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1. Ziele und Methoden der Unfersuchung

1.1 - Ziele

Angesichts der Hohe und der weiteren Zunahme von Sozialhilfeleistungen (1981: 1,0735
Mrd DM; 1987 1,5904 Mrd DM) und Sozialhifeempfangern (1981: 143.905; 1987:
164 945) in Berlin (West) ist es erforderiich. im Rahmen einer aktiven und zielgerichteten
Sozialpolitik zunehmend wirtschafts- und sozialpolitische MaBnahmen anzuwenden,
die dazu dienen ' '

- "Wege in die Sozialhilfe" in verstérktem Umfang zu vermeiden
- "Wege aus der Sozialhilfe" zu erdffnen oder zu erleichtern.

Derartige MaBnahmen setzen uberprufbare und uberprufte Informationen uber die oft
sehr unterschiedlichen Lebenssituationen und Lebensverldufe von Sozialhilfeempfan-
gern voraus

Ziel dieser Untersuchung ist es daher, durch die empirische Analyse einer Stichprobe
derzeitiger bzw einer Stichprobe ehemaliger Sozialhilfeempfanger

- die gegenwdrtige Lebenssituation zu beschreiben, um auf dieser Grundliage
Wege in die Sozialhilfe zu erkennen und

- die Bedingungen von méglichen Wegen zu untersuchen, die wieder aus der So-
zialhilfe herausfuhren

1.2 Methoden

Zundchst sollfen Erkenntnisse Uber die Lebenssituation von Sozialhifeempfangern aus
der Auswertung vorhandener Primdr- und Sekunddarstatistiken zur Sozialhilfe gewonnen
werden. Dem gleichen Zweck diente-eine im Sozialamt Kreuzberg vorgenommene
Aktenanalyse. die &hnlich wie die Analyse von Leibfried in Bremen durchgeflhrt
wurde Die Untersuchung von Statistiken und Akten lieferte jedoch keine Daten, die
fundierte sozialpolitische Interventionen ermoéglichten. Dieser Mangel machte ein véllig
andersartiges methodisches Vorgehen notwendig

Aus diesem Grunde wurden im Rahmen einer Vorstudie 132 derzeitige oder ehemalige
Sozialhilfeempfdnger und eine kleine Gruppe von Sachbearbeitem der zustandigen
Sozial&imter anhand eines Gesprachsleitfadens interviewt, der gualitative Daten er-
brachte. Ein Anspruch auf Représentativitat bestand dabei zundchst nicht. Darauf
aufbauend wurde fur die Hauptstudie ein Fragebogen entwickelt, welcher bei einer
Stichprobe von n = 520 derzeitigen Sozialhilfeempfangern in strukturierten Interviews
eingesetzt wurde 497 Interviews konnten ausgewertet werden

Grundgesamtheit der Untersuchung waren deutsche Empfanger von laufender Hilfe
zum Lebensunterhalt (HILU) auBerhalb von Einrichtungen nach der Sozialhilfestatistik
1987 im Altervon 18-55 Jahren in den Bezirken Kreuzberg, Neukdlin und Zehlendorf. Auf
der Basis dieser Sozialhilfestatistik wurden Anteilswerte fUr Alter und Geschlecht errech-
net. die der Stichprobe zugrunde gelegt wurden

Obwonhl die Stichprobe nicht gezielt nach dem Typ des Haushaits - alleinstehend/
verheiratet, mit/ohne Kind - gezogen wurde, belegt auch die Verteilung nach dem
Merkmal Haushaltstyp die Représentativitdt der Stichprobe

Senatsverwaltung f0r Gesundhelt und Sozikdles
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1.3 Wesenfliche Ergebnisse der Vorstudie

Die Analyse von 132 Lebensverldufen in die Sozialhilfebedurftigkeit bzw. aus ihr heraus
ergab einerseits typische, andererseits untypische Konstellationen, die diese Entwick-
lung vermutlich (mif)verursachen oder zumindest begleiten. Die Konstellationen unter-
scheiden sich mitunter erheblich zwischen

- jungeren Soziathilfeempfangern,

- dlteren Sozialhiffeempféngern und

- mdnnlichen bzw weiblichen Sozialhifeempfangem

Es erwies sich als schwierig, bei einer Zusammenfassung individueller Lebensgeschich-
ten zu bestimmten Typen weiterhin dem Einzelfall gerecht zu werden Dabei ist zu
berucksichtigen, daB die Gewdhrung von Sozialhilfe de jure nur am faktischen Bedarf
in einer akuten Notsituation, nicht aber an der Behebung der Ursachen dieser
Notsituation orientiert ist Es zeigte sich, daB die fur den Sozialhilfeempfanger zentral
wichtige Frage nach den Ursachen von den Sachbearbeitem in ganz unterschiedli-
cher Intensitat in Ihre Arbeit einbezogen wird

Vor diesem Hintergrund wird die These formuliert, die ermitteften Konstellationen seien
notwendige, aber selfen hinreichende Bedingungen einer Lebensgeschichte in die
bzw aus der Sozialhilfe Wesentliche dieser notwendigen Bedingungen sind u a :

- schwierige familiire Verhdltnisse (broken home),

- mangelnde Sozialisierung und damit ua. andersartige Normenorientierung,

- Bruche in der Lebensbiographie (life-events),

- dasFehlenbzw die zunehmende Schwdchung aller sozial und dkonomisch unter-
stdizenden Beziehungen (Ehe, Familie, Arbeitsplatz. Freunde),

- der Verlust der physischen und psychischen Handlungsféhigkeit,
- fehlende Berufsausbildungsabschlusse (vor allem fur Jungere),
- das Vorherrschen grauer und schwarzer Arbeitsmarkte

Angesichts der trotz aller Probleme meistens vorhandenen Lebens- und Leistungsmo-
tivationist die quantitative Bedeutung der"Schnorrer" unter den Sozialhifeempféngem

gefing

Die Analyse der Lebenssituation enemaiiger Sozialhifeempfanger zeigt auf der Suche
nach erfolgreichen Wegen aus der Sozialhilfe im wesentlichen drei Gruppen:

- DieHilfeempfanger, die sich zwischen Bezug und Nichtbezug von Sozialhilfe hinund
her bewegen,

- die"Kurzverweiler', die von Lebensgeschichte und Lebensperspektive her ohnehin
nur vorubergehend Sozialhilfeempfanger sind und

- die "Aussteiger nach unten" ohne Sozialhilfe und ohne feste sozialversicherungs-
pflichtige Beschaftigung

Senatsverwottung fdr Gesundhalt und Soziales
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Die Frage nach den Wegen aus der Sozialhilfe iaBt sich anhand der Untersuchung nicht
pauschal beantworten Es ist auch fraglich, ob hier aligemein umsetzbare Ergebnisse
erzielt werden kénnen Die Grunde hierflr liegen darin, daB Wege aus der Sozialhilfe
meist nicht nur durch Initiclansté8e zu unterstutzen sind. sondem im Einzelfall auch
Defizite eines langen, schwierigen Lebensweges aufzuarbeiten sind.

Die hemmenden und férdemden Bedingungen fur MaBnahmen, welche aus der
Sozialhilfe herausfuhren, wurden in der folgenden Hauptstudie auf breiterer Grundlage

herausgearbeitet

Sanatsvenwattung 1ar Gesundhslt und Soziaies
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2. Zur Lebenssituation von Sozidlhilfeempfc'ingem

2.1 Kindheit und Jugend

Die Startbedingungen der dlteren und jungeren Sozialhilfeempfdnger weisen deutli-
che Unterschiede auf

Wdhrend die Alteren inre Erziehung trotz schlechterer materieller Voraussetzungen als
sehr gut oder gut empfunden haben ("arm, aber zufrieden"), sind Kindheit und Jugend
der Jiingeren durch gestorte Familienverhditnisse und damit korrespondierende
psychische Probleme gekennzeichnet

Auch wenn mittlere Berufsqualifikationen der V&ter den Status der Herkunftsfamilien
bestimmen, sind gerade bei den .Jungsten Alleinerziehung, Erziechung in Heimen oder
bei Verwandten. eine zT schlechte finanzielle und réumliche Ausstattung. Streit und
Alkoholprobleme der Elten (broken home) fur die familiére Situation pragend

So verbrachten rund ein Drittel der 25-34jGhrigen und mehr als die Hdélfte der 18-
24jahrigen denletzten Abschnitt inrer Jugend nicht mehr in einem intakten Elternhaus
Bei jedem FUnften der letzten Gruppe haben die Eltern oder Elfemfelle bereits minde-
stens einmal Soziaihilfe bezogen

Sind hier 44 % von Scheidungen inrer Eltern betroffen, gilt dies nach einer représenta-
tiven Stichprobe nur fur 17 % der Betliner Durchschnittsbevélkerung annlichen Alters (15
bis 17 Jahre) 18-24jdhrige Soziathilfeempfdanger kommen im Vergleich zu einer reprd-
sentativen Vergleichsgruppe gleichaltriger Berliner mit 28% auch signifikant héufiger
aus Familien mit mehr als 4 Kindern (Vergleichsgruppe: 14 %) und mit 80 % signifikant
weniger hdaufig aus Familien mit 1 bis 2 Kindern

2.2 Schulausbildung und Berufsausbildung

- Die Schullaufbahnen heutiger Sozialhiifeempfénger verliefen in den verschiedenen
Altersgruppen sehr unterschiedlich (vgl Abb 1)

In der durch stabile Schulverldufe ausgezeichneten dltesten Gruppe (45-55 Jahre)
dominiert zwar mit 62 % der Hauptschulabschlug, die geringe Zahl der Schulabbrecher
und der Personen ohne jeglichen SchulabschiuB deutet jedoch auf angemessen
gewdhlte Bildungsgénge hin

Die 35-44jahrigen erweisen sich hinsichtlich des Schulabschlusses als problematisch
Moglicherweise wegen der damals gunstigen Arbeitsmarktlage ("wollte/muBte schnell
Geld verdienen") ist in dieser Gruppe der Anteil der Personen ohne Schulabschiu am
héchsten (22 %) Zudem versuchten nur 16 % versGumte Schulabschlisse nachzuholen

Trotz eines auBerordentlich hohen Anteils von Abiturienten oder erfolgreichen Real-
schulern kennzeichnen Schulprobleme, haufige Klassenwiederholungen und Ausbil-
dungsabbruche - beides zusammen 58 % - den schulischen Werdegang der 18-
34jahrigen Sozialhiffeempfédnger Die zahlreichen Schulabbrecher (26 % der 18-
24jahrigen und 29 % der 25-34jdhrigen) nennen mangelnde Motivation und Versagen
als wichtige Abbruchsgrunde

Gelang den 18-24j¢hrigen auch bei Abbruch hdherer Schullaufoahnen vielfach noch
die mittlere Reife und zu 90 % wenigstens irgendein Schulabschlug, blieben bei den 25-

Senotvewaltung f0r Gesundheit und Sozicles
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34jahrigen anndhemd doppelt so viele ohne AbschiuB (fast 20 % ) Der Anteil der
Sonderschuler ist in dieser Altersgruppe am hoéchsten (12 %).

Ass, 1. AUFNAHME UND ABBRUCH EINER SCHULAUSBILDUNG DURCH DIE SOZIAL-
HILFE EMPFANGER NACH ALTER
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Insgesamt hé&tten die meisten Sozialhifeempfanger aus heutiger Sicht gerne einen
héheren SchulabschiuB erreicht Jedoch hat diesweniger als ein Funftel jemals wirklich
versucht

Nur knapp die Hélffe (48 %) der Sozialhifeempfdnger - Manner: 54%; Frauen: 41 % -
verfugen Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung Der Anteil steigt mitzunehmen-
dem Alter von lediglich 26 % bei den 18-24jahrigen auf 62 % bei den 45-55jGhrigen

23 % aller Hifeempfanger (18 % der Manner und 29 % der Frauen) haben noch nie eine
Berufsausbildung begonnen. Bei den 18-24jahrigen (38 % fur M&nner und Frauen) liegt
dieser Wert besonders hoch 29 % aller Hifeempfdanger haben (mindestens eine)
Berufsausbildung begonnen, aber nicht zu Ende geflhrt (vgl Abb 2).

Insgesamt hat nur die &iteste Gruppe mdannlicher Sozialhifeempfanger mehrheitlich
(71 %) eine Berufsqualifikation erlangt In der mittleren Altersgruppe der Manner besitzt
bei einem Hbchstwert von Abbrechem (35 %) efwa die Hdélfte einen entsprechenden
AbschluB. Bei den Frauen zwischen 25 und 55 Jahren schwanken diese Werte zwischen
42 und 50 %

Senatsverwaltung fur Gesundhelt und Sozialos
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AsB. 2; AUFNAHME UND ABSCHLUB EINER BERUFSAUSBILDUNG DURCH DIE
SOZIALRILFEEMPFANGER NACH ALTER
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Als Hauptgrunde nie eine Berufsausbildung begonnen zu haben, werden die Notwen-
digkeit oder der Wunsch schnell Geld zu verdienen (44 %), fehlende Schulabschlusse
bzw Lehrstellenangebote (35 bzw 32 %) und bei Frauen mit 26 % die Kindererziehung
genannt

Wesentliche Grunde fur Abbruche der Berufsausbildung sind nach den Angaben der
Hilfeempf&nger andere Vorstellungen von der Ausbildung (26 %). die Notwendigkeit
oder der Wunsch schnell Geld zu verdienen (22 %), eine andere QOrientierung (20 %) und
fehlende Motivation (16 %)

Fehlende Ausbildungsaufnahme bzw. Ausbildungsabbruch begrunden die Jungeren
tendenziell hdufiger als die Alteren mit mangelnder Motivation und anderer Orientie-
rung als mit dem Einkommensargument

Uber drei Viertel der Sozialhiffeempfdnger ohne BerufsabschiuB bedauern aus heutiger
Sicht diesen Mangel. Nur ein gutes Viertel hat jedoch versucht, einen Berufsabschiu
nachzuholen. Die Sozialhilfeempfdnger mit abgeschlossener Berufsausbildung hétten
aus heutiger Sicht zu 60 % eine andere Berufswahl getroffen,

Senatsverwallung fUr Gesundhelt und Soziales
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2.3 Erwerbstétigkeit
Mit Ausnahme der 18-24jdhrigen sind alle Sozialhilfeempfanger zu mehr als 80 % vor
dem Sozialhilfebezug regeimdagigen Erwerbstatigkeiten nachgegangen Dabeiwaren

jedochnur60% der Hilfeempfanger - 69 % der Manner und 49 % der Frauen - mindestens
2 Jahre regelmdgig erwerbstatig

Dieser Anteil ist speziell bei den Mannerm, aber auch beiden Alteren hdher Sobetragt
er fur Ménner und Frauen zusammen bei

- den 18-24jdhrigen nur 11 %,

- den 25-34jahrigen 45 %,

- - den 35-44jGhrigen 76 % und

- den 45-55jGhrigen 91 % (vgl. Abb 3).

Sozialhilfeempfénger mit mindestens zweijdhriger regelmdagiger Erwerbstatigkeit waren
weit Uberwiegend in einfachen Arbeiter- und Angestellfenpositionen tétig.

Ass. 3: ANTEIL DER MEHR ALS 2 JAHRE ERWERBSTATIGEN SOZIALHILFE-
EMPFANGER NACH ALTER UND (GESCHLECHT
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Wdahrend Frauen wegen Heirat und vor allem Erziehungstéatigkeit - 42 % - regelmdagige
Beschaftigungen beenden, sind bei Mannern die Berufs- und Erwerbsunfahigkeit und
insbesondere die Entlassung - 43 % - ausschlaggebend Bei den Mdnnern stehen dann
vor dem Sozialhiffebezug Phasen unregelmagiger Beschaftigung

Die Lebenssituation vor dem ersten Sozialhiffebezug ist bei den Frauen mit einer
durchgehenden Erwerbsdauer unter 2 Jahren zu einem Drittel von Hausarbeit und
Kindererziechung. etwazurHdlfte von Berufsausbildung und (kurzfristiger) Beschéftigung
sowie zu rund einem Viertel von daraus resultierenden Ansprichen nach dem AFG
gepragt.

70 % der Mdanner dieser Gruppe waren in der Berufsausbildung. 61 % hatten einmal
oder mehrmals eine Arbeit. die zu 35 % vorubergehend Ansprache nach dem AFG
begrundete Haufige Arbeitsiosigkeit - 42% -, hdufiger Arbeitsstellenwechsel- 37 % - und
Obdachlosigkeit - 27 % - kommen hinzu.

insgesamt fuhrt bei den Mdannern damit der Weg in die Sozialhilfe uber eine Unterbre-
chung der Beschéftigung wegen Entlassung, Erwerbs- bzw. Berufsunfdhigkeit und
Zeiten unregelmdaBiger Beschdftigung. Bei den Frauen verursacht dagegen eher eine
fehlende oder zu geringe Versorgung durch Ehemann bzw Partner und/oder die
Unvereinbarkeit von Kindererziehung und Berufstatigkeit den Weg in die Sozialhilfe

Eigene seelische Probleme, Konflikte mit dem (Ehe-)Partner, Schulden, Krankheit.
haufiger Wohnungs- bzw Wohnortwechsel sowie Alkohol- und Drogenkonsum beglei-
fen bei Mdnnern und Frauen oft den Weg in die Sozialhilfe

2.4 Art des Sozialhilfebezugs und Lebenssituation

Mehr als die Hélfte aller Sozialhilfeempfénger weist eine Sozialhilfebezugsdauer von
mehr dls 3 Jahren auf. etwa ein Dirittel - 32 % - sogar von uber § Jahren Md&nner und
Frauen sind in dieser problematischen Gruppe anndhernd gleich stark vertreten. Ihr
Anteil nimmt jeweils mit steigendem Alter zu (vgl. Abb 4)

AsB. 4: DAUER DEs SOZIALHILFEBEZUGS NACH ALTER
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51 % der Hilfeempfénger hatten seit dem ersten Bezug ein- oder mehrmalige Unterbre-
chungen der Sozialhilfe Bei einem Drittel geschah dies durch Arbeit.

Gefragt nach gegenwdartiger Situation und Perspektiven haben 14 % aller Hilfeempfan-
ger denWillenzum Ausstieg aus der Sozialhilfe verloren; 19 % haben sich an sie gewdhnt
36 % - darunter 32 % der Mdnner; 41 % der Frauen - halten sich jedoch fur kurzzeitige
(transitorische) Hiffeempfdnger (s auch Ziff. 2 10)

Die Jiingeren zeigen uberproportional haufig an Art und Inhalt der angebotenen
Arbeit kein Interesse, ohne daB dies mit generellem Desinteresse an Arbeit gleichzu-
setzen wére. Das zugleich starke Ausbildungs- und Umschulungsinteresse deutet auf
eine alfernative Orienfierung bei Arbeif und Beruf hin T

Eine grundsdtzliche Arbeifsorientierung (56 % insgesamt; 63 % Mdanner; 48 % Frauen)
ist festzustellen. Sie wird jedoch insbesondere durch folgende Hemmnisse behindert:

- Schulden (M&nner: 23 %, Frauen: 10 %),

- Kinderbetreuung bzw -erziehung (8 %; 48 %).

- Krankheit (31 %; 28 %) und

- Demotivation (43 %; 35 %)

Dementsprechend gehen lediglich 17 % der Sozialhilfeempfdnger - M&nner: 18 %,
Frauen: 14 % - unregelmdgigen Erwerbstdtigkeiten nach. Bei den 18-24j&hrigen sind

dies 27 % Nach eigenen Angaben stehen nur 6 % aller Hilfeempfénger in Ausbildung

Die Faktorenanalyse erlaubt die Zusammenfassung von Einzeldimensionen zu drei
charakteristischen Einstellungstypen zu Situation und Perspektive der Sozialhilfeem-
pfanger:

- die resignative Einstellung Giterer und kranker Sozialhifeempfénger,

- dasDesinteresse an angebotener Arbeit auf Grund der genannten Hemmnisse, vor
allerri wegen der Uberschuldung oder andersartiger Arbeitsorientierung,

- der leistungsorientierte Wille zum Ausstieg aus der Sozialhilfe, gedampft durch
Skepsis gegenuber den realen Beschdaftigungsmadglichkeiten

25 Wege durch die Sozialhilfe

Die Einstellungen zum Sozialhilfebezug sind tendenziell vom Alter der Betroffenen
abhangig: :

Altere Hilfeemptanger empfinden ihn eher als Schande und hatten haufiger nicht
gedacht, jemals von Sozialhilfe abhd&ngig zu sein (auBer den 18-24jéhrigen etwa die
Hdalfte bzw Uber drei Viertel) Die gegenwdrtige Situation wird stark negativ bewertet
und u.a auch eigenem "Versagen" zugeschrieben Die Jiingeren beurteilen ihnren
Sozialhilfebezug dagegen oft nicht negativ, betonen ihren Rechtsanspruch Sie Uben
Kritik an der Leistungshdhe der Sozialhilfe

Im ubrigen uben 88 % aller Sozialhilfeempfanger Kritik an der Leistungshéhe der

Senaksverwaltung fir Gesundhalf und Soziales
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Sozialhilfe. Sie halten den Sozialhilfesaiz fur unzureichend

Unabhdngig von Alter und Geschlecht sehen 95 % aller Sozialhilfeempfénger bei der
Frage nach den gesellschaftlichen Ursachen des Sozialhilfebezugs fur jeden die
Gefahr sozialhilfeabhdngig zu werden. Massive Kritik an Staal und Gesellschaft wird
insbesondere auch an derzumehr als 75 % vertretenen Auffassung deutlich. in unserer
Gesellschaft werde zuwenig fur beddrftige Menschen getan

Besonders kritisch eingestellt sind die Jungeren 30 % der 18-24jaGhrigen Manner wbllen
nach eigenen Angaben "fur diesen Staat keinen Finger runren” Gleichzeitig stimmt
diese Gruppe zu 84 % der Aussage zu. jeder sei seines Gluckes Schmied

Die Einsfellung der Sozialhifeempfénger zum Sozialamt ist keineswegs durchweg
negativ Zwar glaubt die groBe Mehrheit, daB dort nur das Notwendigste (62 %) oder
sogar nichts (20 %) fur sie getan werde. Immerhin 27 % nehmen aber an, daB "die Leute
auf dem Amt sich MUhe geben" Nahezu die Hdlfte der Hilfeempfénger (46 %)
bezeichnet ihr Verhdlinis zum jeweiligen Sachbearbeiter als sehr gut oder gut (eher
mittelmdaBig: 37 %, (eher) schlecht: 17 %).

Im Behdérdenvergleich sind 44 % sehr guter oder guter Erfohrungen mit dem Sozialamt
auch ein gunstiger Wert (Wohngeldamt: 73 %; Arbeitsamt: 18 %)

Die Kritik der Sozialhifeempfdnger setfzt im wesentlichen an der nicht ausreichenden
Beratung an. So sind 54 % nach eigenen Angaben nie beraten worden. Mit 55 % aller
Empfénger wird zudem der Wunsch nach verstarkter Beratung am hdufigsten gedus-
sert Ein weiteres Indiz fur den hohen Beratungsbedarf ist die zu mehr als zwei Dritteln
vorhandene Bereitschaft, sich auch durch ehrenamtlich tatige Personen auBerhalb
des Soziclamtes beraten und helfen zu lassen

Fehlende Beratung bei anderen Behdrden schidgt sich im Beratungsbedarf der
Sozialhifeempfdnger nieder Der auf das Sozialamt gerichtete Beratungsbedarf ist um
sodringlicher, dadas Arbeitsamt aus der Sicht der Betroffenen seine Beratungsaufgabe
vollig unzureichend wahrmimmt. Nur 11 % der Hilfeempfanger haben nédmilich wéhrend
ihres Sozialhilfebezugs die Erfahrung gemacht, dort Hilfe und Beratung erhalten zu
haben.

Wesentliche Belasfungen durch den Sozialhilfebezug bestehen fur alle Befragten im
Mangel an finanzieller Sicherheit (66 %), an Geld far Aktivitaten (70 %) und fur
Konsumguter (62 %) Je zur Hélfte wurden die ungewissen Zukunftsaussichten und das
dauemnde Hin und Her zwischen den Amtemn genannt

Mit Hilfe einer Faktorenanalyse lassen sich 4 Belastungsprofile  unterscheiden, die
abhdngig von Alter und Geschlecht sind:

- Belastungsprofil 1 ist durch soziale Isolation und Furcht vor dem Bekanntwerden des
Soziathilfebezugs gekennzeichnet Es findet sich vor allem in den oberen Aftersgrup-
pen

- Beim Belastungsprofil 2 stehen das Fehlen der Arbeit und ein geringes Selbstwertge-
fuhl im Vordergrund Hiervon sind insbesondere dltere Manner betroffen

- Belastungsprofil 3 ist vom Mangel an Geld fur Aktivitaten und Konsumguter gepréagt
Auch hier sind dltere Manner besonders stark vertreten

Sonatsvenwaitung far Gosundholt und Sozialos
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- Beim Belastungsprofil 4 wird der Geldmangel bei der familiéren Versorgung zum
zentralen Problem Frauen ab 25 Jahren bilden hier die gréBte Gruppe

Inferessant sind die differenzierten Antworten zu Fragen der Ursachen und des
Verschuldens von Sozialhilfebediirfligkeit Wahrend 31 % der Sozialhilfeempfanger -
Mdanner: 24 %; Frauen: 39 % - inren Sozialhilfebezug nicht als Verschulden einer Person
oder Institution ansehen, kénnen die Schuldzuweisungen der Ubrigen Hilfeempfanger

wichtige Hinweise auf mdgliche Wege aus der'Soziolhrilfe geben:

Die 18-24jahrigen Mé&nner und Frauen machen in erster Linie sich selost (44 bzw 43 %)
oder Elternhaus und Schule (19 bzw. 22 %) fur inren Sozialhilfebezug verantwortlich.
Altere Mdnner weisen Arbeitgeber, Staat und Gesellschaft (46 %) sowie ihrer Krankheit
(20 %) die Schuld zu Altere Frauen betonen deutlich héufiger als andere Gruppen die
Bedeutung von Krankheit (28 %) und Pariner bzw Familie (19 %) far inren Weg in die

Sozialhilfe.

67 % aller Sozialhilfeempfanger{Mdanner:- 72 %; Frauen:62 %) sehenin einer passenden
Arbeit oder in Aus- und Fortbildung sowie Umschulung eine geeignete Moglichkeit, von
der Sozialhilfe unabhdéngig zu werden Ein Drittef sieht kaum noch Chancen fur einen
Ausstieg aus der Sozialhiffe Der Anteil dieser resignierenden Hilfeempfanger nimmt mit
steigendem After zu.

- Senatverwattung f0r Gesundhelt und Sozickos
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2.6 Beschdffigungsprogramme nach § 19 BSHG

- 70 % dller Sozialhilfeempfanger kennen gemeinniilzige und zusdizliche Arbeit
(GZA-Einsdifze)

- Die Méglichkeit sozialversicherungspflichtiger Beschdéftigung gemdBs § 19 BSHG ist
jedoch nur 25 % bekannt

Fur Soziglhilfeempfangerinnen haben die Beschaftigungsprogramme anscheinend
nur eine geringe Bedeutung (weniger ais 20 % mit GZA-Einsatz)

Die mdnnlichen Sozialhilfeempfénger lehnen die Programme nicht grundsétzlich ab

Insbesondere die GZA-Einsdtze in ihrer gegenwartigen Form sind fur sie jedoch kein
geeigneles Mittel zum Ausstieg aus der Sozialhilfe. Uber drei Viertel halten diese
Einséitze fUr unterbezahlt, zwei Funftel fur reine Beschdaftigungstherapie. Héhere Akzep-
tanz findet das sogenannte “500er-Programm”, das nahezu die Hélffe aller dazu
befragfen Sozialhilfeempfénger (46 %) als mégliche Ausstiegshilfe aus der Sozialhilfe
ansieht Stellenauswahl und Beschdéftigungsdauer stieBen allerdings vielfach auf Kritik

Fast zwei Driftel aller Hilfeempfanger interessieren sich fir eine Teilnahme am 500er-
Programm Die Frage der Programmkapazitat erweist sich somit auch aus Sicht der
Sozialhilfeempfénger als ein wichtiger Ansatzpunkt zur Uberwindung der Sozial-
hilfeabh&ngigkeit

2.7 Gesundheitszustand

Sozialhilfeempfanger schatzen ihren Gesundheitszustand deutlich schlechter (weniger
gut/schlecht: 39 %) als die Durchschnittsbevdlkerung ein (15 %) undfuhlen sich dadurch
bei alftéglichen Arbeiten erheblich stérker eingeschréinkt So geben dies bereits etwa
ein Funftel der 35-44jahrigen Sozialhilfeempfanger (Manner: 22 %; Frauen 17 %) an,
wdhrend die entsprechenden Werte innerhalb der Wohnbevdlkerung erst in deutlich
hoherem Alter (Manner: 60-69 Jahre; Frauen: 50-59 Jahre) erreicht werden Bei den 45-

Ass, 5! ERHEBLICHE ALLTAGSBEHINDERUNG DURCH GESUNDHEITLICHE MANGEL BEI
SOZIALHILFEEMPFANGERN UND BEI DER WOHNBEVOLKERUNG
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Frauen

u_’_ Sozialhilfeempfanger
Q - : : h=223) .
T | Wohn-
£ , bevol-
{ »d kerung
L . 0=
I N s 8 253)
% |

18-24 25-29 25-34 30-39 35-44 40-49 4555 50-59

Alter in Jahren

55jahrigen Sozialhilfeempfangern sind Frauen doppett so haufig von den Einschrén-
kungen betroffen (Méanner: 22 %; Frauen: 45 % - vgl Abb. 5-)

Besonders unter psychischen und rheumatischen Beschwerden und Erkrankungen
leiden Sozialhilfeempfanger haufiger als der Durchschnift Etwa ein Funftel kann nach
der hier eingeseizten Depressionsskala als depressiv oder depressionsgefdhrdet be-
zeichnet werden (Vor allem junge) Ménner sind davon unter dem Druck der Sozialhil-
fesituation eher betroffen als Frauen 20 % aller Sozialhilfeempfénger geben an
Psychopharmaka zu nehmen

Zusétzlich sei erwdihnt, daB 14 % der Hitfeempfénger schwerbehindert sind. Bei den uber
45jahrigen betragt diese Quote sogar 28 %

2.8 GenuBmiﬂelkonsum

75 % der Sozialhilfeempfanger sind Raucher. Dies ist ein knappes Drittel mehr als in der
Durchschnittsbevélkerung _

Der tagliche Alkoholkonsum der Sozialhilfeempfanger (mehr als 2 Liter Bier: 19 %; mehr
als 10 kieine Gléser Schnaps: 29 %) liegt wesentlich hdher als in der Durchschnittsbevol-
kerung - 2 %; 0 %. Fast 10 % der Sozialhilfeempfanger sind sogenannte “trockene”
Alkoholiker :

38 % der befragten Hilffeempfanger bejahten die Frage nach Erfahrungen mit Drogen
Diese Quote nimmt mit sinkendem Alter der Sozialhilfeempfanger drastisch zu So
gaben 60 % der Hifeempfanger im Alter von bis zu 35 Jahren bzw sogar 62 % der 18-
24j&hrigen Sozialhilfeempfanger Drogenerfahrung an (vgl. Abb. 6) Zum Vergleich: in
der Durchschnittsbevélkerung der 18-24jdhrigen betrdgt diese Quote lediglich 32 %.

Senatsvenwaltung 1Gr Gesunahell und Soziales
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2.9 Soziale Unterstiitzung in der Wohnsituation

Nur 23 % aller Sozialhilfeempfanger leben mit einem Partnerzusammen und kénnen auf
diese Weise soziale Unterstitzung erfahren, Mit steigendem Alter nimmt dieser Wert ab
Frauen leben oft parinerios mit ihren Kindern zusammen Ein knappes Drittel der 18-
24jahrigen wohnt in Wohngemeinschaften

Unabhdngig von bestehenden Partnerschaften haben 71 % aller Sozialhilfeempfanger
mehr als 2 enge Freunde ("Personen. auf deren Unterstutzung man nicht verzichten
modchte") 17 % fehlt diese soziale Bindung zu engen Freunden Altere und mannliche
Sozialhilfeempfdnger sind dabei stérker isoliert

2.10 Hemmnisse und Perspektiven

Schulden (49 %). seelische Probleme (39 %) und schwere Erkrankungen (28 %) werden
von ménnilichen und weiblichen Sozialhilfeempfdngern gemeinsam am hdufigsten als
Hemmnisse genannt. Bei den M&nnern kommen eher Alkohol- bzw Drogenprobleme
und Gesetzestbertretungen, bei den Frauen Pariner- und Erziehungsprobleme hinzu.

Aufgegliedert nach Altersgruppen dominieren bei den jungsten (vor allem mannli-
chen) Sozialhilfeempfangern starke seelische Belastungen bei der Abldsung vom
Eltternhaus, bei den mitileren Altersgruppen Schuldenprobleme und bei den dlteren
(insbesondere weiblichen) Hifeempfangern eigene schwere Krankheiten und seeli-
sche Probleme 43 % aller Sozialhilfeempfanger schétzenihre derzeitige Lage eherbzw.

Senatwvemwaltung (8r Sasuncheit und Sozloles )
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sehr schlecht ein Mehr als zwei Drittel (71 %) glauben bei der Einschdtzung ihrer
zukiinftigen Lage, es werde aufwdarts gehen Dagegen erwarten 28 %, darunter fast
jeder zweite der Gitesten Gruppe, in der Zukunft keine Verbesserung.

2,11 Tagesablauf, Freizeitverhalten und andere Aspekte

Die Mehrheit der Sozialhilfeempfanger (61 %) ist mit Umfang und Inhalt inrer normalen
Wochenbeschdaftigung (Musikhdren, Lesen, Fernsehen) nicht zufrieden. Kostspielige
Freizeitaktivitaten wie Kino- und Kneipenbesuche sind innen deutlich seltener méglich
als der Durchschnittsbevolkerung. Die hohe Wohnzufriedenheit der Sozialhilfeempfén-
ger beruht wohl auf der hier gegebenen finanziellen Absicherung durch die Soziathil-
fetrGger

Die Quote derledigen Sozialhilfeempfanger betragt beiMannern 57 %, beiFrauen 35 %
.Mdnnliche Sozialhilfeempfanger haben zu 38 %, weibliche Sozialhiifeempfangerzu 69
% mindestens ein Kind. In beiden Gruppen nehmen diese Werte mit steigendem Alter
zu Knapp jede achte Frau betreut 3 oder mehr Kinder.

Das Verhdifnis zu den Kindern wird uberwiegend als sehr gut oder gut bezeichnet Ein
schlechteres Verhdiinis wird eher von Ménnern und von Alteren angegeben

Neben derlaufenden Hilfe zum Lebensunterhalt und dem Kindergeld werden von den
Sozialhilfeempféngern - bei erheblichen Unterschieden nach Alter und Geschlecht -
als Einkommensquellen vor allem Jobs (jungere Méanner: 30 %) und private Unterhalfs-
zahlungen (25-44jahrige Frauen: 20 %) genannt Nur knapp die Hélfte erhdlt nach
eigenen Angaben Wohngeld Dieser Befund durfte damit zusammenhdngen, daB der
. Sezialhilfetrdger die Wohngeldanspruche der Empfanger hdufig nach Antragstellung
bei der Sozialhilfe realisiert, so daB der Empfénger die Wohngeldleistung nicht erkennt.

3. Wege in die Sozialhilfe (derzeitige Sozialhilfeempfdnger)

Bei der Untersuchung der Wege in die Sozialhilfe wird zwischen den beiden Gruppen
von Sozialhifeempfangern unterschieden, die vor dem Sozialhilfebezug mindestens 2
Jahre erwerbstdtig bzw nicht erwerbstétig waren Zur ersten Gruppe gehéren vor-
nehmlich die diteren Empfanger mit teilweise langen Arbeitsphasen, wéhrend jungere
und mittlere uberwiegend in der zweiten Gruppe zu finden sind.

Mit Hilfe von Typologieanalysen (Verfahren zur Erhellung von Strukturen durch charak-
teristische Gruppenbildungen) soll fur die jeweilige Gruppe untersucht werden, ob es
Typen von Hilffeempfangern mit gemeinsamen Problemen und Lebensumstédnden
gibf, die den Weg in die Sozialhilfe eventuell férdern oder begleiten

3.1. Typologie derzeitiger Sozialhilfeempfanger mit ehemals
Iangerer Erwerbstatigkeit (n = 298)

In dieser Gruppe, die 60 % aller Sozialhifeempfanger umfaBt, sind durch Analyse des
Zeitraums zwischen letzter regelmdaBiger Erwerbstétigkeit und erstem Sozialhilfebezug 5
Typen mit charakteristischen Unterschieden auf ihrem Weg in die Sozialhilfe ermittelt
worden:

- Typ 1 (12%dieser Gruppe): Krankheit (69 % dieses Typs) in Verbindung mit seelischen
und finanziellen ( geringer Verdienst: 42 % ) Problemen.

Sonarsvenwaitung fir Gesunchelt und $0zi0I0s
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- Typ 2 (27 %):plétzliche Krankheit (69 %) bei zeitweilig stabiler Skonomischer Lage,

- Typ 3 (24 %): Eheprobleme (66 %) bzw Kinderbetreuung als typischer Weg der
Frauen,

- Typ 4 (9 %): Alkoholprobleme (80 %), auf der Grundiage ehelicher bzw. partner-
schaftlicher (54 bzw 46 %). seelischer und finanzieller (Schulden: 54 %) Probleme
sowie

- Typ 5 (27 %): dessen Kennzeichen fehlende besondere Schwerpunkte in ihrer
sozialen Problematik sind Keinerder 0.g Problembereiche wird von mehr als einem
Drittel dieser Gruppe genannt

3.2 Typologie derzeitiger Sozialhilfeempfénger ohne
Idngere regelmdBige Erwerbsidtigkeit (n = 199)

Unterscheidungsmerkmal dieser Gruppe ist der oft vergebliche oder nie gemachte
Versuch, regelmdagig erwerbstétig zu werden:

- Typ 1 (17 % dieser Gruppe): Dieser Typ entspricht mit Eheproblemen (70 % dieses
Typs) und Uberwiegender Hausfrauentdtigkeit (73 %) bzw Kindererziehung (82 %)
Typ 3 der anderen Gruppe.

Sonatsverwaltung 10r Gesundhelt und Sozicles
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- Typ 2 (43 %). Der haufigste Typ hat duBerst selten Uberhaupt jemals versucht,
dauerhaft erwerbstétig zu sein (ein- oder mehrmalig erwerbstatig: 156%) Hier finden
sich zu einem sehr groBen Anteil (61 %) Frauen bzw jungere Sozialhilfeempfanger
unter 25 Jahren (52 %)

- Typ 3 (24 %) scheitert trofz zahlreicher Versuche dabei, regelmdaBige Erwerbstdtig-
keit aufzunehmen (ein- oder mehrmalig erwerbstdatig: 92 %)

- Typ 4 (15 %): Seine Vertreter sind ungleich haufiger als andere Typen-in Aushilfsté-
tigkeit (83 %) und wechseinden Arbeitsstellen (80 %) beschéftigt

TAB. 3: TYPOLOGIE DERZEITIGER SOZIALHILFEEMPFANGER OHNE LANGERE
REGELMARBIGE ERWERBSTATIGKEIT NACH ALTERSGRUPPEN
bis 24 J. 25-34J. uber 35 J. Durchschnifls-
"% % % alter

Typ 1 18 52 30 33
Typ 2 52 3 27 21 27
Typ 3 40 40 20 29
Typ 4 18 70 12 29
durchschn

Anteil 38 41 21 29

Senatsverwaltyng fir Gesundhelt und Sozioles
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4. Wege aus der Sozialhilfe (derzeitige Sozialhilfeempfanger)
Der Typologieanalyse (vgl Abb 7) wurden hier die Fragen nach der derzeitigen

Lebenssituation und nach Hilfen zum Ausstieg aus der Sozialhilfe aus der Sicht der
Hiifeempfdnger zugrunde gelegt '

Ass. 7 TyroLoGie DER WEGE AUS DER SOZIALHILFE

N

[ ]Typ1(22%): Altere, Kranke und Demotivierte

Typ 2 9 %): Jungere und Ausbildungsorientierte mit Desinteresse an ange-
botener Arbeit

m Typ 3 (14 %): Arbeitsorientierte mittleren Alters mit starken Hemmnissen

Typ 4 (45 %): Arbeits- und Fortbildungsorientierte die an einen baldigen
Ausstieg glauben

%oa Typ 5 (8 %): Frauen mit Kindern

Dabei ergaben sich die folgenden 5 Typen:

- BeiTyp 1 (22 % der Stichprobe) handelt es sich um éifere, kranke und demotivierte
Sozialhilfeempfédnger 83 % dieses Typs sind 35-55 Jahre alt (Durchschnittsalter: 44
Jahre) ‘

- 76 % sind nach eigenen Angaben zu krank, um zu arbeiten

- 65% glauben eher resignativ an kein baldiges Ende ihres Sozialhilfebezugs. Fast
die Hdlfte sieht insbesondere wegen ihres Alters und ihrer langen Sozialhilfe-
abhdngigkeit kaum oder gar keine Chancen eine Arbeit zu finden.

- 38 % halten eine passende Arbeit fur eine Ausstiegshilfe. Damit hat dieser Typ
eine recht geringe Arbeitsorientierung Die Hauptgriunde hierfdr sind allem

Sonatsverwoltung fir Gesunchelt und Sozales
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Anschein nach in der gesundheitlichen und psycho-sozialen Verfassung dieser
Gruppe zu sehen

- Vor allem jiingere und ausbildungsorientierte Sozialhilfeempfdnger mif Des-
inferesse an angebotener Arbeit und differierender Normenorientierung ge-
gehéren Typ 2 (9 %) an.

73 % sind bis zu 34 Jahre alt (Durchschnittsalter: 31 Jahre) Mit 79 % uberwiegen
die Manner deutlich

60 % sehen in Aus- und Fortbildung bzw. Umschulung, 60 % in einer passenden
Arbeit einen Weg aus der Sozialhilfe. Das gleichzeitig zu 70 % dokumentierte
Desinteresse an den bestehenden Arbeitsangeboten deutet auf eine nach
Form und Inhalt andersartige Arbeitsorientierung hin.

91 % glauben nicht durch Arbeit Uber mehr Geldzu verfugen als jetzt. Fur 67 %
ist es we-gen ihrer Schulden nicht attraktiv zu arbeiten

Bei knapp der Hélfte hat der lange Sozialhiifebezug bereits zu Demotivations-
und Gewdhnungseffekten gefuhrt

- Typ 3 (14%)représentiert Arbeitsorientierte mittleren Alters mit Ausstiegswillen, der
durch Demotivation, Schulden und hohen Beratungsbedarf gehem_m’r wird

Auch bel diesem Typ sind die Mé&nner mit 75 % uberproportional haufig vertre-
ten

82 % nennen eine passende Arbeit als Ausstiegshilfe Der somit stérksten Ar-
eitsorientierung stehen jedoch resignative Skepsis gegenuber schnellen tat-
sGchlichen Ausstiegschancen (72%) . Schulden (54 %) und der hdchste Bera-
tungsbedarf hinsichtlich der Méglichkeiten zum Ausstieg aus der Sozialhilfe
(66 %) entgegen.

Die starke Ich-Orientierung dieses Typs mit dem ldngsten Sozialhilfebezug auBert
sich darin, daB er am haufigsten die Verantwortung fur den gegenwartigen
Sozialhilfebezug und seine mbgliche Uberwindung bei sich selbst sucht

- Typ4 (45%)umfaBt arbeits- und fortbildungsorientierfe Sozialhilfeempfanger, die
uberwiegend an einen baldigen Ausstieg aus der Sozialhilfe glauben

Bei dem mit Abstand hdufigsten Typ sind die Jungeren etwas stérker und die
Geschlechter fast gleich stark vertreten

Dieser Typ hat den héchsten Anteit hdherer Schulabschlusse (46 %) und abge-
schiossener Berufsausbildungen (66 %)

69 % Nennungen bei der Vermittlung einer passenden Arbeit als Ausstiegshilfe
weisen auf eine hohe Arbeitsorientierung hin (Ausbildung, Fortbildung oder
Umschulung als Ausstiegshilfe: 41 %)

Mogliche Ausstiegshemmnisse sind vor allem Kinderbetreuung (28 %), Demoti-
vation ("wenn man einmal Sozialhilfe bezieht, kommt man so schnell nicht mehr
heraus": 24 %, aber. 'nach so vielen Jahren Sozialhife nimmt mich keiner
mehr" nur 5 %) und Krankheit (20 %) Schulden sind bei diesem Typ unbedeu-
tend

-20-
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60 % halten sich fur nur kurzzeitige bzw. transitorische Sozialhilfeempfanger.

- Typ § (8 %) wird Uiberwiegend von Frauen mit Kindern gebildet

67 % sind bis zu 34 Jahre alt. 87 % sind weiblich 97 % mussen ihre Kinder (oder
pflegebedirfigen Angehdrigen) versorgen

51 % sehen sich als fransitorische Hilfeempfénger

| Wegen der ungeldsten Probleme der Kinderbetreuung ist die gegenwdrtige Ar-

beitsorientierung dieses Typs ausgesprochen gering . Nur 11 % schétzen die Ver-
mittlung passender Arbeit als priméares Mittel zun Ausstieg aus der Soziathilfe ein. Fur
74 % hingegen wdére eine anderweitige Kinderbetreuung neben anderen eine
mogliche Ausstiegshife

Soweilt dlleinerziechende Frauen fehlende Arbelts- bzw Ausbildungsmotivation
erkennen lieBen, lag dies nach ihrer Bekundung jedoch weniger an der Anzahl
und dem Alter der betreuungsbedurftigen Kinder als an Beeintréichtigungen ihres
Gesundheitszustandes.

28 % werden zusdizlich durch Schulden belastet

Der knapp die Hdlfte dller Sozialhifeempfanger umfassende Typ 4 verfugt uber eine

Arbeitsorientierung (69 %). Zugleich sind die Hemmnisse von relativ geringer Bedeu-
tung. Somit scheinen fiir Typ 4 die Voraussefzungen fiir einen Ausslieg aus der
Sozialhilfe am giinsfigsten zu sein.

60 % dieses Typs geben an das "500er-Programm” nicht zu kennen 58 % méchten
dennoch an ihm teilnehmen Verstérkte Information Uber dieses Programm und eine
Erweiterung dieses und dhnlicher Angebote kénnten gerade fiir Typ 4 ein
efolgversprechender Weg aus der Sozialhiife sein.
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5. Vergleich derzeitiger und ehemaliger Sozialhilfeermpfanger

Zum Konzept der Gesamtstudie gehdrte ein Vergleich derzeitiger und ehemaliger
Sozialhilfeempfanger mit dem Ziel, Bedingungen fur Wege aus der Sozialilfe zu
emmitteln Direkt vergleichbar sind fur beide Gruppen die "Wege in die Sozialhilfe"
Zusdizlich konnte die Gruppe der "Ehemaligen” nach den entscheidenden Ansté8en
und/oder MaBnahmen fur die Beendigung ihrer Sozialhifeabhédngigkeit befragt wer-
den :

DaB diese Kriterien operable Ansatzpunkte fur sozialpolitische Programme ergeben.
héngt ganz wesentlich davon ab, ob sie mit hoher Wahrscheinlichkeit zu dauerhafter
Unabhdngigkeit von Sozialhilfe gefthrt haben. Vor diesem Hintergrund ergaben sich
erhebliche methodische Probleme beim Vergleich der "derzeitigen" und "ehemali-
gen" Sozialhilfeempfanger:

Erstens erwies sich die Gruppe der ehemaligen Sozialhilfeempfanger schon in der
Vorstudie als inhomogen und nicht deutlich genug von den "Derzeitigen" unterscheid-
bar

Hingegen sind die "Ehemaligen”

- zu einem bestimmten Teil tatsGchliche "Aussteiger" aus der Sozialhilfe,

- zu einém ganz groBen Tell transitorische "Nichf—mehr—SozioIhiIfeempfénger'; und
- zu einem nicht zu vernachldssigenden Teil "Aussteiger hoch unten' (s Ziff 1.3)

Zweitens erbrachte die erfordetliche Ziehung der Stichprobe ehemaliger Sozialhilffeem-
pfénger durch die Sozialdmter eine zu geringe und daher nicht représentative
Ausschoépfung der Stichprobe

Der Vergleich beschrénkt sich nunmehr auf ehemalige Sozialhilfeempfénger mif
regeiméBiger sozialversicherungspflichtiger Beschéftigung und derzeitige Sozialhil-
feempféanger im Alfer von 18-34 Jahren

Das Kriterium "regelmdégige sozialversicherungspflichtige Beschaftigung" gewdhrieistet
dabeinoch keineswegs zuverl@ssig dauerhafte Sozialhiffeunabhdéngigkeit der"Ehema-
ligen", da offen bleibt, inwieweit inr Verbleib im Erwerbsleben auf Dauer angelegt ist.
Gleichwohl erscheint es als das einzige Kriterium, welches dieser Gruppe prinzipiell
dauerhafte Sozialhilffeunabhdngigkeit bringen kdénnte

Es handelt sich im folgenden um Ergebnisse einer qualitativen Analyse Der Vergleich
ergibt. daB ehemalige Sozialhilfeempfanger vor allem:

- aus intakteren Familienverhdltnissen kommen,

- signifikant h&ufiger abgeschiossene (und hdhere) Schul- und Berufsausbildungen
haben,

- vorihrem Sozialhilfebezug signifikant haufiger in qualifizierten Stellungen gearbeitet
haben,

- signifikant weniger haufig vor dem Sozialhilfebezug von Entlassung, Krankheit und
Schulden betroffen waren,

Sonatsvernwaltung far Gesunchalt end Sozigios
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- signifikant kurzere Sozialhilfebezugszeiten aufweisen,

- sich wahrend des Sozialhilfebezugs signifikant haufiger (sehr) schlecht fuhlten und
eigene seelische Probleme hatten, aber
- signifikant weniger haufig Schulden und Alkohol- bzw. Drogenprobleme hatten,

- den Sozialhifebezug weniger haufig als Schande empfanden,
- signifikant weniger haufig Beschdaftigungsprogramme kannten,
- signifikant gesunder sind und

- signifikant haufiger mit einem (Ehe:)Partner zusammenleben sowie seltener ge-
schieden sind.

Ehemalige Sozialhilfeempfdngerinnen leben zudem signifikant seltener mit inren Kin-
dern dllein und nannten entsprechend weniger haufig Kindererziehung als Grund ihres
Sozialhilfebezugs

Zusammenfassend kann somit festgestellf werden, daB es selost unter den oben
geschilderten einschréinkenden Bedingungen vorzugsweise solche Sozialhilfeempfan-
ger "geschafft" haben, deren Sozialisationsbedingungen. Bildungs- und Ausbildungs-
gang sowie derzeitige Familiensituation vergleichsweise positiv verlaufen sind bzw
relative Stabilitét aufweisen

Sonatsverwaltung f6r Gesunchelit und Sozicles
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6. Zusammehfassung und Folgerungen

Im wesentlichen fuhrt die Analyse der Lebenssituation von Sozialhilfeempfangern zu
folgenden Ergebnissen: Die Grundannahme der Gesamtuntersuchung. es gebe
keinen einheitlichen und fest umrissenen Typ des Sozialhilfeempféngers, wurde
eindrucksvoll bestétigt Es verbirgt sich vielmehr hinter dem gemeinsamen Merkmal
"Bezug laufender Hilfe zum Lebensunterhalt" eine Vielfalt von Einzelschicksalen und
Werdegdngen Gleichwohllassen sich sinnvoll verschiedene Empfangertypen definie-
ren, wie oben gezeigt. ‘

Abgesehen von der Sonderrolle der mif Kindererziehung belasfeten Frauen ist die
Unterscheidung der Sozialhilfeempfénger in eine jiungere Gruppé (18-34 Jahre) und
eine dltere Gruppe (35-55 Jahre) mit vollig unterschiedlichen Voraussetzungen der
Wege in die Sozialhilfe sowie mit teilweise sehr unterschiedlichen Lebenssituationen -
und damit auch unterschiedlichen Bedingungen fur Wege aus der Sozialhilfe - beson-
ders wichtig:

- Inder jiingeren Gruppe (vor dllem bei den ganz Jungen) sind "objektive" Bedingun-
gen fUr eine dauerhafte Beschaftigung nicht oder nur unzureichend erfullt. Viele
haben zwar eine uber den HauptschulabschluB hinausreichende Schulbildung
Kennzeichnend ist jedoch der Abbruch von Schul- und Berufsausbildungen bzw
derfehlende Versuch, uberhaupt eine Berufsausbildungzu beginnen Vielejungere
Sozialhilfeempféinger haben noch nie langer als zwei Jahre in  regelmdagiger
Beschdftigung gearbeitet in dieser Gruppe besteht mehrheitlich ein (begrindetes)
Interesse an Ausbildung, das deutlich vor dem Interesse an Arbeit steht Ein Teil der
Jungerenrichtet sein Interesse auf andere als die gangigen Formen und Inhalte von
Arbeit

Der Gesundheitszustand der . Jungsten ist - mit der Ausnahme  haufiger psychischer
Probleme - zufriedenstellend. Fur die 25-34jdhrigen gilt dies nicht. Die psychischen
Probleme kénnen alsFolge der problematischen Kindheits- und Jugenderfahrungen
(broken home) angesehen werden, die flr die Mehrheit der Jungeren prégend
waren, Enorm hoch ist in dieser Gruppe die Erfahrung mit und der Gebrauch von
Drogen Die tendenzielle Instabilitdt aller wesentlichen Lebensbereiche und das
Scheitern an Anforderungen (Schul- und Ausbildungsabbriiche) charakterisieren
diese Gruppe

- Im Gegensatz dazu verliefen primare, sekunddére und tertiGre Sozialisation beiden
meisten dlferen Sozialhilfeempfdngern weitgehend bruchlos Private Probleme,
Krankheit und Alkohol stehen hier in engem Zusammenhang mit der Beendigung
von (oft langen) Phasen regeimd&Biger Erwerbstétigkeit

Kennzeichen dieser Gruppe ist die Akzeptanz des gesellschaftlichen Wertesystems.
der ausdruckliche Wille zur Arbeit und das Versténdnis des Sozialhilfebezugs als
Schande. Haufige Hemmunisse der Arbeitsorientierung sind Krankheit,- Alkoholismus,
Demotivation durch Schuldenproblematik, Iange Dauer von Arbeitslosigkeit und
langen Sozialhilfebezug sowie die fehlende soziale UnterstUtzung bei Freunden
und (Ehe-) Partnern

- Typologieanalysen ergaben, daB knapp die Hdlffe aller Sozialhilfeempfénger
(45 %) arbeitsorientiert ist, ohne daB hier gleichzeitig grundséizliche Hemmnisse
existieren Dieser Gruppe wdare in erster Linie mit einem Angebot dauerhafter
sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung geholfen, wéhrend die soziale
Betreuung und Beratung in ihrer Bedeutung hier eher zurucktreten

Senatsvenvoltung 10r Gesunchelt und Sozioles
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Eine weifere groBe Gruppe scheint frofz vorhandener Arbeifsmotfivation auf
Grundindividueller Probleme und Uberschuldung mit derartig starken Hemmnissen
fur den Ausstieg aus der Sozialhilfe konfrontiert zu sein, dag hierim Vorfeld beruflicher
Tatigkeit (Wiedereingliederung) intensive Beratung bis hin zu konkreten sozialen
Rehabilitationsangeboten (Berufsvorbereitung. Therapien u &) erforderlich sein
werden Erst im  AnschiuB an solche MaBnahmen kénnte das Angebot zur
Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt hinreichende Wahrscheinlichkeit auf
Erfolg haben

Bei der Gruppe der dlleinerziehenden Frauen steht vor allem die Unvereinbarkeif
von Berufstétigkeit und Kindererziehung im Vordergrund Geeignete Ansatzpunkie
scheinen hier vornehmilich  in der Abkopplung familien- und erziehungsfordernder
Leistungen von Arbeitszeitbeschrankungen (Erziehungsgeld auch bei Volitatigkeit?)
und in einer Ausweitung des sozialen Infrastrukturangebots (Kita-Pldtze) sowie in
MaBnahmen der beruflichen Wiedereingliederung (Umschulung. Fortbildung) zu
liegen.

Bei allen Gruppen ist - trotz inhaltflicher Unterschiede - ein hoher Beratungsbedarf
festzustellen Dieses Potential sollte stdrker genutzt werden Eine Basis daflr ist
durchaus vorhanden Die Mehrheit der Sozialhilfeempfanger bezeichnet ihr
Verhdltnis zulhrem Sachbearbeiter als nicht schlecht, etwa die Hdlfte sogar als sehr
gut oder gut. Bei den Wunschen nach Verdnderungen auf dem Sozialamt steht der
Wunsch nach mehr Beratung durch die Sachbearbeiter an erster Stelle Zudem fahit
sich die uberwiegende Mehrheit der Hiffeempfanger vom Arbeitsamt nicht beraten.
Dies kann aber nicht dazu fuhren, daB das Sozialamt zusdtzlich origindre
Beratungsaufgaben des Arbeitsamtes ubemimmt

Die Frage des sozialpolifischen Handlungsbedarfs konzentriert sich somit auf
folgende Schwerpunkte:

- Erweiterung der Kapazitéten bestehender Beschdaftigungsprogramme ("500er-
Program-me") einschiieglich Ausbildung und beruflicher Wiedereingliederung
von Frauen sowie —einer zielgruppenspezifischen Auswahl dieser Program-
me,

- Entwicklung bzw Ausbau sozialer Rehabilitationsangebote (einschlieBlich Schul-
denberatung). gegebenenfallsim Verbund mit Werkstatten und dahnlichen
Einrichtungen,

- Entwickiung und Erprobung zuséizlicher und ergénzender Beratungsangebote.
insbesondere die Wahrnehmung der Klienteninteressen durch die Sozialarbeiter
gegenuber dem Arbeitsamt mit dem Ziel, daB das Arbeitsamt seine
arbeitsmarktbezogene Beratungsfunktion stérker wahrnimmt (Anwaltsfunktion),

- vermehrter Einsatz ehrenamtlicher Helfer zur Ergdnzung hauptamtlicher
Sozialarbeitertétigkeit, insbesondere bei ihren kiassischen Beratungs- und
Betreuungsaufgaben sowie

- verstérkte Begleitforschung, Evaluation und Kohortenanalyse

Senotsverwaltung 1dr Gesundholt und Soziakes
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