauen in Berlin 2009 - 2011 im Vergleich zu 2004 - 2006 (zusammengefasst) nach Bezir-
ken

Abbildung 4.74:
Mittlere Lebenserwartung (in Jahren) der M&nner in Berlin 2009 - 2011 im Vergleich zu 2004 - 2006 (zusammengefasst) nach
Bezirken

Abbildung 4.75:
Vorzeitige Sterblichkeit (0 - 64 Jahre) in Berlin und Deutschland 2001 - 2003, 2004 - 2006 und 2009 - 2011 (zusammengefasst)
(Todesursachen-, Bevilkerungsstatistik) - je 100.000 / Eurobevélkerung alt

Abbildung 4.76:
Vorzeitige Sterblichkeit (0 - 64 Jahre) der Frauen in Berlin 2009 - 2011 im Vergleich zu 2004 - 2006 und 2001 - 2003 (zusammenge-
fasst) nach Bezirken (Todesursachen-, Bevolkerungsstatistik) - je 100.000 / Eurobevélkerung alt

Abbildung 4.77:
Vorzeitige Sterblichkeit (0 - 64 Jahre) der Manner in Berlin 2009 - 2011 im Vergleich zu 2004 - 2006 und 2001 - 2003 (zusammenge-
fasst) nach Bezirken (Todesursachen-, Bevolkerungsstatistik) - je 100.000 / Eurobevélkerung alt

Abbildung 4.78:
Vorzeitige Sterblichkeit (ICD-10 Nrn. AOO - T98 / 0 - 64 Jahre - je 100.000 / Eurobevdlkerung alt 2009 - 2011 (zusammengefasst) in
Berlin auf der Ebene der Planungsrdume

Abbildung 4.79:
Anteil Raucher an der Bevélkerung in Berlin und Deutschland 2003, 2005 und 2009 (Mikrozensus)

Abbildung 4.80:
Anteil Raucher an der Bevélkerung (unter 25 Jahren) in Berlin und Deutschland 2003, 2005 und 2009 (Mikrozensus)

Abbildung 4.81:
Anteil weibliche Raucher an der Bevélkerung in Berlin 2009 im Vergleich zu 2005 und 2003 nach Bezirken (Mikrozensus)

Abbildung 4.82:
Anteil médnnliche Raucher an der Bevslkerung in Berlin 2009 im Vergleich zu 2005 und 2003 nach Bezirken (Mikrozensus)
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5 Beké@mpfung von Armut und Verbesserung gesellschaftlicher Teilhabechancen in Berlin

Abbildung 5.1:
Armutsrisikogrenze fiir einen Einpersonenhaushalt in Berlin und Deutschland 2005 - 2012 in Euro/ Monat

Abbildung 5.2:
Armutsrisikoquote der Berliner Bevélkerung 2005 - 2012 insgesamt (Landesmedian und Bundesmedian) und gesamtdeutscher
Vergleichswert (Bundesmedian) in Prozent

Abbildung 5.3:
Armutsrisikoquote ausgewdhlter Personengruppen in Berlin 2012 in Prozent, Anteil der Bevolkerung mit einem Nettodquivalenzein-
kommen unterhalb der Armutsgrenze - Landesmedian

Abbildung 5.4:
Armutsrisikoguote von Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren in Berlin 2005 - 2012 in Prozent (Landesmedian) im Vergleich zur
Quote der Gesamtbevélkerung

Abbildung 5.5:
Armutsrisikoquote von Alleinerziehenden in Berlin 2005 - 2012 in Prozent (Landesmedian) im Vergleich zur Quote der Gesamtbeval-
kerung

Abbildung 5.6:
Armutsrisikogquote von Familien mit drei und mehr Kindern in Berlin 2005 - 2012 in Prozent (Landesmedian) im Vergleich zur Quote
der Gesamtbevilkerung

Abbildung 5.7:
Armutsrisikoquote von jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis unter 25 Jahren in Berlin 2005 - 2012 in Prozent (Landesmedian) im
Vergleich zur Quote der Gesamtbevdlkerung

Abbildung 5.8:
Armutsrisikoquote Erwerbsloser in Berlin 2005 - 2012 in Prozent (Landesmedian) im Vergleich zur Quote der Gesamtbevélkerung

Abbildung 5.9:
Armutsrisikoquote Alleinlebender in Berlin 2005 - 2012 in Prozent (Landesmedian) im Vergleich zur Quote der Gesamtbevélkerung

Abbildung 5.10:
Armutsrisikoquote von Menschen mit Migrationshintergrund in Berlin 2005 - 2012 in Prozent (Landesmedian) im Vergleich zur
Quote der Gesamtbevélkerung

Abbildung 5.11:
Armutsrisikoguote von Menschen ab 65 Jahren in Berlin 2005 - 2012 in Prozent (Landesmedian) im Vergleich zur Quote der Ge-
samtbevolkerung

Abbildung 5.12:
Infrastrukturforderprogramm Stadtteilzentren 2011 - 2015; Stand: 11. September 2013

Abbildung 5.13:
Infrastrukturforderprogramm Stadtteilzentren Mittelverteilung nach Schichten des Sozialindex | in Prozent

Abbildung 5.14:
Berliner Bevélkerung nach Bezirken und ausgewahlten Altersgruppen am 31.12. der Berichtsjahre 2005 und 2011 im Vergleich

Abbildung 5.15:
Anteile der Berliner Bevilkerung ab 65 und ab 80 Jahre an der Gesamtbevilkerung nach Bezirken in 2006 und 2011

Abbildung 5.16a:
Anteile der Berliner Bevolkerung ab 65 Jahren an der Gesamtbevilkerung im Bezirksvergleich 2006 und 2011

Abbildung 5.16b:
Anteile der Berliner Bevilkerung ab 80 Jahren an der Gesamtbevélkerung im Bezirksvergleich 2006 und 2011

Abbildung 5.17a:
Prognose der Entwicklung der Bevélkerung ab 65 Jahre in Berlin bis 2030 in Fiinfjahresschritten - absolut

Abbildung 5.17b:
Prognose der Entwicklung der Bevélkerung ab 65 Jahre in Berlin bis 2030 in Fiinfjahresschritten - prozentual

Abbildung 5.18a:
Prognose der Entwicklung der Bevélkerung ab 65 Jahre in den Berliner Bezirken bis 2030 nach ausgewahlten Altersgruppen

Abbildung 5.18b:
Prognostizierter Anstieg der Bevélkerung von 65 bis unter 80 Jahre in den Berliner Bezirken bis 2030

Abbildung 5.18c:
Prognostizierter Anstieg der Bevélkerung ab 80 Jahre in den Berliner Bezirken bis 2030

Abbildung 5.19a:
Empfanger/innen von Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) am 15.12.2005 - Berlin insgesamt
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Abbildung 5.19b:
Empfanger/innen von Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) am 15.12.2011 - Berlin insgesamt

Abbildung 5.19c:
Empfianger/innen von Leistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) am 15.12. der Berichtsjahre 2005 und 2011 im
Vergleich - Berlin insgesamt nach Versorgungsform und Pflegestufe

Abbildung 5.19d:
Prozentuale Entwicklung der Zahl der Empfénger/innen von Leistungen nach SGB XI von 2005 bis 2011 in Berlin nach Versorgungs-
form

Abbildung 5.20:
Pflegebediirftige mit Inanspruchnahme von Pflegediensten nach SGB XI am 15.12. der Berichtsjahre 2007 und 2011 im Vergleich in
Berlin nach Pflegestufen

Abbildung 5.21:
Pflegebediirftige in Tages-, Kurzzeitpflegeeinrichtungen und in Pflegeheimen mit Leistungen nach SGB XI am 15.12. der Berichts-
jahre 2007 und 2011 im Vergleich in Berlin nach Pflegestufen

Abbildung 5.22:
Praventionskette
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