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1 Zusammenfassung

Mehrgenerationenh&user (MGH) sind Einrichtungen, die sich durch niedrigschwellige Zu-
gange zu einem breit gefacherten Angebot flur alle Altersgruppen auszeichnen. Sie haben
das Ziel, die Lebensqualitat einzelner Menschen und von Familien zu verbessermn sowie
Kommunikation und Interaktion im Gemeinwesen zu starken. Der intergenerative Ansatz
fordert die Begegnung von Menschen unterschiedlicher Lebensalter und verbindet. Es wer-
den Menschen in unterschiedlichen Lebenslagen erreicht, Menschen in besonderen Lebens-
lagen spezifisch angesprochen und integriert. Menschen und Gemeinwesen werden aktiviert
und Menschen aller Altersgruppen werden zu sozialem Engagement motiviert.

Im Freistaat Sachsen existieren aktuell 32 vom Bund geférderte MGH, die regional Uber
Sachsen ungleich verteilt sind. So gibt es Landkreise mit vier MGH und andere mit einem
MGH. Die drei sachsischen Grofistadte sind, bezogen auf die Bevélkerungszahl, mit der An-
zahl an MGH unterreprésentiert (ein bis zwei MGH je Stadt). Die s&achsischen MGH variieren
stark in Bezug auf GroRRe, Personal, Zielgruppen, Angebote und Finanzierung. Dies ist mit
deren Entstehungsgeschichte begrindet und ist vom lokalen Bedarf sowie den jeweiligen
Finanzierungsstrémen abhé&ngig.

MGH sind inzwischen ein fester Bestandteil der sozialen Infrastruktur in Sachsen. Sie sind —
wie die Studie ergeben hat — Teil einer differenzierten Landschaft von mehr als 500 Sozialen
Einrichtungen/Sozialen Zentren, die sich an unterschiedliche Zielgruppen wenden, wobei die
Zielgruppen bezogen auf das Alter und die Lebenslage variieren. Neben den MGH existieren
im Freistaat Sachsen Soziale Zentren, die bereits Kriterien eines MGH erfullen, aber nicht als
solches gefordert werden. Insbesondere in den kreisfreien Stadten Leipzig und Dresden so-
wie in den Landkreisen Mittelsachsen, Vogtlandkreis und Zwickau ist eine Unterversorgung
an intergenerativ-arbeitenden Einrichtungen sichtbar geworden (MGH bzw. Soziale Zentren
mit beiden erfullten MGH-Kriterien).

Aus den Ergebnissen der Studie lassen sich fur MGH folgende zwei Kriterien ableiten:

» Mindestens funf Zielgruppen von sechs (Kleinkind und Familie, Familien mit schulpflichti-
gen Kindem, Jugendliche und junge Erwachsene, Erwachsene ohne Kind, Senioren so-
wie Hochbetagte) werden jeweils mit einem quantitativen Mindestanteil von 5 % der Ge-
samtbesucher im MGH erreicht.

= Mindestens vier von funf der konstitutiven Angebotselemente (Begegnung, Beteiligung,
Beratung, Betreuung, Bildung) werden jeweils mit einem quantitativen Mindestanteil von
5 % des Gesamtangebotes vorgehalten.

Daruber hinaus gibt es zentrale Merkmale, die die Arbeitsweise eines MGH kennzeichnen:
Das MGH hat einen Offenen Treff als Raum der Begegnung und des Austausches sowie

generationentbergreifende und generationenverbindende Angebote (Dialog zwischen den
Generationen/Miteinander und Gegenseitigkeit).



» Das MGH ist Treffpunkt und Anlaufstelle fur alle Generationen des Nahraumes und durch
Niedrigschwelligkeit fur jeden Menschen — jeden Alters, Geschlechts, jedes sozialen Sta-
tus oder jeder Lebenslage — zuganglich.

» Das MGH bietet Raume, Ressourcen und Kompetenzen, um soziales/burgerschaftliches
Engagement zu fordern und allen Interessierten entsprechend der eigenen Ressourcen,
Starken und Vorlieben Méglichkeiten der Beteiligung zu bieten. Sie werden seitens des
MGH dabei begleitet und gegebenenfalls qualifiziert.

» MGH praktizieren Angebote, die herkbmmliche Grenzen Uberschreiten und optional Kin-
der- und Jugendhilfe, Sozialhilfe, Altenhilfe, Soziokultur, Bildung, Beschaftigung, Gesund-
heit und Grundsicherung als Themen gemeinsam mit den Adressaten aufnehmen.

» Entsprechend der Vielfalt der Generationen und der Arbeitsansatze sind die Bezlge in
das Gemeinwesen und die sich daraus ergebenen Kooperationen breit gefachert.

» Die konkreten Arbeitsansatze und Angebote zeigen sich auch in den Finanzierungen der
MGH, bedeuten gleichzeitig aber auch eine Herausforderung bei der fachlichen Zuord-
nung, der Berlcksichtigung bei Planungsprozessen und der Sicherstellung der Finanzie-
rung.

Die Arbeitsanséatze der MGH und die Einbindung in das Gemeinwesen sind in besonderer
Weise auf Professionalitat, Kontinuitat und Vemetzung angewiesen. Um dies dauerhaft zu
gewahrleisten, ist die Schaffung zumindest mittelfristiger Perspektiven und Finanzierungen
erforderlich. Gegenwartig ist die finanzielle Basis der MGH durch eine vielfaltige Mischfinan-
zierung gekennzeichnet. Diese Art der Finanzierung kann allerdings nur dann forderlich sein,
wenn sie auf einer Grundabsicherung aufbaut. Vorteilhaft ist dabei, wenn ein MGH Dauerfi-
nanzierungen aus einer Regelférderung nach den Leistungsbereichen Jugendhilfe, Sozialhil-
fe und/oder Bildung erhalt (z. B. Familienbildung nach SGB VIII).

Eine wichtige Empfehlung, die sich aus den quantitativen wie qualitativen Daten der Studie
ergibt, beinhaltet, auf eine Verstetigung der Bundesforderung hinzuwirken und gleichzeitig
seitens des Landes in eine Regelférderung einzusteigen.

Die inhaltlich-fachlichen wie die finanziellen Perspektiven bzw. Absicherungen erfordern ei-
nen Verstandigungsprozess, bei dem die Bundes- und Landesebene mit der Kreis-, Stadt-
und Gemeindeebene und den Tragerverbdnden der MGH zusammenwirken. Ein wichtiger
Bestandteil der Zukunftssicherung musste dabei die Verstandigung auf Planungskennzahlen
und die Einbindung in die lokale und regionale integrierte Sozialplanung sein.

Die Erkenntnisse der Studie belegen, dass die MGH ihre Arbeit an den beschriebenen Kirite-
rien ausrichten und einen wichtigen Bestandteil der sozialen Infrastruktur darstellen. Damit
stellt sich die Frage nach dem Ausbau dieses intergenerativen, Lebenslagen tbergreifenden
und gemeinwesenorientierten Ansatzes hin zu einer flachendeckenden Angebotsstruktur.
Die Ergebnisse der Studie legen nahe, diesen Weg zu gehen und dabei Bedingungen zu
schaffen, in denen (auch) die vorhandenen Sozialen Zentren mit entsprechendem Profil als
MGH arbeiten bzw. sich dahin entwickeln kénnen.
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2 Zielsetzung der Studie

Der Freistaat Sachsen mochte sich mit der Studie ,Einbindung der MGH in die soziale Infra-
struktur des Freistaates Sachsen® einen Uberblick dartiber verschaffen, welche Angebote
primar-praventiver sozialer Arbeit im Freistaat bestehen, wie die MGH in die soziale Infra-
struktur Sachsens eingebettet sind und wo sie praventive Gemeinwesenarbeit erganzen.
Dazu sind sachsenweit priméar-praventive Angebote mit Gemeinwesenbezug zu ermitteln
und in ihrer Finanzierung aufzuschlisseln. Zudem sind einerseits Orte und Regionen zu er-
mitteln, in denen generationen- und zielgruppenlbergreifende, nahrdumliche und aktivieren-
de primér-praventive Angebote zur lebensweltlichen Gestaltung in ihrer Ganzheitlichkeit feh-
len. Andererseits sind auch mehrfach vorgehaltene Angebote zu identifizieren. Auf der
Grundlage entsprechender Befunde sollen Empfehlungen zur Weiterentwicklung, Bundelung
und bedarfsorientierten Anpassung der Angebote und Aktivitaten der MGH, zu ihrer Einbet-
tung in die ermittelte sozialrdumliche Infrastruktur der Kommunen sowie zu ihrer weiteren
Finanzierung nach Auslaufen des Aktionsprogramms Il formuliert werden.

Ziel der Studie ist es, mogliche Ressourcen und Potenziale der MGH zu identifizieren und
Finanzierungsmodelle zu entwickeln. Erkenntnisleitend sind folgende Fragestellungen:

» Wie gestalten MGH die soziale Landschaft im Freistaat Sachsen (mit) und wie lassen sich
Entwicklungen beschreiben?

» Wie sind MGH in die soziale Infrastruktur eingebettet?

* |n welchen Bereichen haben MGH Alleinstellungsmerkmale?

» Wo Gbernehmen MGH ergadnzende Funktionen primar-praventiver Gemeinwesenarbeit,
d. h., in welchen Bereichen gibt es mehrfach vorgehaltene Angebote?

» |n welchen Regionen/Orten fehlt es an generationen- und zielgruppenubergreifenden,
nah-raumlichen und aktivierenden primar-praventiven Angeboten zur lebensweltlichen
Gestaltung?

Wie kdnnen tragfahige Finanzierungskonzepte/-modelle fur die MGH aussehen?

Fragestellungen, die die Studie mafRgeblich beeinflussen, wurden durch Explorationser-
kenntnisse und Aufklarungsgesprache mit dem Auftraggeber wie folgt erweitert:

» Welche Herausforderungen ergeben sich flr die soziale Infrastruktur Sachsens und die
Sozialen Zentren (einschlieRlich der MGH) aufgrund des demografischen Wandels und
der Bevolkerungsabwanderung, insbesondere fur landliche Regionen?

» Welche Sozialen Zentren gibt es Uber die MGH hinaus und wo sind diese lokal verortet?

» Welche Sozialen Zentren (inkl. MGH) halten welche Angebote vor? Wie lasst sich dies
unter Bericksichtigung von Ressourcen und Zustandigkeiten beurteilen?

» Wie lassen sich ,Angebotsdopplungen® bzw. ,Angebotslicken® definieren? Welche Orien-
tierungsgréRRen (beispielsweise zur Bevdlkerungsstatistik) lassen sich herleiten?



= Welche Rolle spielen Vemetzung und Kooperation fur die Weiterentwicklung der dargebo-
tenen primar-praventiven Angebote mit Gemeinwesenbezug? An welchen Stellen ist eine
BlUndelung empfehlenswert?

» Wie unterscheiden sich die funf MGH (die im Aktionsprogramm | etabliert und im Aktions-
programm |l nicht mehr gefordert wurden) bzgl. der Finanzierung im Vergleich zu den an-
deren 34 MGH in Sachsen?

» |nwieweit spiegeln sich die Handlungsschwerpunkte des Aktionsprogramms Il (Integration

und Bildung, Alter und Pflege, Haushaltsnahe Dienstleistungen, Freiwilliges Engagement)
in den Angeboten der MGH wider?
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3 Untersuchungsgegenstand
3.1 Definitionen

3.1.1 Definition Mehrgenerationenhaus

Mehrgenerationenh&user ,kénnen und sollen vor Ort in die Rolle eines Angebots-, Informa-
tions- und Dienstleistungsknotenpunkts hineinwachsen und darUber hinaus eine regionale
Multiplikatorenfunktion fur den generationenubergreifenden Ansatz wahrnehmen® (BMFSFJ
2011a: 11). Als sozialraumorientierte Knotenpunkte in lokalen Netzwerken der Unterstut-
zung, Sorge und Pflege bieten MGH den infrastrukturellen Rahmen flr ein solidarisches
Gemeinwesen. MGH dienen als Anlaufstelle fir Menschen, die Unterstltzung suchen, als
Anlaufstelle fur Engagement-interessierte Bewohner, als Ort der Bundelung und Verzahnung
von Angeboten und Aktivitaten der kommunalen Daseinsvorsorge und schlieRlich auch als
sektorenubergreifende Schnittstelle und mogliches Bindeglied zwischen Burger, Vereinen
und Verbanden, Bildungseinrichtungen, privaten und freien Tragern sozialer Dienste sowie
weiteren Akteuren im Gemeinwesen (vgl. Rambgll Management Consulting 2012).

Bei aller Unterschiedlichkeit der MGH aufgrund ihrer Entstehungsgeschichte und ihrer spezi-
fischen lokalen Bedarfe, haben sie einen generationen- und zielgruppenubergreifenden An-
satz gemeinsam, der einer Versaulung Sozialer Arbeit entgegenwirken kann: Unter einem
Dach versammeln sich sowohl durch freiwilliges Engagement erbrachte, zuvorderst praventi-
ve Leistungen lokaler Daseinsvorsorge (z. B. haushaltsnahe Unterstitzungsangebote im
Kontext von Nachbarschaftshilfe), als auch professionell angebotene soziale Dienste, die
bedarfsorientiert miteinander kombiniert werden. Zudem bieten alle MGH mit dem ,Offenen
Treff* ein niedrigschwelliges Angebot fur alle Bewohner ihres Umfelds, um sich unabh&angig
von Alter, Herkunft, Religion oder sozialem Milieu zu begegnen und auszutauschen.

Mit dem MGH wurde das Modell der Grof3familie in die heutige Zeit Ubertragen, indem der
Zusammenhalt — der Familie als Gemeinschaft stark macht — auf eine groRere Gemeinschaft
Ubertragen wurde und gleichzeitig allen die Méglichkeit eingeraumt wurde, sich aktiv am ge-
sellschaftlichen Leben zu beteiligen (Rambgll Management Consulting 2013: 21).

ESF-Forderanforderung

Die inhaltliche Orientierung der MGH wurde in der zweiten Phase wesentlich durch die Vor-
gaben des Europaischen Sozialfonds (ESF) mitbestimmt, die durch die Forderbeteiligung
Wirkungskraft gewann.

,Ein Ziel der Europaischen Union ist es, moglichst allen Burgerinnen und Burgem in
den Mitgliedsstaaten gesellschaftliche und berufliche Teilhabe zu ermdoglichen. Der Eu-
ropaische Sozialfonds tragt durch konkrete Projektférderungen dazu bei, den Rahmen
hierfur zu schaffen. (...). Durch ESF-geférderte Projekte werden Menschen beim (Wie-
der-)Einstieg in das Berufsleben durch niedrigschwellige Angebote im Bereich der Bil-
dung und Qualifizierung unterstutzt” (Bundesamt fur Familie und Zivilgesellschaftliche
Aufgaben: 0. J.: 1).
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Das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) setzt die Ziele
des ESF mit den Schwerpunkten Vereinbarkeit von Familie und Beruf, Chancengleichheit
von Frauen und Mannem im Erwerbsleben sowie Starkung von beschéaftigungsférdernden
Angeboten fur junge, insbesondere benachteiligte Menschen in der Bundesrepublik Deutsch-
land um.

Das Aktionsprogramm Mehrgenerationenh&user Il wird aus Mitteln des ESF kofinanziert. Die
ESF-Forderung schlégt sich dabei in der konkreten Umsetzung der vier Schwerpunktthemen
nieder:

= Alter und Pflege

= |ntegration und Bildung

= Angebot und Vermittlung von haushaltsnahen Dienstleistungen
» Freiwilliges Engagement

Bei der Ausrichtung der Arbeit ist in allen vier Schwerpunktthemen eine beschéftigungsfor-
dernde Dimension zu bertcksichtigen (vgl. Rambgll 2012: 2):

= Der Schwerpunkt ,Integration und Bildung® zielt mit der Absicht, die Beschaftigungsfahig-
keit aller Bevolkerungsgruppen herzustellen, zum einen auf gesellschaftliche Teilhabe von
Menschen mit Migrationshintergrund durch die interkulturelle Offnung der Hauser und
durch zielgruppenspezifische Angebote und zum anderen auf die Starkung von Ressour-
cen durch Bildungsangebote und Begleitung von Bildungs- und Ubergangsprozessen ab.

» |m Mittelpunkt von ,Alter und Pflege” stehen die Unterstltzung alterer Menschen bei der
eigenstandigen Bewaltigung ihres Alltags, die Aktivierung der Engagementpotenziale der
.Jungen Alten” sowie die Unterstitzung von Pflegebedurftigen, dementiell Erkrankten und
inren Angehorigen.

» _Haushaltsnahe Dienstleistungen® sollen die Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf
und die Alltagsgestaltung erleichtern. Zudem hat dieser Schwerpunkt die Starkung und
Professionalisierung des Dienstleistungssektors im lokalen Umfeld zum Ziel.

= SchlieBlich sollen sich die MGH zu zentralen Anlaufstellen und Knotenpunkten fur ,Frei-
williges Engagement” entwickeln sowie Freiwillige unterstitzen, vermitteln und vernetzen.
Zentral, im Sinne des ESF, ist die Vermittlung von fachlichen und beschéaftigungsférdern-
den Fertigkeiten durch gezielte Schulungen und Qualifizierungsmafinahmen.
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3.1.2 Definition primar-praventive Angebote mit Gemeinwesenbezug

Primar-praventive Angebote werden vom Projektteam definiert als institutionalisierte Formen,
d. h. offene und strukturierte Leistungen und Einrichtungen, mit dem Zweck

der Verbesserung der Lebensqualitat von Menschen,

der Verbesserung der Infrastruktur lokaler Rdume und

der Belebung sozialer Beztige und Kommunikation in Kommunen.

Die Angebote wirken sich im Einzelfall auf die teiinehmenden Menschen aus und gleichzeitig
in das Gemeinwesen hinein. Im Kontext der MGH zeichnen sich die Angebote durch eine
Vernetzung der intergenerativen Adressaten (Familien, Kinder, Jugendliche, alleinstehende
und verheiratete Erwachsene, Senioren) einerseits und der interinstitutionellen Netzwerkar-
beit andererseits aus.

3.1.3 Definition Soziale Zentren

Der Untersuchungsgegenstand der Studie wurde auf Soziale Zentren (z. B. MGH, Familien-
zentrum) als Anbieter unterschiedlichster priméar-praventiver Angebote festgelegt.

Soziale Zentren werden vom Projektteam definiert als Einrichtungen, die am Gemeinwesen
orientiert sowohl primar-praventive Angebote unterhalb der Leistungsverpflichtung nach ei-
nem Sozialgesetzbuch, als auch unterschiedliche Leistungen nach einem Sozialgesetzbuch,
wie nach Grundlagen der Bildung und Soziokultur, erbringen. Sie werden verstanden als

» Anlaufstellen fur Burgerbelange und Selbstorganisation (Ort der Begegnung) sowie als

= Anlaufstellen fur Beratung und Vermittlung (schnelle und einfache Unterstltzung).

Sie sind gekennzeichnet durch ihre Lotsenfunktion, Vermnetzung, Niedrigschwelligkeit sowie
inre zielgruppenspezifischen und -unspezifischen Angebote (Kinder, Jugendliche, junge EI-
tern und Familien, Erwachsene, Senioren und Hochbetagte). Sie fungieren als lokale An-
sprechpartner, die vernetzt bedarfsorientierte Angebote vorhalten.’

Weitere entscheidende Kriterien sind:

» |ntegrierte, intergenerative und multifunktionale Angebote (Begegnung/Beratung/
Bildung/Unterstitzung/Engagement)

= Selbsthilfe

» Burgerschaftliches Engagement

» Gestaltungselement im Sozialraum/Gemeinwesen

Die Definition ist angelehnt an ein unveréffentlichtes Arbeitspapier ,Leitbild fir integrierte Sozial-
zentren®, das Uber eine Arbeitsgruppe im Rahmen der Werkstattgruppe ,Kooperation mit Plan vs.
Parallelstruktur® unter Leitung von Christian Kunzke (Evangelische Akademie MeiRen), Mathias
Abraham (Familienzentrum Radebeul) und Maren Disberg (RRA Sachsen e. V.) erarbeitet wurde.
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Soziale Zentren gehen aus der Settlementbewegung hervor und kénnen als Renaissance
oder Weiterentwicklung der Gemeinwesenarbeit in Form von Quartierszentren (Programm
Soziale Stadt), Familienzentren oder auch MGH agieren. Sie fungieren als attraktives lokales
Zentrum, das wichtige Angebote an einem Ort gebundelt vorhalt, einen niedrigschwelligen
und nicht stigmatisierenden Zugang erméglicht, und dies Uber unverbindliche Bereiche, wie
z. B. einen Offenen Treff oder Mittagstisch sicherstellt (Binne/Teske 2014: 199).

Angelehnt an die Ursprungstypen der MGH und anderer anschlussfahiger Einrichtungen,
waren u. a. folgende Institutionen denkbar:

» Familienzentren/Mutterzentren/Kindertagesstatten/Kinder- und Familienzentren
= Soziokulturelle Zentren

= Seniorenbegegnungsstatten

= Begegnungsstatten fur Menschen mit Behinderung

» Jugendfreizeitstatten/-clubs

» Nachbarschaftszentren/Stadtteilhauser

» Sonstige Einrichtungen wie Volkshochschulen/Familienbildungsstatten/Pflegedienste

3.2 Reflexion

Auch wenn durch das Projektteam eine Definition der primar-praventiven Angebote mit Ge-
meinwesenbezug vorgelegt wurde, lasst die Breite der in Frage kommenden Angebote kei-
nen direkten Zugang auf bereits existierende Datengrundlagen zu. Es gibt auf Ebene von
Sozial- und/oder Jugendhilfeplanern oder anderen Akteuren der sozialen Infrastruktur Sach-
sens keine komprimierten Daten zu dem Gegenstand ,primar-praventive Angebote mit Ge-
meinwesenbezug”“. Problematisch sind zum einen fehlende klare Abgrenzungskriterien fur
die Erbringung von Angeboten und zum anderen die systemubergreifende Dimension dieser
Angebote nach SGB VIII Kinder- und Jugendhilfe, SGB XlI Sozialhilfe, SGB V Gesundheit,
SGB IX Rehabilitation, SGB XI Pflegeversicherung sowie die Angebotsbereiche Bildung und
Soziokultur.

Daneben ist laut Explorationspartnern der Begriff ,primar-praventiv® irritierend, da der aus
der Medizin stammende Begriff der Pravention einen Nachweis Uber Nachhaltigkeit und
Wirksamkeit verlangt. Zudem geht der Praventionsbegriff von Entlastungen in anderen Be-
reichen aus, die weder belegbar noch die richtige Orientierung sind. Vielmehr musste es um
eine Verbesserung der Lebensqualitat von MGH-Besuchern gehen, wie das Projektteam es
in seiner Definition zu Grunde legt. Zudem wird kritisch angemerkt, dass dieser Begriff zu
sehr auf Menschen in besonders bedrohten Lebenslagen abzielt. Als passender wurde ,Uni-
versalpravention® hervorgehoben, also ,bevor irgendetwas an Problem entstanden ist* (Ex-
ploration 5, 8, 9).

Bei den Sozialen Zentren sind die flieBenden Grenzen zu ,herkémmlichen® Einrichtungen
bedenklich. So ist laut Riedel 2012 beispielsweise im Kita-Bereich gute Praxis ohne Koope-
rationen mit anderen Diensten und ein starkeres Zugehen auf die Eltern immer weniger
denkbar, so dass es zunehmend Kindertageseinrichtungen gibt, die beispielsweise regelma-
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Rig Eltern-Kind-Kurse, Elterncafés oder kooperative Angebote der Erziehungsberatungsstelle
anbieten — ohne, dass sie sich als Familienzentrum bezeichnen (Riedel 2012: 1). Ebenso
denkbar ist dies auch bei anderen Einrichtungen, zumal beispielsweise fur die Stadt Leipzig
der aktuelle Fachplan Kinder- und Jugendférderung 2012 als einen von elf jugendhilfepoliti-
schen Schwerpunkten ,Generationstbergreifende Konzepte entwickeln und umsetzten® ent-
halt, der langfristig dazu fuhren soll, dass sich generationstbergreifendes Arbeiten und Ge-
meinwesenarbeit gesamtstadtisch als etwas ,Normales® entwickeln (Exploration 2). Ein an-
derer Explorationspartner &uf3ert, dass die Entwicklung der Familie und der demografische
Wandel verlangen, dass Trager sich prinzipiell ins Gemeinwesen 6ffnen und dass alle Ange-
bote mehrgenerationenfahig sind (Exploration 4).

In den explorativen Interviews weisen viele Experten zudem auf die noch nicht eindeutige
Verwendung des Begriffes Mehrgenerationenhaus hin. Hier wurden sowohl die im Fokus der
Studie stehenden Sozialen Zentren, als auch Mehrgenerationen-Wohnprojekte als MGH be-
zeichnet. Zur Begrifflichkeit wird zudem darauf hingewiesen, dass MGH als Soziale Zentren
eher mit Stadtteilzentren, Burgerhaus u. a. schllssiger bezeichnet waren. In den Kommunen
mit MGH scheint der Name jedoch inzwischen akzeptiert und mit dem realen Angebot in
Verbindung gebracht.
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4 Bedarf an/Legitimation von Sozialen Zentren

Sinkende Bevdlkerungszahlen, eine zunehmende Zahl alterer Menschen, ein Ruckgang der
sozialversicherungspflichtig Angestellten, eine sinkende Geburtenrate, kleiner werdende
verwandtschaftliche Netzwerke sowie unterschiedliche Wohnorte der Eltern, Kinder und
GroReltern sind Charakteristika der heutigen Gesellschaft (Hassinger-Maaf? 2008: 30). Der
demografische und soziale Wandel stellt soziale Dienste vor neue Herausforderungen, es
werden neue Formate erfahrbarer Solidaritat benoétigt. Die damit verbundenen Prozesse ha-
ben grundlegende Auswirkungen auf soziale Versorgungs- und Sicherungssysteme, stellen
die Aufrechterhaltung von Infrastrukturangeboten sowie die Gewahrleistung der (staatlichen
bzw. kommunalen) Daseinsvorsorge infrage und konfrontieren die Gesellschaft mit neuen,
mitunter dréangenden Problemlagen, die eine Neujustierung gesellschaftlicher Verantwor-
tungsbalancen nahelegen. Dabei geht es nicht nur um die ausreichende Versorgung mit z. B.
Pflegedienstleistungen oder Betreuungsplatzen, sondern auch um Beitrage zur Starkung des
generationalen und sozialen Zusammenhalts. Denn mit sinkender Bindekraft traditioneller
Gemein-schaften gehen Unterstutzungsressourcen und Erfahrungs- und Begegnungsraume
zwischen Jung und Alt verloren (Riedel 2012: 1).

Parallel dazu sind Prozesse der Verbetrieblichung sozialer Dienste und Einrichtungen zu
beobachten: Spezialisierung, verstarkte Wachstumsorientierung, Erweiterungen des Ange-
botsspektrums, Suche nach Nischen der Finanzierung und somit Verbesserung der Markt-
position sozialer Dienste. Dies bedeutet flr den Nutzer sozialer Dienste eine Unubersicht-
lichkeit und Intransparenz der Hilfsangebote sowie zum Teil eine fehlende Lebensweltorien-
tierung und eine ganzheitliche Betrachtung sozialer und individueller Problemlagen (Gess
2012: 411.).

Zudem haben demografische Entwicklungen und ékonomische Krisen insbesondere im l&and-
lichen Raum Auswirkungen: Sinkende Geburtenraten und alternde Gesellschaften auf der
einen Seite und Abwanderungsbewegungen qualifizierter Arbeitskrafte auf der anderen Seite
stellen Anbieter sozialer Dienste im landlichen Raum vor besondere Herausforderungen
(Jargens 2012: 85). Laut Weichmann/Neumann sind insbesondere die Bundeslander Sach-
sen, Sachsen-Anhalt und Thuringen von Bevodlkerungsschwund und Alterung betroffen
(Weichmann/Neumann 2008 zit. nach Jurgens 2012: 86). Parallel dazu verandern sich die
Nachfragen in den unterschiedlichen Bereichen der sozialen Infrastruktur und kénnen mit
folgenden Negativ-Entwicklungen einhergehen: Unterauslastung, sinkende Rentabilitat, Ein-
schrankung des Angebotsportfolio, ggf. SchlieRung der Einrichtung, steigende Nachfrage
nach Betreuungs- und Pflegedienstleistungen/medizinischer Versorgung/haushaltsnahen
Dienstleistungen sowie die Notwendigkeit, Angebote zu mobilisieren (Jurgens 2012: 871f.).

Familienbezogene Unterstutzungsleistungen sollten folglich wieder fassbar, transparent und
leicht zuganglich gemacht werden. Es sollte sich ein Netzwerk zwischen professionellen Ein-
richtungen und Dienstleistern mit Selbsthilfe, Nachbarschaft, Gemeinde, Betrieben und an-
deren Akteuren entwickeln (Hotzel 2008: 17). Dem Auf- und Ausbau generationenubergrei-
fender Beziehungen kommt eine wichtige Rolle zu, die indes von der Politik sowohl innerhalb
als auch aulRerhalb familiarer Strukturen geférdert werden: Zum Beispiel innerhalb von Fami-
lienzusammenhangen Uber das Elterngeld oder die Familienpflegezeit und aulerhalb der
Familie Uber die Férderung von Begegnung und Miteinander (Reinecke et al. 2012: 17). Vor
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diesem Hintergrund sind in den vergangenen Jahren eine Vielzahl an Einrichtungen wie z. B.
Familienzentren, MGH oder Eltemn-Kind-Zentren entstanden, die die Ressourcen informeller
Netze, alltaglicher Kontakte sowie gelebter Nachbarschaft aktivieren und professionellen
Hilfen, freiwilligem Engagement sowie Formen der Selbsthilfe einen wichtigen Stellenwert
einrdumen. Sie agieren als eine neue Generation von Diensten, die flexibel und dialogisch
Bedurfnisse aufgreifen, Angebote bundeln (gegebenenfalls in Kooperation mit vermeintlichen
Konkurrenzanbietern) und alltagsnah bereitstellen sowie als wichtiger Ankerpunkt im sozia-
len Nahraum fungieren (Riedel 2012: 1). Es hat sich eine vielféltige Landschaft u. a. durch
Anreize Uber Bundes- und Landerprogramme (z. B. Familienzentren, MGH) entwickelt.
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5 Methodologie, Riicklauf und Beschreibung der Stichprobe

Zur Erfassung des Gesamtsystems der sozialen Landschaft/der primar-prédventiven Angebo-
te mit Gemeinwesenbezug im Freistaat Sachsen ist ein mehrstufiges Studiendesign in An-
wendung gewesen, das vier Leistungsbausteine (siehe Abb. 1) umfasst.

) (

Abbildung 1:  Studiendesign

*Vollerhebung MGH \
«Kurzfragebogen Kommunen
-Befragung anderer sozialer
Zentren

+Qualitative Einordnung
Sozialdezernenten
«Qualitative Interviews

(Literaruranalyse
~explorative Interviews

- Explorationsphase Phase der )
P P Datenerhebung
Einbindug der
Mehrgenera-
tionenhduser
in die soziale
Infrastruktur
Phase der Phase der
P Ergebnisaufbereitung Datenauswertung —
«Zwischenbericht
«Tansferworkshops
«Abschlussbericht
*Wissenstranfer
«Strukturanayse

Quelle: Eigene Darstellung.

Die Phasen der Datenerhebung untergliederten sich in zwei Erhebungszeitrdume. Die Inhal-
te und Untersuchungsgegenstande der Erhebungszeitrdume sind in den Kapiteln 5.1 und 5.2
beschrieben.
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5.1 Erhebungszeitraum |

5.1.1 Explorationsphase

Aufbauend auf der Exploration wurden — unter Einbeziehung aktueller Studien/Evaluationen
(siehe 5.1.1.1) sowie durchgefuhrter explorativer Interviews (siehe 5.1.1.2) — Erhebungsin-
strumente (z. B. MGH-Befragung sowie Befragung der Kommunen) erarbeitet.

5.1.1.1 Literaturanalyse

* |Im Rahmen der Explorationsphase wurden Literatur und Berichte zum MGH-
Aktionsprogramm gesichtet und ausgewertet, insbesondere u. a.:

= Rambgll Management Consulting (2012): Zwischenbericht 2012. Wissenschaftliche Be-
gleitung im Aktionsprogramm Mehrgenerationenhauser Il. Berlin, Dezember 2012 (unver-
offentlicht).

» Rambgll Management Consulting (2013): Benchmarking Landerbericht Herbstmonitoring
2012 im Rahmen des Aktionsprogramms Mehrgenerationenh&user Il des Bundesministe-
riums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ). Bundesland Sachsen. Berlin.

» Binne, H./Dummann, J./Gerzer-Sass, A./Lange, A. und |. Teske (2014): Handbuch inter-
generatives Arbeiten. Perspektiven zum Aktionsprogramm Mehrgenerationenh&user. Op-
laden/Berlin/Toronto.

» Emminghaus, C./Staats, M./Gess, C. (2012): Lokale Infrastruktur fur alle Generationen.
Ergebnisse aus dem Aktionsprogramm Mehrgenerationenh&user. Bielefeld.

Weiterfuhrende Literatur, die Bertcksichtigung fand, war u. a.:

» Landesverband Soziokultur Sachsen (2013): Soziokultur in Sachsen 2013 — Kriterienkata-
log Soziokultur. Bestandsaufnahme Soziokultureller Zentren. Dresden.

5.1.1.2 Explorative Interviews

Im Zeitraum Dezember 2013 bis Januar 2014 wurden folgende explorative Interviews mit

Vertretern durchgefuhrt:

= MGH (vier Interviews)

= Sozialplanung

» Sozialdezernat

» Jugendamtsleitung

» Gesundheits-/Pflegewissenschaft

» Freie Wohlfahrtspflege

» Kommunale Spitzenverbande

Das Projektteam war bestrebt, sowohl unterschiedliche kommunale Typen (Verdichtungs-
raum, landlicher Raum und verdichteter Bereich im landlichen Raum) als auch unterschiedli-
che Disziplinen (z. B. Themenbereiche wie Altenhilfe und Pflege) sowie unterschiedliche
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Akteure der sozialen Infrastruktur Sachsens (z. B. aus den MGH, aus der Wohlfahrtspflege,
aus der Sozialplanung) abzubilden.

Angewendet wurden leitfadengestltzte Interviews, mit denen die Sichtweisen der verschie-
denen Interessensgruppen aufgenommen und die zu Grunde liegenden Fragestellungen der
Studie vertieft, erweitert und operationalisiert wurden. Fur die Durchfihrung der explorativen
Interviews wurde eine Frageliste als Leitfaden entwickelt, der je nach Interviewpartner ange-
passt wurde und folgende Bereiche thematisierte:

Entwicklungsgeschichte der MGH

1. Aktuelle Wahmehmung (Selbstwahrnehmung/Fremdwahrnehmung) des/r MGH im lokalen
und regionalen Zusammenhang

2. Profil/le des/r MGH — Zielgruppen, Angebote, Mitarbeiter, Kooperationen

3. Infrastrukturelle Verortung — Vernetzungen, Kooperationen, Konkurrenzen

4. Kommunalpolitische Prasenz — Wahmehmung, Bedeutungszuschreibung, Unterstit-
zungspotenziale

5. Primar-praventive Angebote — Definition, Operationalisierung des Begriffs, vorhandene
Angebote

6. Finanzierung — aktuelle Situation, Modelle, Optionen

7. Entwicklungsaufgaben — Perspektiven, Ressourcen, Modelle

Uber die explorativen Interviews hinaus hat das Projektteam im Rahmen der Exploration an
folgenden Veranstaltungen teilgenommen:

» Moderationstreffen aller MGH Sachsens (Friuhjahr 2014)

» Tagung der Jugendamtsleiter Sachsen (Fruhjahr 2014)

» Tagung der Sozialplaner Sachsen (Fruhjahr 2014)

» 3. Werkstatt-Tag ,Kooperation mit Plan vs. Parallelstruktur* — Ideenwerkstatt fur eine ziel-
gerichtete soziale Infrastruktur in Sachsen (Winter 2013)
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5.1.2 Befragung der Mehrgenerationenhduser

Zur Befragung der MGH wurde ein Erhebungsinstrument entwickelt, das aus vier Schwer-
punktbogen bestand (siehe Tabelle 1). Die vier standardisierten Teilbogen enthielten vorwie-
gend halboffene Fragen, um die Spezifika der einzelnen MGH angemessen abbilden zu
kénnen. Die Erhebung fand in Form einer Online-Befragung statt.

Tabelle 1: Inhalte der MGH-Befragung

Einrichtungsbogen
(allgemeine Kenn-
zeichnung des
Anbieters)

Regionale Verortung

Trager

Rechtsform

Andere Soziale
Zentren im Einzugsge-
biet des MGH

Entstehungsgeschichte
und -hintergrund

Personalstruktur
Finanzierung

Kooperation und Ver-
netzung

Quelle: Eigene Darstellung.

Angebotsprofilbogen
(Beschreibung der
Angebote)

Quantitative Angaben
zum Angebotsvolumen

Angebote differenziert
nach Handlungs-
schwerpunkten des
Aktionsprogramms |l

Meist nachgefragtes
Angebot

Angebot mit groRtem
Einzugsbereich

Angebote differenziert
nach Begegnung, Be-
teiligung, Beratung,
Betreuung, Bil-
dung/Lernen/
Férderung, Haushalts-
nahe Dienstleistungen,
Qualifizierungsangebo-
te, Sonstiges

Adressatenkreisbo-
gen

Quantitative Angaben

zur Nutzerstatistik

Erreichte Zielgruppen
entlang der Lebensver-
laufe

Nutzer in besonderen
Lebenslagen

Einzugsbereich

Erganzungs- und
Entwicklungsbogen

Notwendigkeiten einer
Verdanderung in Bezug
auf Angebotspalette

Landliche Bevolke-
rungsabwanderung

Kommunalpolitische
Aufmerksamkeit

Zuklnftiger Hand-
lungsbedarf

Der Einrichtungsbogen wurde in enger Abstimmung mit dem S&chsischen Staatsministerium
fur Soziales und Verbraucherschutz (SMS), den Kommunalen Spitzenverb&nden und dem
Interessenverbund der sachsischen Mehrgenerationenh&user erarbeitet. In zwei MGH in
ostdeutschen Bundeslandern (Lauchhammer und Jena) fand ein Pretest statt. Im Testdurch-
lauf wurde Uberpraft, inwieweit die vorgesehenen Fragen von den Befragten verstanden,
angenommen und beantwortet werden konnten, wie der Aufbau und die Ubersichtlichkeit des
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Fragebogens beurteilt wurde und ob und welche Schwierigkeiten bei der Beantwortung von
Fragen auftraten.

Auf Basis der Ergebnisse des Testdurchlaufs wurde der Fragebogen Uberarbeitet und vom
SMS abgenommen. Der Erhebungszeitraum erstreckte sich vom 4. Marz 2014 bis zum 28.
Marz 2014 (inkl. einer viertatigen Verlangerung des Online-Tools plus einer gezielten Ver-
langerung des Online-Tools fur diejenigen MGH, die bis zum 21. April 2014 noch nicht an der
Befragung teilgenommen hatten). Von Beginn an wurde versucht, eine hohe Akzeptanz auf-
zubauen:

» Vorstellung und Diskussion der Studie/von Beispielfragen bei dem quartalsweise stattfin-
denden Moderationstreffen aller MGH Sachsens

» Ankundigung der Befragung samt Feldphase und Inhalten per E-Mail
» Versenden eines Reminders (einer Erinnerung)
» Anbieten eines Telefonservices bei Ruckfragen bzw. (technischen) Problemen

Es wurde eine Vollerhebung der MGH Sachsens angestrebt, die nicht nur die im Aktionspro-
gramm |l geférderten MGH, sondern auch diejenigen MGH, die dem Aktionsprogramm | ent-
stammen und nicht weiter gefordert wurden, beinhaltet. Es beteiligten sich 30 aktuell gefor-
derte MGH, was einer Rucklaufquote von 94 % entspricht. Die Berechnung dieser Rucklauf-
quote beruht auf einer Auskunft des Interessenverbundes sachsischer Mehrgenerationen-
hauser, der zufolge in Sachsen aktuell 32 MGH existieren, da nach gegenwartigem Kennt-
nisstand zwei Hauser ihre Arbeiten trotz aktueller Bundesforderung eingestellt haben.

Von den funf MGH ohne Bundesférderung hat sich nur ein Haus an der Befragung beteiligt.
Dieses wurde im Einvernehmen mit dem SMS in der weiteren Auswertung nicht bertcksich-
tigt. Die ursprungliche ldee, Erkenntnisgewinne aus den bestehenden Hausern ohne Bun-
desforderung zu ziehen, musste somit aufgrund fehlenden Rucklaufs verworfen werden.

5.1.3 Befragung der Kommunen

Unterstltzt durch den Sachsischen Stadte- und Gemeindebund (SSG) wurde ein Kurzfrage-
bogen von drei DIN-A4-Seiten an alle Kommunen Sachsens versandt. Der Zugang zu den
Kommunen erfolgte Uber die Kreisverbandsvorsitzenden des SSG bzw. bei den kreisfreien
Stadten direkt.

Nach ubereinstimmenden Aussagen der Vertreter der Kommunalen Spitzenverbande, sind
sowohl die Unsicherheiten bezogen auf die ausfullenden Personen in den (vor allem kleine-
ren) Kommunen als auch die Kenntnisse der Kommunen tber Angebote begrenzende Fakto-
ren und somit Anlass gewesen, keine differenzierte, umfangreiche Befragung bei den Kom-
munen durchzuflhren. Der Fragebogen war so konzipiert, dass zum einen vor Ort befindli-
che Soziale Zentren und andere regelméaflige Angebote (z. B. Seniorentreff der Kirchge-
meinde) erfasst wurden und zum anderen Informationen differenziert nach Angebot (Begeg-
nung, Bildung, Beratung) und Finanzierung (Empfanger kommunaler Gelder, Kenntnisse
Uber andere Finanzierungsquellen, z. B. Landkreis/Land/Bund) abgefragt wurden. Erhoben
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wurden die Daten Uber ein interaktives Word-Dokument. Erhebungszeitraum war der 4. Marz
2014 bis 28. Marz 2014 (inkl. einwdchiger Verlangerung).

Insgesamt haben sich an der Befragung 118 Kommunen beteiligt. Ein Abgleich der Kommu-
nen je Gebietskorperschaft zeigt auf, dass ein Rucklauf aus jedem Kreis erfolgt ist. Der
Rucklauf in Bezug auf alle Kommunen des Freistaates Sachsen liegt im Mittel bei 27 % (sie-
he Abb. 2).

Abbildung 2:  Riicklauf je Gebietskdrperschaft (in %)
100

100
100

Leipzig, Stadt
Dresden, Stadt
Chemnitz, Stadt
Kreis Zwickau
Vogtlandkreis
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge
Kreis Nordsachsen
Kreis Mittelsachsen
Kreis Meilen

Kreis Leipzig

Kreis Bautzen
Kreis Gorlitz

Erzgebirgskreis

0% 50% 100%

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung der Kommunen Sachsens (n=118).

Unter Berucksichtigung der Bevolkerungsstatistik in Sachsen konnte je Einwohner Sachsens
ein Rucklauf von 63 % erzielt werden. Ein Blick auf die GroRe der Kommunen zeigt, dass
sich alle kreisfreien Stadte, alle mittelgroen Stadte und ein Grolteil der kleineren Stadte
beteiligt haben. Der Rucklauf nimmt mit der Einwohnerzahl ab (siehe Abb. 3).
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Abbildung 3:  Riicklauf je GroRe der Kommune (in %)

Uber 200.000 Einwohnerlnnen 100
50.000 - < 99.999 Einwohnerlnnen 100
25.000 - < 49.999 Einwohnerlnnen 82
15.000 - < 24.999 Einwohnerlnnen 59
10.000 - < 14.999 Einwohnerlnnen 42

5.000 - < 9.999 Einwohnerinnen 27
2.000 - < 4,999 Einwohnerlnnen 21
bis 1.999 Einwohnerlnnen 13

0% 50% 100%

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung der Kommunen Sachsens (n=118).

Die Erkenntnisse auf Ebene der Kommunen lieRen eine Annaherung an die Verhaltnisse mit
ersten Grobdaten zu. Eine Differenzierung der Daten konnte nur unter Hinzuziehung weiterer
Erhebungsstrategien (Befragung anderer Sozialer Zentren) erfolgen.

5.2 Erhebungszeitraum Il

5.2.1 Erhebung auf Ebene der Sozialen Zentren

5.2.1.1 Erstellung der Basisdatei Soziale Zentren

Gegenstand der Erhebungsphase Il zur sozialen Infrastruktur Sachsens waren andere So-
ziale Zentren, die neben den MGH in der sozialen Infrastruktur Sachsens existieren und die
Definitionskriterien eines Sozialen Zentrums erfilllen.

Hierfur galt es in einem ersten Schritt eine Basis-/Adressdatei der zuganglichen Sozialen
Zentren zu erstellen. Zugrunde gelegt wurden verfugbare Verteiler des SMS (z. B. zu Famili-
enzentren) sowie angefragte Verteiler, der/des

» Sozialplaner der Kreise und kreisfreien Stadte,

» Landesverbandes Soziokultur Sachsen e. V.,

= LIGA der Freien Wohlfahrtspflege Uber die zustandigen Referenten Soziales und/oder
Jugendhilfe,

= Sé&chsischen Familienverbande.

Im Zuge dessen wurde vom Projektteam ein Anschreiben verfasst, in dem Informationen
Uber die Ziele der Studie, den Erhebungszeitraum Il sowie den Untersuchungsgegenstand
(Definition Soziales Zentrum) unterbreitet und um die Unterstltzung gebeten wurde. Da die
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Erhebung auf Ebene der Sozialen Zentren Uber eine Online-Befragung erfolgte, wurden fol-
gende Informationen angefragt: Einrichtungsname, Ansprechpartner, E-Mail-Kontakt.

Ein Sozialplaner (Kreis Leipzig), zwei Wohlfahrtsverbande (Deutsches Rotes Kreuz, Zentral-
wohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland) und alle funf angefragten Familienverb&nde sind
dieser Anfrage nicht nachgekommen.

Der Uber das obige Verfahren generierte Verteiler bildete die Grundgesamtheit der Erhe-
bung. Der Verteiler umfasste letztlich 452 Einrichtungen, denen ein einrichtungsspezifischer
Zugang fur die Online-Befragung eingerichtet und per E-Mail zur Beteiligung zugesandt wur-
de. Des Weiteren lag teilweise auf Ebene der Trager (z. B. AWO Freiberg, ASB Zwickau) nur
eine tragerbezogene E-Mail-Adresse vor, so dass in sieben Fallen ein Link fur die Online-
Befragung generiert wurde, der einrichtungsunspezifisch war und beliebig seitens des Tra-
gers an Einrichtungen, die die Definitionskriterien eines Sozialen Zentrums erfullen, weiter-
geleitet werden konnte.

Insgesamt handelte es sich um 486 Soziale Zentren, wovon jeweils etwa ein Flnftel durch
Seniorenbegegnungsstatten, offene Jugend- und Freizeitstatten und Begegnungsstéat-
ten/Begegnungszentren reprasentiert wurde. Matter- und Familienzentren sowie Soziokultu-
relle Zentren sind mit anteilig 11 % ebenfalls eine wichtige Form in der sozialen Infrastruktur
Sachsens. Bezogen auf die Gebietskdrperschaften verfugt die Stadt Dresden mit 21 % Uber
die groRte Zahl der Sozialen Zentren. Es folgen der Landkreis Mittelsachsen mit 13 % und
die Stadt Chemnitz mit 11 % der in der Basisdatei enthaltenen Einrichtungen. Die tbrigen
Gebietskorperschaften nehmen mit 4 % (z. B. Landkreis Bautzen, Landkreis Nordsachsen)
bis 8 % (z. B. Stadt Leipzig, Kreis Zwickau) der Sozialen Zentren in der Basisdatei einen
geringeren Anteil ein.

5.2.1.2 Befragung anderer Sozialer Zentren

Die Befragung orientierte sich an dem Erhebungsbogen der MGH-Befragung, der gekirzt
und spezifiziert wurde. Der Fragebogen enthielt vorwiegend halboffene Fragen, um die Spe-
zifika der einzelnen Einrichtungen angemessen abbilden zu kdnnen. Angestrebt wurden
Aussagen Uber die Struktur, Finanzierung, Angebote, Adressaten und Einzugsbereiche der
neben den MGH existierenden sozialen Zentren (vgl. Tab. 2).

Tabelle 2: Inhalte der Befragung auf Ebene der anderen Sozialen Zentren

Einrichtungsbogen Angebotsprofilbogen Adressatenkreisbogen Erganzungs- und

(allgemeine Kenn- (Beschreibung der Entwicklungsbogen
zeichnung des An- Angebote)
bieters)

|
Erflllung der Definition | Angebote differenziert Erreichte Zielgruppen Einbezug Sozialpla-
Soziales Zentrum nach Begegnung, Betei- entlang der Lebensver-  nung
ligung, Beratung, Be- laufe
treuung, Bildung/Lernen/
Férderung, Haushalts-
nahe Dienstleistungen,
Qualifizierungsangebote,
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Einrichtungsbogen Angebotsprofilbogen Adressatenkreisbogen Erganzungs- und

(allgemeine Kenn- (Beschreibung der Entwicklungsbogen
zeichnung des An- Angebote)
bieters)

Sonstiges
Regionale Verortung Nutzer in besonderen Bewerbung Aktions-
(PLZ, Gebietskorper- Lebenslagen programm MGH
schaft, Einwohnerzahl)
Einrichtungstyp Einzugsbereich Zuklnftiger Hand-

lungsbedarf

Trager
Rechtsform

Personalstruktur

Finanzierung

Quelle: Eigene Darstellung.

Der Einrichtungsbogen wurde nach Kommunikation mit dem SMS am 9. Juli 2014 versandt.
Der Erhebungszeitraum endete am 1. August 2014. Wiederum wurde ein Reminder zur Er-
hohung der Rucklaufquote versendet und ein Telefonservice bei Ruckfragen bzw. (techni-
schen) Problemen angeboten.

Beteiligt haben sich zwar insgesamt 159 Einrichtungen, davon hatten jedoch lediglich 87
Einrichtungen den Fragebogen volistéandig ausgefllit und konnten in die Auswertung aufge-
nommen werden. Zwei weitere Einrichtungen des Incomplete-Datensatzes konnten in die
Auswertung flieRen, da sie nahezu 90 % des Fragebogens beantwortet hatten. Es konnte
folglich eine Rucklaufquote von 18,3 % (89 Einrichtungen) erreicht werden.

Die Stichprobe setzte sich zu etwa einem Viertel aus Seniorenbegegnungsstatten und zu
jeweils etwa einem Funftel aus Mutter-/Familienzentren sowie Soziokulturellen Zentren zu-
sammen. Offene Jugendfreizeitstatten (15 %), Begegnungsstatten/-zentren (10 %) sowie
sonstige Einrichtungen, z. B. Freizeitzentren (7 %), waren ebenfalls in der Stichprobe repra-
sentiert. Es haben sich aus allen Gebietskorperschaften Sachsens Soziale Zentren an der
Befragung beteiligt, wobei der Grofteil der Einrichtungen den kreisfreien Stadten (41) mit elf
bis 18 Einrichtungen je Stadt und dem Erzgebirgskreis (10) sowie dem Kreis Mittelsachsen
(9) entstammt. Aus den ubrigen Gebietskdrperschaften konnte eine Beteiligung von zwei bis
sechs Sozialen Zentren erzielt werden. Es handelte sich bei den Einrichtungen um solche
aus den drei Grof3stadten und an zweiter Stelle um Einrichtungen aus Kommunen mit 15.000
bis 24.999 Einwohner, die ein Funftel der Stichprobe ausmachen.
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5.2.2 Qualitative Abschlussphase

5.2.2.1 Befragung der Sozialdezernenten

Um ein moglichst differenziertes Bild zur kommunalpolitischen Wahrnehmung und Einschat-
zung zu gewinnen, wurde eine schriftliche Kurzbefragung der Sozialdezernenten der Land-
kreise und kreisfreien Stadte durchgeflhrt.

Zusammen mit dem Fragebogen wurden die Sozialdezernenten gebeten, fur ein 15- bis 30-
minutiges Interview zur Verflgung zu stehen.

Der Fragebogen wurde inhaltlich mit dem SMS abgestimmt und mit den kommunalen Spit-
zenverbanden durchgesprochen. Der Sachsische Landkreistag und der Sachsische Stadte-
und Gemeindetag unterstltzten die Befragung, indem die zustandigen Fachreferenten die
Befragung ankundigten und die Sozialdezernenten um Beteiligung baten.

Den Sozialdezerenten wurden zwei Wochen (bis zum 12. September 2014) zur Teilnahme
an der Befragung eingeraumt. Es haben sich insgesamt elf Gebietskdrperschaften beteiligt,
sechs Sozialdezernenten erklarten sich bereit, fur ein leitfadengestltzes Telefoninterview zur
Verfuigung zu stehen. Die Gespréachsinhalte orientierten sich an dem ausgefullten Fragebo-
gen und an folgenden Themenstellungen:

. Charakteristika MGH? Zukunftsaufgaben?
. Bedarf an MGH?

1
2
3. Konkurrenzen zu anderen Institutionen in der Gebietskdrperschaft?
4

. Einrichtungen in der Gebietskdrperschaft, die (annahernd) MGH-Arbeit leisten, aber nicht
als solches gefordert werden?

o

Zukunftige Finanzierung der MGH — Rolle der Kommune, des Landkreises, des Landes?

6. MGH im landlichen Raum — Bedeutung & Herausforderungen?
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5.2.2.2 Leitfadengestitzte Interviews mit anderen Praxisakteuren

Daruber hinaus hat das Projektteam die qualitative Abschlussphase um die Perspektive an-
derer Praxisakteure erweitert, so dass zum einen leitfadengestutzte Interviews durchgefuhrt
und zum anderen mit dem Interessenverbund der Mehrgenerationenhduser Sachsens an
zwei Terminen die Ergebnisse diskutiert wurden.

Das Projektteam hat mit folgender Zielrichtung sieben persénliche bzw. telefonische Inter-
views durchgefihrt:
1. Burgermeister/Kommunale Vertreter von MGH-Standorten (n=2)
= Entstehung MGH — Beteiligung der Stadt
= Aufgaben & Zielgruppen des MGH — heute — zukunftig
= Bedeutung Gemeinwesen/Sozialraumorientierung
= Versorgungsgrad
= Finanzielle Leistungen seitens der Stadt
= Kooperation der MGH in der Stadt
2. MGH-Leitungen (n=5)
= Motivation MGH zu werden
= Charakteristika MGH
= Entstehungshintergrund und Einflussbereiche
= \Vorgehaltene Angebote
= Einschatzung Gemeinwesenbedeutung
= Ressourcen (Personal, Finanzen, Raumlichkeiten)
= Fazit MGH und ein Blick in die Zukunft
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6 Ergebnisdarstellung der Mehrgenerationenhaus-Befragung

Die nachfolgenden Ergebnisse beruhen auf 30 MGH, die sich an der Befragung beteiligt ha-
ben. Des Weiteren werden zur Interpretation der quantitativen Daten und als ergénzende
qualitative Daten Gesprache mit den MGH-Leitungen, mit kommunalen Vertretem und Er-
kenntnisse der Literaturanalyse herangezogen.

6.1 Entstehungsgeschichte und -hintergrund der Mehrgenerationen-
hduser

Die Entstehungsgeschichten der MGH sind vielfaltig. Bestehende Einrichtungen der Jugend-
hilfe, Kindertageseinrichtungen, Kirchengemeinden, Mutterzentren, Familienbildungsstatten
oder Seniorentreffs/-zentren bilden oft den Grundstock und préagen mit ihren Trégern die je-
weilige Ausrichtung der MGH. Bei den MGH in Sachsen entspringt der Grofteil der Einrich-
tungen, wie in Abbildung 4 dargestellt, Familien- und Mutterzentren (33 %) sowie Jugendein-
richtungen (24 %). 30 % der befragten Einrichtungen (9) geben an, mit dem Aktionspro-
gramm neu entstanden zu sein (siehe Abb. 4).

Abbildung 4: MGH - Ursprungstyp (absolute Zahlen)

® Familienbildungsstatte
Familien-/Matterzentrum
7 m Seniorenbildungsstatte oder
Seniorentreff
m Soziokulturelles Zentrum
® Bildungseinrichtung

Sonstiges

» Jugendeinrichtung

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung MGH (n=30).

Darauf bezugnehmend wird bei der Ergebnisdarstellung vereinzelt auf folgende Kategorisie-
rung zurtckgegriffen: Neues MGH (mit dem Aktionsprogramm neu entstandene Hauser) und
altes MGH (Hauser mit Ursprungstyp).

Ausgangssituation fur die MGH ist die Umwandlung einer vorhandenen Einrichtung in ein
MGH bzw. die Aufnahme dieses Schwerpunktes/Orientierungsrahmens als neue Séaule in
eine bestehende Einrichtung. Diese Ursprungseinrichtungen — mit ihnren Kompetenzen, den
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personellen, raumlichen und kooperationsbezogenen Ressourcen — sind, wie die Untersu-
chung zeigt, auch dauerhaft struktur- und handlungsleitend.

So fuhrt eine MGH-Leitung aus, dass sich der Grundtyp immer durchziehen wirde — das
auch zukunftig. Dies ware so gewollt, aber auch notwendig, um die Finanzierung langfristig
zu sichern. Denn nur im Verbund mit den origindren Aufgaben, die sich am Ursprungstyp
orientieren, sei das MGH uberlebensfahig (Interview 1). Eine weitere Interviewpartnerin fuhrt
aus, dass die Wurzeln aus der Soziokultur den MGH viele Vorteile bieten wiurden. Denn so
wirde den Besuchern neben Wissen und Bildung auch gesellschaftliche und kulturelle Be-
durfnisbefriedigung geboten werden (Interview 2).

Qualitativ befragte MGH-Leitungen gaben als Motivation, ein MGH zu werden, an:

» Entstehungsgeschichte

» Ein Haus fur alle sein

» Wunsch, anderen Zielgruppen ein ,Heim* zu sein
= Ausbau oder Erhalt des Ehrenamts

= Suche nach neuen Projekten

= Profilerweiterung oder -erhalt

= Zusatzliche finanzielle Mittel

6.2 Personalstruktur

Burgerschaftliches Engagement und ehrenamtliche Tatigkeit bilden ein stabiles und vor al-
lem das wichtigste Element der MGH. In allen Einrichtungen sind ehrenamtliche Mitarbeiter
beschaftigt. Dies ist einerseits dem Aktionsprogramm Mehrgenerationenhauser entspre-
chend und andererseits ein Indiz dafur, dass die ehrenamtliche Mitarbeit zur Sicherung, Er-
ganzung und Qualifizierung des regelfinanzierten Angebots unverzichtbar ist. Werden die
Dienstleistenden im Bundesfreiwilligendienst, die Freiwilligen im sozialen, dkologischen und
kulturellen Jahr sowie andere Freiwillig Engagierte (z. B. Enrenamt) zusammen betrachtet,
bilden diese 63 % des gesamten Personalstammes in einem MGH. Die Spanne der ehren-
amtlichen Mitarbeiter reicht im Einrichtungsvergleich von funf bis zu 91 Freiwillig Engagier-
ten. Wobei nur drei MGH ein bis zwei Freiwillige im sozialen, dkologischen oder kulturellen
Jahr bzw. 19 MGH Dienstleistende im Bundesfreiwilligendienst beschaftigen. Dabei reicht die
Spanne von einer bis acht Personen, wobei die funf Hauser mit funf bis acht Dienstleisten-
den im Bundesfreiwilligendienst die Minderheit darstellen. Bei den tbrigen 14 MGH handelt
es sich um ein bis vier Dienstleistende. Die Spannbreite der anderen freiwillig Engagierten
(z. B. Ehrenamt) liegt bei einer/einem bis 90 Ehrenamtlichen, wobei jeweils 30 % der MGH
bis zu zehn bzw. 13 bis 29 Ehrenamtler in ihrem Hause vereinen und 23 % der MGH 32 bis

2 Freiwillig Engagierte = Dienstleistende im Bundesfreiwilligendienst und Freiwillige im sozialen,

okologischen und kulturellen Jahr sowie
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47 ehrenamtlich Beschéftigte haben. Des Weiteren gibt es funf MGH, die 50 bis 90 Ehren-
amtler in ihrem Hause beschaftigen.®

Der bereinigte Mittelwert aller Freiwillig Engagierten liegt bei 26 Personen je Einrichtung.
Scheinbar wéachst der Stamm der Freiwillig Engagierten mit dem ,Alter* der Einrichtung. Die
MGH, die neu entstanden sind, haben eine geringere Anzahl an Freiwillig Engagierten. Der
bereinigte Mittelwert liegt bei diesen bei 17 und bei den anderen Einrichtungen bei 31 Frei-
willig Engagierten. Zudem lassen sich Unterschiede zwischen dem Verdichtungsraum (be-
reinigter Mittelwert: 29 Freiwillig Engagierte), dem landlichen Raum (Mittelwert: 19 Freiwillig
Engagierte) und dem verdichteten Bereich im landlichen Raum (Mittelwert. 27 Freiwillig En-
gagierte) identifizieren.

Die Relation der sozialversicherungspflichtig Angestellten je Ehrenamtlichen liegt im Mittel
bei einem/einer Hauptamtlichen zu sechs Freiwillig Engagierten, die koordinierende Aufga-
ben Ubemehmen. Koordinierende Aufgaben beinhalten Freiwilligenkoordination, Projektma-
nagement und Angebotsentwicklung, Auswahl und Begleitung Freiwilliger, Organisation von
Schulungen etc. (Familieninitiative Radebeul e. V. 2014: 15).* Zudem weisen die MGH da-
raufhin, dass manche Hauser vermehrt mit psychisch kranken Ehrenamtlichen arbeiten. Ins-
gesamt wird in MGH der einfache Zugang fur Ehrenamtler betont, weil gemeinsam mit ihnen
entwickelt wird, was sie kdnnen und was sie wollen.

Die Finanzierungsunsicherheit der MGH bedingt unsichere und unklare Beschéaftigungsver-
haltnisse. Alle Einrichtungen arbeiten in unterschiedlichem Ausmal} und Verhaltnis zueinan-
der mit einem Mix von Ehrenamtlichen, Freiwilligen (z. B. Bundesfreiwilligendienst), Hono-
rarkraften, Mini-Jobbern, Ein-Euro-Kraften und Festangestellten (siehe Abb. 5). Dabei unter-
scheiden sich die jeweiligen Anteile (siehe Abb. 5), aber auch die absoluten Zahlen der in
den MGH Tatigen (siehe Tab. 3) erheblich. Es liegt eine signifikante Korrelation zwischen
Gesamtbudget und sozialversicherungspflichtig Angestellten (ohne geringflgige Beschéfti-
gung), Honorarkraften und Selbststandigen sowie anderen Freiwillig Engagierten vor.

®  Die wissenschaftliche Begleitung des Aktionsprogrammes belegt, dass sich die Freiwillig Engagier-

ten auf alle Generationen verteilen. Von der zahlenmaRig starksten Gruppe, den alteren Erwach-
senen (62 %), bis zu den 20- bis 30-Jahrigen, die 15 % der Freiwillig Engagierten ausmachen, sind
alle Altersgruppen vertreten. Etwa zwei Drittel der Engagierten sind mindestens einmal pro Woche,
die Mehrheit (60 %) von ihnen seit mehr als einem Jahr im Hause aktiv. Im Durchschnitt leisten sie
dabei sieben Arbeitsstunden pro Woche (Reinecke et al. 2012: 23).

Weiterfihrende Literatur: Frantzmann, Heinz-Werner/Sommer-Loeffen, Karen/Wolter, Ursula
(2007): Ehrenamt. Das Qualitatshandbuch. Freiwilligenmanagement am Beispiel von Diakonie und
Kirche, Disseldorf.
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Abbildung 5: MGH - Personalstruktur (in %)

m Sozialversicherungspflichtig
Angestellte; ohne geringflgige
Beschaftigung (n=27)
Geringflgig Beschaftigte, z .B.
Minijob (n=30)

m Auszubildende/Praktikanten (n=28)

m Honorarkrafte und Selbststandige
(n=26)

u Offentlich geforderte Beschiftigte,
z.B. MAE-Krafte (n=28)

= Dienstleistende beim
Bundesfreiwilligendienst (n=29)

u Andere freiwillig Engagierte, z. B.
Ehrenamt (n=29)

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung MGH (n=30), beruhend auf dem bereinigten Mittelwert.

Obgleich jedes Haus Uber mindestens eine/n sozialversicherungspflichtig Angestellte/n ver-
fugt, zeigt ein Detailblick in die Daten, dass die Hauser mit ganz unterschiedlichen Personal-
ausstattungen arbeiten. Etwa ein Drittel der Hauser verfugt Uber ein bis zwei sozialversiche-
rungspflichtig Angestellte (ohne geringflugige Beschéaftigung), ein weiteres Drittel Uber drei
bis funf und wiederum ein Drittel Uber mehr als sechs sozialversicherungspflichtig Angestell-
te. Die Spannbreite reicht von einem bis zu 32 Festangestellten (ohne geringfligige Beschaf-
tigung).

Auch fallt auf, dass die Aufgaben eines MGH personell ganz unterschiedlich bewaltigt wer-
den (siehe Tab. 4). Einige Hauser setzen auf Honorarkrafte und Selbststandige, andere auf
offentlich geférderte Beschéftigte (Maximum: 25) oder Dienstleistende im Bundesfreiwilligen-
dienst (Maximum: 8). Andere fungieren nahezu als Ausbildungsbetrieb und beschaftigen vier
bis funf Azubis (2 MGH), 43 % der MGH bilden nicht aus. Insbesondere der Bereich der Be-
schaftigung von Honorarkraften und Selbststandigen zeigt auf, wie stark die Heterogenitat
der Hauser den Gesamteindruck der MGH Sachsens, der sich anhand von Durchschnitts-
werten bildet, pragt. So gibt es vier Hauser, die in einem besonders hohem Ausmal} Aufga-
ben an Externe (Minimum: 50; Maximum: 62; Mittelwert: 55) delegieren, wobei die Ubrigen

Insbesondere bei der Interpretation der Daten zu den Festangestellten sind der Ursprungstyp des
MGH, besser gesagt die weiteren Einrichtungen in einem MGH (z. B. Kita), zu berlcksichtigen, da
diese Einrichtungen Uber einen anderen Personalstamm verflgen (z. B. Gber die Anzahl der Erzie-
her) als MGH ohne beispielsweise einer Kindertageseinrichtung.
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Hauser (n=21) im Mittel sechs Honorarkrafte/Selbststéandige beschaftigen. Funf Hauser ver-
zichten ganzlich darauf. Ahnlich ist es bei den geringflgig Beschéftigten: 14 MGH bewerk-
stelligen ihren Alltag ohne solche Mitarbeiter, 40 % mit ein bis drei Minijobbermn und jeweils
zwei MGH mit funf bis sieben geringfiigig Beschaftigten.®

Tabelle 3: MGH - Personalstruktur
Personalstruktur Bereinigter Mittelwert Minimum Maximum
Mittelwert

| | I
Sozialversicherungspflichtig 4,1 6,2 1 32
Angestellte (ohne geringfii-
gige Beschaftigung)
Geringfiigig Beschaftigte 1,6 1,6 0 i
(z. B. Minijob)
Auszubildende/Praktikanten | 0,7 0,9 0 5
Honorarkrafte und Selbst- 46 11,4 0 62
standige
Offentlich geforderte Be- 2,0 3,07 0 25
schaftigte (MAE-Krafte’ etc.)
Dienstleistende beim Bun- 1,6 1,83 0 8
desfreiwilligendienst
Freiwillige im sozialen, 6ko- | 0,00 0.1 0 2
logischen oder kulturellen
Jahr
Andere Freiwillig Engagierte | 24,5 26,6 1 90
(z. B. Ehrenamt)
Sonstige 0,00 .57 0 12

Quelle: Eigene Erhebung, Befragung MGH (n=30).

MGH verfugen Uber ein ,buntes Team®, das sich hinsichtlich des Berufsabschlusses, der
Engagementform, des Stundenumfangs und der Vergltung unterscheidet (Familieninitiative
Radebeul e. V. 2014: 23). Dieser Mix wird von einer MGH-Leitung aber als positiv fur das
Haus wie fur die entsprechenden Mitarbeiter gewertet. Denn Uber den Einbezug geringfugig
Beschaftigter werden bei den Betroffenen (z. B. Langzeitarbeitslosen) Ressourcen/Starken
wiederentdeckt und genutzt, wodurch deren Selbstwertgefuhl gesteigert wird. Dies wirde
haufig auch Ehrenamtler betreffen. Zudem werden durch das Einbinden von Praktikanten,
Freiwilligendienstleistenden etc. immer wieder neues Wissen, neue Energien und andere
Erfahrungen in das MGH eingespeist. Auch wirden Senioren kérperlich und geistig fit gehal-
ten und ihnen wirden neue Aufgaben und neue Herausforderungen geboten (Interview 2).

° Diese Beispiele sollen nochmals verdeutlichen, wie wichtig die Berechnung der bereinigten Mittel-

werte ist.

" Bei MAE-Kraften handelt es sich um eine Arbeitsgelegenheit mit Mehraufwandsentschadigung.
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6.3 Nutzer und Einzugsbereich

Unter Nutzem versteht das Projektteam Personen, die ein oder mehrere Angebote im MGH
in Anspruch nehmen, wobei jeder Nutzer nur einmal — unabh&ngig davon, wie viele Angebo-
te in Anspruch genommen wurden — erfasst wird.

Erreichte Zielgruppen der MGH

Wie der Name Mehrgenerationenhaus bereits nahe legt, sind alle Altersstufen adressiert:
Babys, Kinder, Jugendliche, Eltern, Paare, Alleinerziehende, Mutter, Erwachsene (im Alter
zwischen 20 und 50 Jahren) und Senior sowie Hochbetagte (>80 Jahre). Alle vier Generatio-
nen — Kinder, Jugendliche, Erwachsene und Senioren — kdnnen dabei unterschiedliche Rol-
len einnehmen: Sowohl als Geber und Empfénger von verschiedenen Leistungen und Unter-
stutzungsangeboten, als auch als Partner, die ,auf Augenhdhe” gemeinsame Projekte und
Aktivitaten gestalten (Deutsches Jugendinstitut 2006: 134). Erst mit dem Vereinen einer Viel-
zahl an Generationen werden die Moglichkeiten der Begegnung, des Austausches und
schlussendlich der Unterstitzung zwischen den Generationen geschaffen (Rambgll Ma-
nagement Consulting 2013: 6). Andererseits ist ein Ergebnis der Exploration, dass zwang-
haftes Verbinden der Generationen nicht sinnvoll sei. MGH oder andere Trager, die offene
Angebote vorhalten, sollten allenfalls die Rahmenbedingungen dafur schaffen. Prinzipiell
sollten alle Angebote mehrgenerationsfahig sein (Exploration 4).

Bezogen auf die erreichten Zielgruppen der MGH in Sachsen werden extreme Differenzen
deutlich, wenn die Werte einzelner MGH betrachtet werden (siehe Tab. 4). So liegt der
hochste Wert bei der Zielgruppe Familie mit Kleinkindern bei 40 %, wahrend der niedrigste
Wert bei 2 % liegt. Bezogen auf die Gruppe der Senioren liegt der Hochstwert bei 57 % und
der niedrigste Wert bei 8 %. Bei den Erwachsenen ohne Kind erstreckt sich die Spannbreite
zwischen einem Maximum von 57 % und einem Minimum von 2 %.

Tabelle 4: MGH - Erreichte Zielgruppen

Kleinkind Familien mit Jugendliche Erwachsene Senioren Hochbetagte '
und Familie schulpflichti- und junge ohne Kind (bis80J.) (>804J))
gen Kindern Erwachsene (bis 60 J.)

(bis 25 J.)
Mittelwert 16 % 18 % 2% 23 % 26 % 5%
Minimum 2 % 1% 1% 2 % 8 % 0%
Maximum 40 % 40 % 25 % 57 % 57 % 30 %

Quelle: Eigene Erhebung, Befragung MGH (n=30).

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die erreichten Zielgruppen der MGH mit dem Ur-
sprungstyp der Einrichtung zusammenhangen, aber dass es einzelnen MGH ebenso gelingt,
die Zielgruppen in einer gewissen Balance in ihrem Hause zu vereinen.

So fuhrt eine MGH-Leitung aus, dass in der Vergangenheit originar altere Menschen und an
diese adressierte Angebote vorgehalten wurden und dass neue Zielgruppen in Bestehendes
integriert und Uber Kooperationspartner stéarker in das Haus geholt wurden (Interview 1). Zu-
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dem musse das Erreichen aller Zielgruppen wachsen, denn ein Imagewandel vom Her-
kunftstyp ausgehend bedurfe Zeit. Dies sei jedoch ein aktiver Prozess und kénne program-
matisch Uber das vorgehaltene Angebot (z. B. Initierung neuer Angebote, wie etwa einen
Kinderladen) und kommunal Uber die Stadtentwicklung gesteuert werden. Des Weiteren
wurde von den MGH-Leitungen zusatzlich auf die Demografie/Altersstruktur des Nahraumes
und die daraus resultierenden Bedarfe verwiesen. Auch wirden Stadt und/oder Landkreis
durch zusétzliche Férderungen bzw. Rahmenvorgaben, z. B. durch Personal- und Sachkos-
ten fur Arbeitsanséatze (z. B. Familienbildung), Einfluss auf die Zielgruppen eines MGH neh-
men (Interview 3 und 5). So seien auch Interventionen seitens des Kreises denkbar, wenn
gewisse Zielgruppen nicht erreicht werden (Interview 12).

Nutzer in besonderen Lebenslagen

Die MGH haben haufig ihrem Selbstverstandnis nach auch zahlreiche Nutzer in besonderen
Lebenslagen — wie z. B. Alleinerziehende, arbeitslose Menschen, in Armut lebende Men-
schen etc. — im Blick, wobei der Unterstutzungsbedarf je nach Lebensumstand variiert und
die Einrichtungen — in Abhé&ngigkeit des Profils — mit unterschiedlichen Angeboten und diffe-
renziertem Professionalisierungsgrad diesen Bedurfnissen begegnen (z. B. Alleinerziehen-
den-Treff, Wohnberatung fur pflegende Angehdrige etc.). Der Anteil der Nutzer in besonde-
ren Lebenslagen an der Gesamtzahl der Nutzer liegt im Mittel bei 40 %. Eine Betrachtung
der Lebenslagen zeigt, dass 97 % der Hauser alleinerziehende Familien und 83 % Men-
schen mit Pflegebedarf und ihre Angehorigen zu ihren Nutzern zahlen. Bei 93 % der MGH
sind Menschen in Armut in den Hausern vertreten und jeweils 60 % der Hauser werden auch
von Menschen mit psychischen Erkrankungen und ihren Angehorigen sowie von Menschen
mit Behinderungen (einschliellich deren Angehorigen) besucht.

Besucherzahlen

Die quantitativen Angaben zum absoluten Nutzeraufkommen pro Tag (Maximum: 342; Mini-
mum: 13) und Jahr (Maximum: 81.990; Minimum: 280) variieren sehr stark. Bei der Interpre-
tation der Daten ist zum einen die Verbindung zum Ursprungstyp der Einrichtung zu bertck-
sichtigen, zum anderen ist zu hinterfragen, inwieweit das Nutzeraufkommen trotz zu Grunde
gelegter Definition korrekt angegeben wurde. Die Tabelle 5 weist mit dem bereinigten Mittel-
wert aus, dass die MGH Sachsens durchschnittlich im Jahr 4.518 Nutzer bzw. ca. 68 Nutzer
am Tag erreichen. Durchschnittlich 19 Besucher pro Tag betreten ein MGH, um allenfalls
den Offenen Treff zu nutzen (siehe Tab. 5).
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Tabelle 5: MGH — Nutzer-Statistik

Gesamtnutzerzahl der Anzahl der Nutzer pro Anzahl der Nutzer/Tag

Angebote im Jahr Tag ausschlieBlich im
2013 Offenen Treff
| | |
Anzahl antwortender | 27 27 29
MGH
Mittelwert 10.071,07 86,41 33,48
Minimum 280 13 2
Maximum 81.990 342 150
Bereinigter Mittelwert 4.517,88 (n=24) 67,64 (n=25) 19,52 (n=25)

Quelle: Eigene Erhebung, Befragung MGH (n=30).

Ein Vergleich unter Ausschluss der Extremwerte bzw. AusreiBer zwischen landlichen und
stadtischen MGH zeigt auf, dass die Anzahl der Gesamtnutzer pro Jahr mit dem Urbanitéats-
grad variiert. Eine Aussage, dass diese mit abnehmenden Urbanitatsgrad steigen, ist aber
nicht zulassig: Verdichtungsraum (Mittelwert: 3.001), verdichteter Bereich im I&ndlichen
Raum (Mittelwert: 6.423) und landlicher Raum (Mittelwert: 2.692). Zudem variieren die Ge-
samtnutzer pro Jahr mit dem Alter der Einrichtung: Mit dem Aktionsprogramm neu entstan-
dene Einrichtungen weisen im bereinigtem Mittel 2.843 Gesamtnutzer pro Jahr auf, im Ver-
gleich dazu verzeichnen die bereits bestehenden Einrichtungen 5.355 Gesamtnutzer pro
Jahr.

Einzugsbereiche der MGH Sachsens

47 % der befragten MGH des Freistaates Sachsens liegen im verdichteten Bereich im Iandli-
chen Raum, 37 % im Verdichtungsraum und 17 % im l&andlichen Raum.®

Der Einzugsbereich der MGH wird unabhé&ngig von der KommunengréfRe zu 80 % mit dem
Nahbereich der Hauser (eigener Stadtteil/eigene Gemeinde/Gesamtstadt, angrenzender
Stadtteil/angrenzende Gemeinde/Stadt) beschrieben (siehe Abb. 6 und 7). Der Einzugsbe-
reich hange stark mit der Verkehrsinfrastruktur zusammen, auch im urbanen Kontext. So sei
es fur Bewohner aus den Ortsteilen am Stadtrand einer mittelgroRen Stadt (40.000 Einwoh-
ner) schwierig, das MGH zu erreichen (Interview 5). Es mussten immer die lokalen Bedin-
gungen berlcksichtigt werden: OPNV, Bevolkerungsstruktur, Mentalitat von (Klein-)Stadten
und Dorfern (Interview 6).

In qualitativen Gesprachen mit MGH-Leitungen wird zudem ausgefuhrt, dass der Einzugsbe-
reich groRRer sei, wenn auch telefonische Anfragen bzw. die mobile Arbeit (z. B. Weiterbil-
dungen) bertcksichtigt wirden. Einige Hauser (im landlichen Raum) werden innovativ und
entwickeln Komm- und Gehstrukturen. Zudem wird erlautert, dass Bemiihungen tUber Offent-
lichkeitsarbeit oder Fahrdienste bisher nur marginal erfolgreich waren (Interview 1 und 4).

® Da fur die Begrifflichkeit ,landlicher Raum*® keine einheitliche Definition besteht, bezieht sich das

Projektteam auf die Kategorisierung des statistischen Landesamtes des Freistaates Sachsen: Ver-
dichtungsraum, landlicher Raum und verdichteter Bereich im landlichen Raum.
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Die folgenden Abbildungen geben ein Bild der Einzugsbereiche der MGH wider. Der Ein-
zugsbereich wird bei MGH in Kommunen bis zu 25.000 Einwohner mit der eigene Gemeinde
und der angrenzenden Gemeinde/Stadt beschrieben. Bei MGH in Kommunen mit mehr als
25.000 Einwohnern wird als Einzugsbereich der eigene Stadtteil und die Gesamtstadt sowie
mit einem kleineren Anteil von 7 % die Nachbarkommune ausgewiesen (vgl. Abb. 6 und 7).

Abbildung 6:  Einzugsbereich bei MGH in kreiszugehdrigen Kommunen bis 24.999 Einwohner (in %)

31

®m Gemeinde/Stadt
Angrenzende Gemeinde/Stadt

m Landkreisweit

m Angrenzende Landkreise

m Sachsenweit

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung MGH (n=17).

Abbildung 7:  Einzugsbereich bei MGH in kreiszugehdrigen Kommunen tiber 25.000 Einwohner (in %)

21

m Eigener Staditteil
Angrenzender Stadtteil
m Gesamistadt
® Angrenzende Stadte/Gemeinden
m Landkreisweit
Angrenzende Landkreise

m Sachsenweit

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung MGH (n=12).

Wird diese Einschatzung zugrunde gelegt, so kann von einem Einwohnerwert von ca. 50.000
fur das Einzugsgebiet eines MGH ausgegangen werden. Diese GroRenordnung wurde auch
in der qualitativen Abschlussphase ungefahr bestatigt bzw. auch als anzustrebend benannt.
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Lediglich in MGH in landlichen, weiter von groRen Stadten entfernten Regionen wird dieser
Wert unterschritten. Wobei in den qualitativen Interviews immer wieder kommuniziert wird,
dass ein MGH auf einen geringeren Einwohnerwert unrealistisch und nicht rentabel sei und
dass es auf dem Lande anderer unterstitzender Mallinahmen bedarf. Im landlichen Raum
wird daher die Notwendigkeit gesehen, dass die MGH starker zu den Menschen gehen und
damit Einschrankungen auf Grund der Verkehrsanbindung kompensieren. So ware die Etab-
lierung von Shuttlebussen/Fahrdiensten eine erste Idee und das ,Hereinholen des weiteren
Umfeldes in das MGH" ein wichtiges Thema, das mit der Kommune besprochen und geklart
werden musse (Interview 1, 4, 6). Auch kdnne die Kommune starken Einfluss auf den Ein-
zugsbereich austben, indem im Sozialkonzept ein bestimmter Versorgungsauftrag fur defi-
nierte Planungsraume vorgegeben oder bei der Bewerbung zum Aktionsprogramm Mehrge-
nerationenhauser bewusst ein Trager eines bestimmten Stadtteils gefordert wird (Interview
5). Selbiges gilt fur die Planungsraume in den Landkreisen.

6.4 Vorgehaltene Angebote

Unter Angeboten versteht das Projektteam regelmaRig stattfindende Aktivitaten, unabhangig
von der Dauer (Zeitumfang) oder den Intervallen, in denen diese stattfinden. Beispiele sind
zeitlich begrenzte Projekte, Vortragsreihen oder jahrlich stattfindende Veranstaltungen wie
Feste und Ahnliches. Aktivitaten, die zum Funktionieren des Hauses als Ganzes beitragen,
wie beispielsweise Vemetzungs- oder Offentlichkeitsarbeit, zahlen nicht zu den Angeboten.
Die Hauser wurden des Weiteren angehalten, jedes Angebot nur ein Mal zu z&hlen — unab-
hangig davon, wie oft es stattfindet —, denn die Nennung der Angebote bezieht sich auf die
unterschiedlichen Inhalte. Der tégliche Treff oder die wochentliche Mutter-Kind-Gruppe sind
auf das Jahr bezogen daher jeweils als ein (inhaltliches) Angebot zu zahlen.

Angebotsstatistik

Trotz dieser vorgegebenen Definition liegt die Vermutung nahe, dass von einzelnen MGH ein
anderes Zahlschema benutzt wurde, denn ein Blick in die Daten zeigt, dass die quantitativen
Angaben zum Angebotsvolumen pro Woche (Minimum: 7; Maximum: 81) und Jahr (Mini-
mum: 10; Maximum: 960) groRe Spannbreiten aufweisen. Werden unter Berlcksichtigung
der statistisch bestimmten AusreiRer und Extremwerte bereinigte Mittelwerte berechnet,
kann aufgezeigt werden, dass die MGH Sachsens durchschnittlich ca. 23 unterschiedliche
Angebote pro Woche und etwa 50 unterschiedliche Angebote im Jahr durchfuhren (siehe
Tab. 6).
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Tabelle 6: MGH — Quantitatives Angebotsaufkommen

Bereinigter Mittelwert  Minimum Maximum
Mittelwert (n = 27)
| |
Anzahl Angebote/ 22,67 26,38 7 81
Woche (n=29)
Anzahl Angebote im | 49,63 87,67 10 960

Jahr 2013 (n=30)

Quelle: Eigene Erhebung, Befragung MGH.

Es liegt bei den MGH Sachsens ein Angebotsmix von ehrenamtlichen und professionalisier-
ten Angeboten vor. Im Mittel werden 39 % (Minimum: 0 %, Maximum: 95 %) der Angebote in
den MGH ausschlieRlich von Ehrenamtlichen getragen (vorbereitet, durchgefihrt, nachberei-
tet). Ein Vergleich zwischen landlichen und stadtischen MGH zeigt, dass der Anteil der eh-
renamtlich getragenen Angebote mit dem Urbanitatsgrad variiert. Eine Aussage, dass dieser
mit abnehmendem Urbanitatsgrad steigt, ist aber nicht zulassig: Verdichtungsraum (Mittel-
wert: 36 %), verdichteter Bereich im landlichen Raum (Mittelwert: 46 %) und landlicher Raum
(25 %).

Vorgehaltene Angebote in den MGH

Die vorgehaltenen Angebote der MGH entwickeln sich in der Regel unter Beteiligung oder in
Eigenregie der Besucher. Das Angebot resultiert aus dem Bedarf der Besucher, den sie als
Wunsch kommunizieren (als Nachfrager oder als Anbieter), aus Besucherumfragen, aus
selbst bestimmten Bedarfen, aus Auftragen seitens der Kommune/der Gebietskdrperschaft
oder aus der Vorgeschichte des Hauses (Exploration 1, Exploration 4). Der zuktnftige Hand-
lungsbedarf im Bereich der Moglichkeit, dass Besucher selbst Angebote entwickeln und ge-
stalten, wird jedoch zu 43 % mittelmaRig und zu 10 % gro3 eingestuft. Jeweils 17 % der
Hauser geben an, keinen zukunftigen Handlungsbedarf in den Bereichen ,Mdglichkeiten flr
Besucher, selbst Angebote zu entwickeln und zu gestalten® und ,Niedrigschwelligkeit der
Angebote” zu sehen.

Die Finanzierungsrahmen bestimmen Inhalte und Umfang der MGH-Angebote. Es gibt deut-
liche Hinweise darauf, dass die unterschiedlichen Finanzierungsquellen wesentlich die Inhal-
te und den Umfang der Angebote bestimmen. Allerdings sind die Ubergénge flieRend. Die
Uber die Modellférderung hinausgehenden Finanzierungsquellen (z. B. Kinder- und Jugend-
hilfe — SGB VIII; Sozialhilfe — SGB XIlI; Grundsicherung — SGB II, Bildung) stehen wiederum
zumeist in einem Zusammenhang mit der Entstehungsgeschichte des MGH.

Die Menschen werden in MGH einerseits dabei unterstutzt, sich selbst und sich gegenseitig
zu helfen und andererseits gibt es eine Vielzahl an Angeboten (Bildungs- und Integrations-
angebote, Kinderbetreuung, Beratung und Qualifizierung etc.), die eine Integrationsaufgabe
erfullen — nicht nur far Jung und Alt, sondem auch fur Menschen mit Migrationshintergrund,
in schwierigen Lebenssituationen oder mit korperlichen Einschrankungen (Rambgll Ma-
nagement Consulting 2013: 21). Die MGH in Sachsen bieten fur unterschiedlichste Bedarfe
und Generationen verschiedene Angebotsséulen unter einem Dach an. Zu den konkreten
Angeboten und Aktivitaten zahlen u. a. ein breites Kurs-, Freizeit- und Kulturangebot (Hob-
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bykurse, Musizieren, Theatergruppe), aber auch die Bereitstellung familienorientierter All-
tagshilfen (wie flexible Kinder- und Hausaufgabenbetreuung, kleinere Reparaturdienste, Be-
gleitdienste fur Altere). Andere Angebote férdern gezielt das Von- und Miteinander-Lernen
der Generationen — etwa in Form von Mentorenprogrammen oder Internetkursen fur Senio-
ren.

In den offenen Antworten auf die Frage nach den am haufigsten nachgefragten Angeboten
spiegeln sich das grof’e Angebotsportfolio und die Heterogenitat der MGH in Sachsen wider.
Die Nennungen reichen von Generationen-Uni Uber Alltagsbegleiter, InternetServicePoint,
Selbsthilfegruppen, Fahrradselbsthilfewerkstatt, Zuversicht Tafel Service, Essen auf Radern
bis hin zu niedrigschwelligen Beratungsangeboten fur Demenzkranke. Das Gros der Ange-
bote bewegt sich thematisch im Kreativ-, Gesundheits-, Bewegungs- sowie Sprachbildungs-
bereich. In Bezug auf die Zielgruppen handelt es sich bei den ungestutzt genannten Angebo-
ten um Inhalte far Matter und ihre Kinder oder Senioren. Einen Besucher-Magnet gébe es
nicht, der Offene Treff und die Willkommenskultur wirden bewirken, dass die Nutzer den
Weg in das MGH finden (Exploration 1). Die Ergebnisse zur offenen Frage nach den Ange-
boten mit dem gréRten Einzugsbereich skizzieren ein &hnliches Bild.

Eine Differenzierung nach der Art des Angebotes (siehe Abb. 8) zeigt auf, dass Begegnung
mit 26 % am Gesamtangebot der wichtigste Bereich der MGH ist, gefolgt von dem Bereich
Bildung/Lernen/Férderung mit 22 %. Ein MGH weist sogar aus, das 55 % der Angebote Be-
gegnungscharakter haben. Zwei weitere Hauser beziffern den Bildungsbereich mit 60 % bis
70 % des Gesamtangebots, wobei es sich, anders als vermutet, nicht um MGH handelt, die
einer Familienbildungsstatte entstammen. Auch im Bereich der Haushaltsnahen Dienstleis-
tungen zeigt sich ein differenziertes Aufkommen, so dass diese 3 % bis 20 % des Angebotes
in MGH ausmachen kénnen, wohingegen in einem Haus der Bereich Sonstiges, der mit ei-
nem Bewerberzentrum benannt ist, 26 % des Gesamtangebotes einnimmt. Auch wenn
i. d. R. das gesamte Angebotsportfolio vorgehalten wird, werden spezifische Schwerpunkte
fur einzelne MGH sichtbar.
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Abbildung 8: MGH - Art des Angebotes (in %)

m Begegnung
Beteiligung
m Beratung
m Betreuung
® Bildung/Lernen/Foérderung
Haushaltsnahe Dienstleistungen
m Qualifizierungsangebote

m Sonstiges

10

1"

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung MGH (n=30), beruhend auf dem bereinigten Mittelwert
(ausgenommen von Beteiligung, Beratung und Betreuung).

Die Angebote der MGH gruppieren sich — gemal des Aktionsprogramms | — fast immer um
einen offenen Treffpunkt in Form eines Cafés oder Bistros. Der Offene Treff ist Zentrum der
Entwicklung. Er dient als Anlaufstelle fur neue Besucher, als Begegnungsstatte, als Vermitt-
ler zu organisierten Angeboten, als Ort der gezielten Ansprache potenzieller Engagierter und
als Ort informeller gegenseitiger Unterstitzung (vgl. Gess 2014: 260, Deutsches Jugendinsti-
tut 2006: 174, Exploration 7). Offene und niedrigschwellige Moéglichkeiten der Begegnung
sind ein erster Schritt auf dem Weg zur Etablierung aulerfamiliarer Generationenbeziehun-
gen (Rambgll Management Consulting 2013: 7). So verfugen alle MGH Sachsens uber Be-
gegnungsangebote als zielgruppenbezogener offener Treff, als generationentbergreifend
initiierter Treff sowie als ungebundener Treff.®

Im Mittel bieten 50 % der Hauser Qualifizierungsangebote an, so z. B. fur Tagesmutter. Die
Abbildungen 9 bis 13 stellen die weiteren konkreten Angebote dar, die die MGH in den Be-
reichen Begegnung, Beteiligung, Beratung, Betreuung, Bildung/Lemen/Férderung sowie
Haushaltsnahe Dienstleistungen ausrichten.

Ob einzelne Angebote vorgehalten werden oder nicht, hangt weniger mit dem Ursprungstyp,
sondern eher mit dem Alter des MGH zusammen. So scheint es, dass jene Einrichtungen,
die mit dem MGH-Programm neu entstanden sind, ihr Angebotsportfolio Stlck fur Stuck
ausbauen. Auch ist zu berlcksichtigen, dass die MGH ihre Angebote an den Bedarfen des
Sozialraumes orientieren und in Abstimmung mit anderen Tragern/Einrichtungen im Ein-

° Die wissenschaftliche Begleitung des Bundesprogramms differenziert zudem das Nebeneinander,

das Miteinander und das Fureinander der Generationen. Bundesweit sind am starksten Angebote
etabliert, die durch ein Miteinander der Generationen gepragt sind (38 %) — z. B. Theaterprojekte.
In weiteren 22 % der Angebote findet ein Flreinander von Jung und Alt statt (gegenseitige Unter-
stitzung, z. B. Hausaufgabenhilfe). Demgegeniber sind 11 % der Angebote durch ein Nebenei-
nander der Generationen charakterisiert (Rambgll Management Consulting 2013: 7).
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zugsbereich und bezogen auf Winsche, Interessen und Kompetenzen der Besucher aus-
richten.

Beteiligungsverfahren, die ein Schwerpunktthema (Freiwilliges Engagement) des aktuellen
Aktionsprogramms sind, machen im Mittel anteilig 11 % vom Gesamtangebot aus (siehe
Abb. 8) und beinhalten insbesondere die Qualifizierung Freiwilliger (90 %) und die Vermitt-
lung und Koordination von Freiwilligen (80 %) (siehe Abb. 9). Adressaten sind insbesondere
junge Erwachsene und Erwachsene im Alter von 19 bis 60 Jahren sowie Senioren und
Hochbetagte.™

Abbildung 9: MGH - Angebote zur Beteiligung Freiwilliger (in %)
.Freiwilligendrehscheibe® (Vermittlung/
nr e I 50
Koordination von Freiwilligen)
PatenschaﬂprojekTe (ZB FamilienpaTe, _ 80
Pflegebegleiter, Lesepate)
Qualifizierung von Freiwilligen | <0

0% 50% 100%

Beteiligung

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung MGH (n=30).

Im bundesdeutschen Regelsystem nehmen Menschen in der Regel Beratungsangebote in
Anspruch, die sich an spezifischen Lebenslagen ausrichten. Beratungsangebote der MGH
hingegen richten sich an alle Besucher und sind in dieser Form an allgemeinen Themen ori-
entiert und primar unabhangig vom Alter der Nutzer. Bei spezifischen Themen entscheiden
fachliche Beratungskompetenz und der Einsatz professioneller Fachkréafte dartuber, ob ent-
sprechende Beratungen angeboten werden. Bei den anderen Beratungsbedarfen erfolgt die
Vermittlung an qualifizierte Beratungsstellen (vgl. Abb. 10).

Die Experteninterviews haben gezeigt, dass das Angebot der MGH sehr vielfaltig ist und
Familien-, Paar-, Senioren- und Migrationsberatung, Beratungen zu Behdrdenangelegenhei-
ten, Hartz-1V-Beratungen etc. umfassen kann. Die Beratungen werden i d. R. von den Fach-
kraften durchgefuhrt. Ehrenamtler kdnnen beteiligt sein, tbernehmen jedoch nur dann eigen-
standige Beratungen, wenn sie faktisch eine dazu erforderliche Fachausbildung haben bzw.
wenn es sich um ,einfach Sachen®, wie z. B. Unterstitzung beim Schreiben von Bewerbun-
gen, handelt. Insbesondere im Bereich der Beratungen wird ein intensiver Austausch mit
anderen Beratungsangeboten in der Stadt als sinnvoll erachtet, um Doppelstrukturen zu
vermeiden (Interview 2, 3 und 4)."

1 Bezogen auf Beteiligung als Angebotsmerkmal ist jedoch darauf zu verweisen, dass die konkreten

Mitwirkungs- und Beteiligungsformen zur Gestaltung der Aktivitaten nicht erfasst wurden (z. B. Pla-
nungsworkshops, Mitbestimmungsgremien).

" Weiterfuhrend wird auf das Handbuch .Familien profitieren von Generationen” verwiesen.
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Abbildung 10: MGH - Beratungsangebote (in %)

Sonstige Beratungsangebote 63

Vermittlung von Beratungsangeboten o7

Allgemeine Soziale Beratung (z. B. bzgl. 73
Finanzen, SGB-Leistungen)

Familien-/Paar-/Einzelberatung (z.B. 64
Konflikiberatung, Erziehungsberatung)

Renten-/Pflegeberatung (z. B. alters- und 67
behindertengerechtes Wohnen)

Beratung

0% 50% 100%

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung MGH (n=30).

Betreuungsangebote machen im Mittel anteilig 10 % vom Gesamtangebot aus (siehe Abb. 8)
und gruppieren sich insbesondere um das Kita- und Krippenalter (siehe Abb. 11). Auch in
diesem Bereich zeichnet sich die starke Verflechtung mit dem Lebenslagenansatz ab. Wich-
tig ist auch, dass laut eines Rechercheberichtes des DJI jene MGH, die z. B. gesetzlich ge-
regelte Betreuungsangebote vorhalten (z. B. Regelangebot Kindertageseinrichtung), eine
sichere Finanzierungsgrundlage haben, die sich auf mehrere Saulen (Land, Kommunen,
Trager und Elternbeitrage) verteilt. Die Bereitstellung und Finanzierung zuséatzlicher Angebo-
te erfolge teilweise kostenneutral, da die Kooperationspartner inre Leistungen zwar im MGH
erbringen, diese aber aus eigenen Finanzierungsquellen (teilweise Uber zusatzliche Férder-
mittel- und Foérdertopfe) bestreiten. So ist in diesen Hausern die Saule Kita regelfinanziert,
die anderen Angebote haben aber eine fragile Finanzierungsgrundlage (vgl. Recherchebe-
richt des Deutsches Jugendinstitut 2006).

Abbildung 11: MGH - Betreuungsangebote (in %)

Senioren-/Demenzbetreuung 63
(o]
g Offene Jugendarbeit 57
3
£ Kita-Alter (Kindergartenbetreuung, inkl. 80
@ offener Betreuungsangebote)
Krippenalter (z. B. Krabbelgruppe) 73
0% 50% 100%

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung MGH (n=30).

Ahnlich gestaltet es sich in MGH, die im Kern eine Familienbildungsstatte sind. Der Grofteil
der Angebote von Familienbildungsstatten wird als MalRnahme der praventiven Jugendhilfe
nach dem SGB VIlI — KIHG und den Weiterbildungsgesetzen gefordert und bietet dem Haus
eine relative Finanzierungssicherheit (vgl. Recherchebericht des Deutsches Jugendinstitut
2006). Angebote im Bereich Bildung/Lernen/Férderung machen im Mittel mit 22 % vom Ge-
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samtangebot das zweitgrofte Handlungsfeld der MGH in Sachsen aus (siehe Abb. 8). Es
handelt sich insbesondere um Kreativangebote (bei 100 % der Hauser im Angebot reprasen-
tiert), Sport- und Tanzangebote (93 %), kulinarische Angebote (90 %) und seltener um An-
gebote im Bereich Musik (60 %), Sprachen (63 %) oder Natur- und Umwelt (67 %). Diese
Angebote werden i. d. R. fur alle Zielgruppen, unabhangig vom Alter, vorgehalten und ber-
gen ein besonderes Potenzial zum Zusammenfuhren der Generationen (z. B. Musiziertreff,
Familientdpfern) und auch fir das Lernen mit- und fureinander (z. B. Computerkurs).' Aus-
nahmen stellen jene Angebotsbereiche dar, die an einen bestimmten Lebensabschnitt ge-
koppelt sind (z. B. Angebote fur werdende Mutter bzw. mit Kleinkindern oder spezielle Senio-
renangebote — wie z. B. Gedachtnistraining). Bei diesen Angebotsbereichen lassen sich
auch durchaus Parallelen zum Ursprungstyp des MGH ablesen (vgl. Abb. 12).

Einrichtungen ohne regelfinanzierte Angebotssaulen sind darauf angewiesen, Einnahmen
durch Kursangebote, Secondhand-Laden o. &. zu erzielen, oder das MGH Uber verschiedene
Finanzierungsquellen ,auf die Beine zu stellen“. Problematiken einer Mischfinanzierung sind
hingegen die unterschiedlichen Finanzierungslogiken der einzelnen Fordertépfe und deren
manchmal nicht kompatiblen Vorgaben (vgl. Recherchebericht des Deutsches Jugendinstitut
2006).

2 Besonders erfolgreiche Angebotsarten, die den Kompetenzaufbau und Wissenstransfer zwischen

den Generationen ermdglichen, sind Kultur (80 %), sonstige Freizeitgestaltung (77 %) sowie Ler-
nen/Bildung/Férderung (72 %) (Reinecke et al. 2012: 20).
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Abbildung 12: MGH - Angebote im Bereich Bildung/Lernen/Férderung (in %)

Natur- und Umwelt (z. B. Krautergarten,
Wandertreff) 67
Kulinarische Angebote (z. B. Kochen, Backen,

Krauterkunde etc.) _

Kulturangebote (Bucherverleih, Theater) 77

90

Spezielle Seniorenangebote (z. B.

Gedachnistraining, Spielnachmittag) 90

Sprachangebote 63

Musikalische Angebote (z. B. Chor,
Instrumentalunterricht)
Angebote rund um das Thema
Schwangerschaft
Eltern-Kind-Angebote (z. B. frihkindliche
Férderung)

60

40

77

Bildung/ Lernen/ Férderung

Entspannungsangebote (Yoga, Massage etc.) 63

Sportangebote/ Tanzangebote 93

Kreativangebote (Kunst- & Handwerk) 100

Nutzung von Medien/Technologien 87

0% 50% 100%

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung MGH (n=30).

Haushaltsnahe Dienstleistungen machen im Mittel anteilig 8 % des Gesamtangebotes der
MGH aus (siehe Abb. 8) und beinhalten insbesondere die Vermittlung von Dienstleistungen
(97 %), die Unterstitzung bei amtlichen und burokratischen Tatigkeiten (97 %) sowie Aufga-
ben rund um den Haushalt (83 %) (siehe Abb. 13). Kinder und Jugendliche werden mit die-
sen Angeboten weniger adressiert und zwischen jungen Erwachsenen/Erwachsenen bzw.
Senioren/Hochbetagten lassen sich nur marginale Unterschiede erkennen. Diese betreffen
dann insbesondere Aufgaben rund um den Haushalt und Besuchsdienste.™

™ Die Explorationen haben ergeben, dass Haushaltsnahe Dienstleistungen als ein wesentliches
Schwermpunktthema des aktuellen Aktionsprogramms fir MGH besonders schwierig auszubieten
sind, da haufig Konkurrenzen zu Kleinunternehmern im Nahraum (z. B. Anderungsschneidereien)
bestehen. Hilfestellung kann ggf. das an der Justus-Liebig-Universitat GieRen im Mai 2013 einge-
richtete Kompetenzzentrum ,Professionalisierung und Qualitdtssicherung haushaltsnaher Dienst-
leistungen® (PQHD) bieten, welches vom BMFSFJ geférdert wird und als Ansprechpartner fur MGH
fungieren kann.
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Abbildung 13: MGH - Angebote im Bereich Haushaltsnaher Dienstleistungen (in %)

|

Besuchsdienste 57

Vermittlung von Dienstleistungen 97
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(hauswirtschaftliche Tatigkeiten, Einkaufe,
Gartenarbeit)

|
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Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung MGH (n=30).

Werden die Schwerpunkte des Aktionsprogrammes herangezogen, zeigt sich auch mit die-
sem Blick, dass ,Haushaltsnahe Dienstleistungen® im Mittel mit 12 % den geringsten Anteil
einnehmen. Der Schwerpunkt ,Integration und Bildung“ wird von den MGH Sachsens am
meisten mit konkreten Angeboten gefilit (33 %). Die Schwerpunkte ,Alter und Pflege® und
.Freiwilliges Engagement schlagen sich anteilig vom Gesamtangebot mit jeweils 17 % nie-
der.
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6.5 Finanzierung
Gesamtbudget der MGH Sachsens

Das zur Verfigung stehende Gesamtbudget der MGH Sachsens variiert sehr stark.™ Es gibt
Einrichtungen, die mit 40.000 Euro im Jahr ihre Arbeit betreiben und Einrichtungen die fast
1,5 Mio. Euro zur Verfligung haben (siehe Tab. 7). Die GréRenordnung 40.000 Euro zeigt
dabei an, dass es zwei MGH gibt, denen ausschliellich die sich aus dem Foérderprogramm
ergebende Finanzierung zur Verfugung steht. 20 % der MGH haben ein jahrliches Gesamt-
budget von bis zu 45.000 Euro bzw. 30 % ein jahrliches Gesamtbudget von bis zu 60.000
Euro.

Die Heterogenitat des Finanzvolumens hat das Projektteam veranlasst, AusreilRer und Ext-
remwerte zu identifizieren und einen bereinigten Mittelwert zu berechnen. Dieser um Ausrei-
Rer und Extremfélle bereinigte Mittelwert weist aus, dass 27 der Hauser im Mittel im Jahr
2012 uber ca. 135.000 Euro und im Jahr 2013 tber ca. 136.600 Euro verfugen.

Tabelle 7: MGH - Gesamtbudget
Mittelwert Bereinigter Minimum Maximum
(n=30) Mittelwert (n=27)
Gesamtbudget 2012 212.989 Euro  134.983 Euro 40.000 Euro | 1.467.574 Euro
Gesamtbudget 2013 | 249.224 Euro = 136.600 Euro 40.000 Euro 1.460.973 Euro

Quelle: Eigene Erhebung, Befragung MGH.
Die Querfinanzierung lasst schwer erfassen, was lediglich die MGH-Arbeit kostet.

Ein Blick in die Daten zeigt, dass funf der Einrichtungen, die neu entstanden sind, im Jahr
2013 mit einem Gesamtbudget von unter 50.000 Euro wirtschaften. Drei weitere Einrichtun-
gen arbeiten mit mehr als 120.000 Euro im Jahr (Minimum: 125.000 Euro;, Maximum:
257.984 Euro). Bei den MGH (n=21), die die Mehrgenerationenarbeit an eine bestehende
Einrichtung andocken, zeigt sich, dass ein gréRReres Budget von Noten ist. Das Gros der Ein-
richtungen (n=14) verfugt in 2013 Uber ein jahrliches Gesamtbudget von tber 120.000 Euro
(Minimum: 132.950 Euro; Maximum: 1.460.973 Euro). Weitere sechs MGH wirtschaften mit
einem jahrlichen Budget von 50.000 Euro bis 119.999 Euro.

Eine Differenzierung nach der Zusammensetzung des Gesamtbudgets der MGH zeigt auf
(siehe Abb. 14), dass ein Grofteil der Personalkosten aus Projektmitteln getragen wird und
daher nicht zur Bildung eines festen Personalstamms und als Stabilisierungs- und Nachhal-
tigkeitsfaktor des Hauses genutzt werden kann. Zentrales Merkmal ist laut einer Explorati-

™ Eine Reflexion der Ergebnisse hat gezeigt, dass die Aussagekraft der Daten zu hinterfragen ist. Da
trotz im Vorfeld diskutierter und festgelegter Rahmung, diese Frage (Budget des ganzen Hauses)
unterschiedlich beantwortet wurde: Manche Einrichtungen haben lediglich das Budget fur die
.MGH-S&aule* angegeben, andere das Budget fur die ganze Einrichtung im Sinne ,MGH als Dach
aller Angebote im Haus®. Auch ist zu berlicksichtigen, dass MGH mit z. B. einer Kita aufgrund der
Anbindung an die kommunale Kinder- und Jugendhilfe mit Regelférderung héhere jahrliche Ge-
samtbudgets zur Verfligung haben.
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onspartnerin, dass es immer wieder neue Projekte gibt, die dauerhaft oder zeitweise beste-
hen. Damit wéare aber auch ein extrem hoher Aufwand an Antragsstellung und Abrechnung
verbunden (Exploration 7). Das Aktionsprogramm gibt vor, dass eine koordinierende Stelle
Uber die Forderung zu finanzieren ist. Dies erfolgt in vier beispielhaft ausgesuchten MGH
Uber (1) eine 50-%-Stelle fur die MGH-Koordination, (2) eine 8h/Wochen-Stelle fur die MGH-
Leitung sowie eine 10,5h/Wochen-Stelle fur die MGH-Koordinatorin, (3) tUber eine 30h-
/Wochen-Stelle bzw. (4) Uber eine 25-%-Personalstelle. Mit den Ubrigen Mitteln werden z. B.
Sachmittel und Aufwandsentschadigungen fur Ehrenamtliche bestritten (Interview 1 bis 4).
Eine 100-%-Abdeckung sei aus der Forderung des Aktionsprogramms nicht moglich. Auch
zukUnftig ware es aus Sicht des Interessenverbundes der Mehrgenerationenhauser Sach-
sens vertretbar, wenn Personalstellen fur die MGH-Leitung und -Koordination anteilig tber
andere Fordergeber bzw. Kostentrager gesichert werden wirde — die Hauser bendtigen je-
doch einen bestandigen Sockel.

Abbildung 14: MGH - Differenzierung des Gesamtbudgets nach Personal- und Sachmitteln (in %)

m Sozialversicherungspflichtig

Angestellte

2013 28 - Sozialversicherungspflichtig
Angestellte Gber Projektmittel
finanziert

m Andere Mitarbeiter

m Fixkosten, z. B. Miete
2012 25

® Projekimittel

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung MGH (n=30), beruhend auf dem bereinigten Mittelwert.

Finanzierungsquellen

Fur eine finanzielle Absicherung wird eine Mischfinanzierung der MGH aus planbaren Mitteln
empfohlen. Je hdher der Anteil der Bundesforderung am Gesamtbudget des MGH ist, desto
dringlicher ist eine Kompensation und desto prekéarer die Existenzsicherung nach Auslaufen
eines Aktionsprogramms. Eine breit angelegte und gleichmaRig verteilte Mischfinanzierung
starke die finanzielle Nachhaltigkeit und Unabhangigkeit von einzelnen Geldgebern und Inte-
ressen. Interessant sei auch das Verhéltnis von zweckgebundenen und -ungebundenen Mit-
teln, wobei letztere im Sinne der Verwendungsfreiheit und der Sicherung flexibler Hand-
lungsspielraume Uberwiegen sollten (Henkel 2012: 152ff.). Dies wird auch aus Sicht der
MGH-Leitungen bestatigt. So fuhrt eine MGH-Leitung aus, dass mit einer breit aufgestellten
Finanzierung (z. B. uber Projektakquise) die Betriebskosten geteilt und Ressourcen gemein-
sam genutzt werden wurden (Interview 2).
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Qualitative Gesprache mit MGH-Leitungen haben zudem gezeigt, dass die Finanzierung mit
dem Ursprungstyp des MGH zusammenhangt. Entsprechend der unterschiedlichen Ausge-
staltung der Angebote in den MGH gestalten sich auch die jeweiligen Finanzierungen sehr
unterschiedlich. Diese Unterschiedlichkeit in der Finanzierung der MGH hat das Projektteam
wiederum veranlasst, bei der Darstellung der Zusammensetzung des Gesamtbudgets berei-
nigte Mittelwerte zu Grunde zu legen (vgl. Abb. 15).

Ein weitestgehend einheitliches Bild lasst sich im Bereich der selbsterwirtschafteten Mittel,
der Bundesmittel uber das Aktionsprogramm Il (zwei MGH finanzieren sich ausschlieRlich
daruber) sowie im Bereich der Forderung der kreisangehérigen Gemeinde/Stadt oder der
Landesmittel skizzieren. Es zeichnet sich hingegen klar ab, dass in Abhangigkeit des Ur-
sprungstyps die Finanzierungsanteile (z. B. tber Jugendamt, Kulturamt oder Sozialamt) vari-
ieren, die seitens des Landkreises/der kreisfreien Stadt Uber Personal- und Sachkosten oder
Projektforderungen (z. B. Offene Jugendarbeit) flieRen. Es gibt vier Hauser, die Gelder aus
dem Kulturamt (Minimum: 1 %; Maximum: 35 %) beziehen und sechs Hauser mit Bezlgen
Uber das Sozialamt (Minimum: 1 %; Maximum: 7 %). Des Weiteren gibt es ein MGH, das zu
33 % aus offentlichen Férdermitteln aus anderen kommunalen Bereichen (exkl. Kulturamt,
Sozialamt, Jugendamt) finanziert wird. Genauso gibt es Hauser, die aktive Projekt- (z. B.
andere Bundesmittel) oder auch Spendenakquise (Spenden/Sponsoring/Stiftungsmittel) be-
treiben. Vier MGH beziffern Letztere anteilig mit 8 % bis 15 % ihres Gesamtbudgets (Mittel-
wert: 12 %). Weitere vier MGH speisen 25 % bis 68 % ihres Gesamtbudgets aus anderen
Bundesmitteln (Mittelwert: 47,5 %). Der Freistaat Sachsen hat entsprechend seiner bisheri-
gen Forderlogik MGH im Rahmen von Modellprojekten (z. B. Familien profitieren von Gene-
rationen) unterstitzt und damit ebenfalls zum Erhalt und zur Weiterentwicklung des Ansatzes
beigetragen. Im Mittel schiagt sich diese Modellférderung mit 6 % vom Gesamtbudget nieder
(siehe Abb. 15)."

1 Unberucksichtigt bleibt bei dieser Darstellung die finanzielle Bedeutung von Beitrdgen von Koope-
rationspartnern (z. B. Erbringen von Angeboten, zur Verfligung gestellte/s Materialien/Personal)
oder blrgerschaftliche Beitrdge (z. B. in Form freiwillig geleisteter Stunden).
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Abbildung 15: MGH - Zusammensetzung des Gesamtbudgets (in %)

m Eigenmittel/selbsterwirtschaftete
Mittel (n=30)
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Aktionsprogramm |l (n=30)
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m Offentliche Férdermittel Gber
Jugendamt (n=28)

Offentliche Férdermittel aus
anderen kommunalen Bereichen
(n=27)

» Landesmittel (n=29)

Spenden/Sponsoring/Stiftungsmi
ttel (n=26)

m Sonstiges (n=26)

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung MGH (n=30), beruhend auf dem bereinigten Mittelwert.

Der kommunale Anteil, der Uber das Aktionsprogramm Mehrgenerationenh&user festgelegt
ist, wird entweder

» als Geldbetrag an das MGH gezahilt,
» mit bestehenden kommunalen Geldern an die Einrichtung verrechnet,
= (ber kostenfreie bzw. -giinstige Raumlichkeiten'® veranschlagt, oder als

= Mischformen dieser Elemente verrechnet.

' Zudem haben qualitative Einzelgesprache gezeigt, dass es auch einen Mindeststandard an not-
wendigen Raumlichkeiten bedarf, die bei Nichtvorhandensein ggf. iber Kooperationen kompensiert
werden sollten (vgl. Interview 1, 2 und 3): Mindestens ein Begegnungsraum, mindestens zwei an-
dere Raume flr kleine Angebote, getrennte Raume fur Jugendliche/Kinder und Senioren, Projekt-
raume (z. B. Sportraum, Keramikraum etc.), eine kleine Kaffeekliche, ein extra Blro und auch eine
AuRenanlage (z. B. Spielplatz) waren von Vorteil.
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Bei der Verrechnung mit Raumlichkeiten handelt es sich haufig Uber einen hoheren Gegen-
wert als die 10.000 Euro, die seitens der Kommune mindestens bestritten werden mussen.
Ebenso gibt es zahlreiche Beispiele, dass die Kommune die MGH Uber diese 10.000 Euro
hinaus mit Projektgeldem, einer Personalkostenforderung (z. B. fUr Seniorenbetreuung),
gunstigen Mietpreisen sowie zusétzlichen Anschaffungen bei der Ausstattung unterstutzt
(Interview 3 und 6). Eine MGH-Leitung aullerte die Einschatzung, dass die Kommunen in
den landlichen Regionen weniger Spielraum hatten und die Kommunen in urbanen Gebieten
groRzugiger seien, so dass Mischfinanzierungen umso wichtiger waren (Interview 2). Die
finanzielle Anbindung der MGH an die Kommune ist zudem — wie eine Interviewpartnerin
ausgeflhrt hat — mit dem Problem einer hohen Unsicherheit verbunden. Die Finanzierung fur
das Jahr 2015 sei unklar, da der kommunale Haushaltsplan im September 2014 noch nicht
beschlossen war und bei solchen Projekten haufig ein halbes bis dreiviertel Jahr in Vorleis-
tung getreten werden musse. Ohne Verbund und Querfinanzierung mit anders finanzierten
Arbeitsbereichen sei diese Phase nicht zu kompensieren (Interview 1). Ein kommunaler Ver-
treter &ulerte, dass die MGH-Finanzierung fur 2015/2016 nicht in Frage stehe, aber dass es
immer wieder erforderlich sei, die Leistungen der Einrichtung gut darzustellen und flr die
entscheidenden Stadtrate sichtbar zu machen (Interview 5). Auch aufiert eine MGH-Leitung
die Vermutung, dass die Kommune ihren finanziellen Anteil mit einem Auslaufen des Akti-
onsprogrammes streichen wirde. In diesem Fall wirde tber einen kurzen Zeitraum sicher-
lich noch die MGH-Arbeit funktionieren, dann aber aufgrund fehlender Koordination ,ein-
schlafen” (Interview 2). Es sei aber entscheidend, welcher Trager hinter dem MGH steht. Die
Trager seien unterschiedlich finanzstark und kdnnten mit unterschiedlicher ,Schlagkraft® fi-
nanzielle Unterstitzung einfordem (Interview 8).

6.6 Kooperation und Vernetzung der Mehrgenerationenhduser

Kooperation wird definiert als ein

.verfahren (...) der intendierten Zusammenarbeit, bei dem im Hinblick auf geteilte oder
sich Uberschneidende Zielsetzungen durch Abstimmung der Beteiligten eine Optimie-
rung von Handlungsablaufen oder eine Erhdhung der Handlungsfahigkeit bzw. Prob-
lemlésungskompetenz angestrebt wird“ (Van Santen/Seckinger 2003: 29).

Kooperation und Netzwerke sind wesentliche Pfeiler einer wirksamen Steuerung und nach-
haltigen regionalen Verankerung einer Einrichtung (Gess 2012: 43). Alle MGH verbindet ent-
sprechend dem Foérderinhalt des Aktionsprogramms das Merkmal, vorhandene Angebote —
auch unterschiedlicher Trager — im Blick zu haben, aufeinander abzustimmen und miteinan-
der zu vemetzen. Die Hauser haben daher einen am jeweiligen Quartier orientierten Charak-
ter mit unterschiedlicher Schwerpunktsetzung. Dabei wird der Gemeinwesenbezug als be-
sonders bedeutsam eingestuft. Eine enge Kommunikation und auch Kooperation mit ansas-
sigen Vereinen, Organisationen und Institutionen (z. B. Jugendamt, Kinderarzte, Freiwilligen-
zentrale etc.) ist eine Grundlage der MGH-Arbeit. Die MGH verstehen sich als Partner in der
sozialen Landschaft Sachsens, im Bereich der Familienbildung ebenso wie in der Kommu-
nalentwicklung, der Jugendarbeit, der Altenhilfe, der Integrationsarbeit und dem Freiwilligen
Engagement (Interessenverbund séchsischer Mehrgenerationenhauser 2014).
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Die wissenschaftliche Begleitung des Aktionsprogramms |l belegt, dass die Notwendigkeiten
umso groéRer und die Anzahl (potenzieller) Partner umso hdher sind, je breiter das Angebots-
und Zielgruppenspektrum der MGH ist. Denn es ware finanziell (Personal und weitere Kos-
ten) nicht von einer Einrichtung zu leisten, fur alle Zielgruppen alle Angebote in Eigenregie
vorzuhalten (Gess 2012: 44). Wobei ein Explorationspartner anfuhrt, dass der Refinanzie-
rungsdruck Kooperationen schmalern wurde, da immer abgewogen werden musse, ob ein
gemeinsames Angebot oder ein alleiniges, Uber akquirierte Projektgelder geschaffenes An-
gebot effizienter sei (Exploration 1). Evers stellt dazu fest, dass Kooperationen ,in dem Mal3e
erschwert [werden], wie Marktregulative die Beteiligten zwingen, sich priméar als Konkurren-
ten zu verhalten® (Evers 2001: 273).

Die Kooperationen der MGH Sachsens sind haufig nicht formalisiert, sondern gepragt durch
ein Geben und Nehmen als pragmatisches Miteinander (Exploration 1). Es gibt funf Hauser,
die mit ihren Vermetzungsbestrebungen bzgl. des quantitativen Aufkommens von Netzwerk-
partnern die anderen Hauser besonders Ubersteigen (Minimum: 100, Maximum: 200). Im
Durchschnitt der verbleibenden MGH bewegt sich die Spanne zwischen funf und 79 Netz-
werkpartnern. Werden die Daten um diese AusreilRer und Extremwerte bereinigt, kann belegt
werden, dass die MGH im Mittel Uber insgesamt 50 Kooperationspartner (n=25) verfugen.
Darunter sind im Mittel sieben Kooperationspartner mit abgeschlossener Kooperationsver-
einbarung (n=28), was einer Formalisierung von 14 % aller Kooperationen entspricht. Eine
Differenzierung nach dem Urbanitatsgrad zeigt auf, dass die Vernetzungsintensitat gemes-
sen Uber die Anzahl der (formalisierten) Netzwerkpartner unabhangig von der Urbanitét ist
(siehe Tab. 8).

Tabelle 8: MGH — Anzahl der (formalisierten) Netzwerkpartner

Anzahl Netzwerkpartner Anzahl formalisierter
Kooperationen

Mittelwert  Bereinigter | Min.  Max. | Mittelwert | Bereinigter Min. Max.

Mittelwert Mittelwert
Verdichtungsraum 67 40 7 200 16 9 1 45
Verdichteter Be- 41 31 5 103 6 6 0 14
reich im landlichen
Raum
Landlicher Raum 38 38 20 54 4 4 1 8

Quelle: Eigene Erhebung, Befragung MGH (n=30).

Laut eigener Einschatzung verfugen die MGH uber hoch und weitgehend entwickelte Netz-
werke in der eigenen Stadt/Gemeinde bzw. in angrenzenden Gemeinden/Stadten. Die Netz-
werkqualitat nimmt jedoch mit der raumlichen Entfernung zum MGH ab (siehe Abb. 16).
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Abbildung 16: Netzwerkqualitét in MGH in kreiszugehorigen Stadten (in %)

|
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Angrenzende Landkreise | 14

Landkreisweit [} 54
Angrenzende Gemeinde/Stadte 39 [ 39 ek

Gemeindeweit/stadtweit - | 39

sacnerct Iz WEE

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Ja, hoch entwickelte Netzwerke und Strukturen

Ja, weitgehend entwickelte Netzwerke und Strukturen
® Ja, noch ausbaufahige Netzwerke und Strukturen
m Nein, es gibt keine Netzwerke

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung MGH (n=28).

Ein weiterer Anspruch des Aktionsprogramms Il ist, dass die Hauser als Schnittstelle zwi-
schen Staat, Sozial- und Bildungssystem, Markt und Zivilgesellschaft fungieren und durch
Kooperation und Vernetzung der Verséulung der Hilfsangebote begegnen. MGH standen
und stehen somit vor der Herausforderung, einerseits mit vermeintlich konkurrierenden Ein-
richtungen und Anbietern zu kooperieren und andererseits mit ggf. konkurrenzverstarkender
Wirkung durch eigene bereichsubergreifende Angebote auf dem ,Markt® prasent zu sein. In
der Praxis lieRen sich zwei Kooperationsanséatze unterscheiden, die insbesondere bei neuen
Kooperationen einer Hierarchie folgendermafen aufeinander aufbauen (Gess 2012: 44):

= Konkrete Kooperationen fur Aufgaben im Tagesgeschaft (Angebotsgestaltung, Ansprache
Nutzer, Ansprache potenziell Freiwillig Engagierter)

» Strategische Kooperationen bei der Steuerung, Finanzierung und Konzeptentwicklung
(Aufgaben der Steuerung, Finanzierung, Konzeption und Bedarfsanalyse)

Das Kooperationsgeflecht der MGH in Sachsen gestaltet sich bzgl. Inhalt und Partnemn so,
dass Unternehmen und Wirtschaftsverb&nde insbesondere zur Ansprache von Besuchern
und Aktiven involviert werden und andere Akteure der sozialen Infrastruktur (z. B. Vereine

" Hinter den Items ,Mitarbeit bei Angebotsentwicklung/-gestaltung® stehen die Durchfilhrung von
Angeboten und die Entwicklung/Konzeption (neuer) Angebote. Hinter der ,Ansprache von Besu-
chern und Aktiven* die ltems Offentlichkeitsarbeit, Nutzer-Ansprache sowie Gewinnung/Ansprache
Freiwillig Engagierter. Das Item ,Mitarbeit bei Rahmengebung/Steuerung MGH* steht fir die politi-
sche/strategische Unterstitzung, die Steuerung der Einrichtung sowie fur finanzielle Leistungen.
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und Initiativen, Institutionen wie Kirchen, Schulen etc. sowie Arbeitskreise) bei der Durchfuh-
rung von Angeboten und der Entwicklung bzw. Konzeption (neuer) Angebote mitwirken (sie-
he Abb. 17).

Abbildung 17: MGH - Beitrage der Kooperationspartner (in %)

Sonstige Partner

Unternehmen und Wirtschaftsverbande
Vereine und Initiativen

Andere Sozialleistungstrager
Arbeitskreise

Institutionen (Kirche, Kita, Schule etc.)
Stadt/Landkreis’lkommunale Stellen

Organisationen (z. B. Bundesverbande)

0% 50% 100%

m Informeller Informationsaustausch/Fachaustausch zu bestimmten Themen
Mitarbeit bei Rahmengebung/Steuerung MGH

m Ansprache von Besuchem und Aktiven

= Mitarbeit bei Angebotsentwicklung/-gestaltung

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung MGH (n=30).

Maogliche Kooperationspartner sind alle Organisationen, die familienbezogene Unterstltzung
anbieten und mit inren Aufgaben und Angeboten unterschiedliche Zugange zu Familien im
Sozialraum haben. Gleichwohl héangt die Wahl der Kooperationspartner i. d. R. deutlich von
sozialraumlich gepragten Strukturmerkmalen ab. Die offene Nachfrage nach den wichtigsten
Kooperationspartnern zeigt, dass es sich haufig um Regeleinrichtungen wie z. B. Schulen
und Kindergéarten, um kulturelle Einrichtungen (z. B. Museen, Theater), kommunale Amter
(wie Jobcenter; Kulturamt, Jugendamt), um andere Teile der Stadt-/Gemeindeverwaltung,
um Verbande (wie z. B. das Bundnis fur Familie, kommunaler Sozialverband Sachsen) sowie
um kommunal anséssige Unternehmen oder die Wonhlfahrtsverbande (z. B. Uber Ortsgrup-
pen) handelt. Eine Netzwerkkarte des MGH Neustadt ist beispielhaft dem Anhang (Abbildung
37) zu entnehmen.
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7 Ergebnisdarstellung der Befragung von Kommunen

7.1  Kommunale Ausstattung mit Sozialen Zentren

Die in diesem Kapitel dargestellten Ergebnisse basieren auf 118 Antwortbogen von teilneh-
menden Kommunen im Freistaat Sachsen (Rucklauf: 27 %). Die Erkenntnisse auf Ebene der
Kommunen lassen eine Annaherung an die Verhaltnisse mit ersten Grobdaten zu. Eine Diffe-
renzierung der Daten ist daher unter Hinzuziehung weiterer Daten (Befragung anderer So-
zialer Zentren) im Erhebungszeitraum Il erfolgt.

Ein erster Blick auf die kommunale Ausstattung mit Sozialen Zentren zeigt auf (siehe
Abb. 18), dass die Kommunen insbesondere Uber offene Jugendfreizeitstatten (65 % der
antwortenden Kommunen), gefolgt von Seniorenbegegnungsstatten (55 % der antwortenden
Kommunen) und Begegnungsstatten/Angeboten fur Menschen mit Behinderung (30 % der
antwortenden Kommunen) verfugen.

Abbildung 18: Kommunale Ausstattung mit Sozialen Zentren (in %)

Begegnungsstatte/Angebote fir Menschen mit

Behinderungen 30

Soziokulturelle Zentren 24
Offene Jugendfreizeitstatien 65
Mutterzentren/Familienzentren 27
Seniorenbegegnungsstatten/Seniorenzentren 55

Mehrgenerationenhauser 28

0% 50% 100%

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung der Kommunen Sachsens (n=118).

Eine Detailbetrachtung™ der kommunalen Ausstattung mit Sozialen Zentren in Abhéngigkeit
von der Einwohnerzahl der Kommune (siehe Tab. 9) belegt, dass die Ausstattung mit der
Einwohnerzahl steigt. Es lasst sich feststellen, dass die drei kreisfreien Stadte Uber eine
quantitativ besser ausgestattete Infrastruktur verfigen, wobei die Spannbreiten (z. B. Anzahl
an offenen Jugendfreizeitstatten, Anzahl an Seniorenbegegnungsstéatten) hier auch am groR-
ten sind und somit groRe Differenzen innerhalb der Gruppe kreisfreie Stadt® vorliegen. Bei

® Fur die weitere Ergebnisaufbereitung werden die Angaben differenziert nach der GrélRe der Kom-
munen dargestellt und interpretiert. Es wird auf eine dreigliedrige Staffelung zurlckgegriffen:
Kommunen mit bis zu 24.999 Einwohner, Kommunen mit bis zu 100.000 Einwohner und die drei
Grol3stddte mit Gber 200.000 Einwohner. Kennzeichnend fir die Situation in Sachsen ist dabei,
dass alle Kommunen unter 100.000 Einwohner kreisangehdrig sind. Die GréRenordnung zwischen
50.000 und 99.999 wird lediglich Gber drei Stadte reprasentiert.
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der Ausstattung mit MGH liegen die drei kreisfreien Grof3stadte allerdings unter dem Wert
der Landkreise. Zwei Stadte verfugen tber ein MGH und eine verflgt tuber zwei MGH.

Bei den Kommunen bis 24.999 Einwohner und Kommunen bis 99.999 Einwohner lassen sich
insbesondere bei der Ausstattung mit Seniorenbegegnungsstatten/Seniorenzentren und of-
fenen Jugendfreizeitstatten Differenzen ablesen. So sind dort unabhéngig von der Kommu-
nengroRe relativ groRe Spannbreiten zu erkennen.

Tabelle 9:

Kommunale Ausstattung mit Sozialen Zentren

' Kommunen Mittelwert 1,05 224 1,05 2,44 1,62 155
b!s LR Anzahl der 19 51 20 63 16 22
Einwohner

Kommunen

mit Sozialen

Zentrum

Maximum 2 ‘ 9 2 ‘ 11 6 4
Minimum 1 ‘ 1 1 ‘ 1 1 1

' Kommunen Mittelwert 1,00 ‘ 3,91 1,44 ‘ 482 1,00 1,70
b!s = Anzahl der 14 11 9 11 9 10
Einwohner

: Kommunen

mit Sozialen

Zentrum

Maximum 1 ‘ 7 3 ‘ 13 1 5
Minimum 1 ‘ 1 1 ‘ 2 1 1

' Kommunen Mittelwert 133 ‘ 28,00 8,67 ‘ 39,33 8,33 13:33
Uber 200.000 | 5\ ohider | 3 3 3 3 3 3
Einwohner

Kommunen

mit Sozialen

Zentrum

Maximum 2 ‘ 36 18 ‘ 56 12 22
Minimum 1 i 15 1 ‘ 23 3 7

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung der Kommunen Sachsens (n=118).
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Die vorgehaltenen Angebote’ der Sozialen Zentren sollen unabhangig von der Kommunen-
gréRe und auch nur am Rande thematisiert werden (siehe Tab. 10). Es kann aufgezeigt wer-
den, dass ,Begegnung® ein kennzeichnendes Element der Sozialen Zentren — insbesondere
der MGH, der Mutterzentren/Familienzentren und der Soziokulturellen Zentren — ist. Zudem
scheinen MGH auf Grundlage dieser Kommunenbefragung im Vergleich zu den anderen
Sozialen Zentren eine dominierende Rolle im Bereich der niedrigschwelligen Beratungs- und
Bildungsangebote inne zu haben. Ein &hnliches Format scheinen — unabhangig von der
adressierten Zielgruppe — Mutterzentren/Familienzentren zu besitzen. Es liegt die Vermutung
nahe, dass innerhalb dieser Angebotsbereiche Schwerpunkte in Abhéngigkeit zum Einrich-
tungstyp gelegt werden.

Tabelle 10: Vorgehaltene Angebotsbereiche der Sozialen Zentren®
Begegnung Beratung Bildung

MGH | 100 % | 85 % | 88 %
Seniorenbegegnungsstatte/Seniorenzentrum | 95 % 65 % 48 %
Mitterzentrum/Familienzentrum 100 % 78 % 75 %
Offene Jugendfreizeitstatte 97 % 71 % 60 %
Soziokulturelles Zentrum 100 % 61 % 86 %
Begegnungsstatte/Angebote fir Menschen 89 % 83 % 57 %

mit Behinderung

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung der Kommunen Sachsens (n=118).

7.2 Finanzierung der Sozialen Zentren aus Sicht der Kommunen

Die Angaben zu den Finanzierungsquellen der einzelnen Sozialen Zentren — unabhéngig von
den absoluten Hohen und Anteilen (vgl. Tab. 11) — zeigen Unterschiede auf.”'

Bei der Frage danach, Uber welche Finanzierungsquellen die vorgehaltenen Sozialen Zen-
tren bestritten werden, wird angegeben, dass insbesondere MGH (79 %), Soziokulturelle
Zentren (96 %) und offene Jugendfreizeitstatten (87 %) Empfanger kommunaler Gelder sind.
Auch der Anteil jener offenen Jugendfreizeitstatten, die Landkreismittel beziehen, ist relativ
hoch (68 %). Es ist davon auszugehen, dass die kommunale Forderung aus Mitteln des
Landkreises, d. h. aus Leistungsentgelten gemal SGB VIII/Kinder- und Jugendhilfe, erfoigt.

e Erlauterung:
Begegnung, z. B. Uber Offene Treffs, Cafés;
Beratung, z. B. Erstheratung, niedrigschwellige Beratung, allgemeine Sozialberatung;
Bildung Gber niedrigschwellige Angebote im kreativen, musischen, Bewegungsbereich usw.

Die Tabelle weist aus, wie viele Soziale Zentren aus Sicht der Kommune welche Angebotsbereiche
vorhalten. Als Hilfestellung zur Interpretation der Werte kann folgendes Beispiel gegeben werden:
Von allen Kommunen, die Uber ein MGH verfigen, geben 85 % an, dass das MGH Uber Bera-
tungsangebote verfige.

Die Angaben beziehen sich auf die Zahl der Kommunen, die in den Antwortbégen Angaben zu den
Finanzierungsquellen ihrer vor Ort befindlichen Sozialen Zentren gegeben haben.

20

21
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MGH beziehen im Vergleich zu den anderen Sozialen Zentren am hé&ufigsten Landesmittel
(61 %). Soziokulturelle Zentren hingegen am haufigsten Bundesmittel (32 %). Unkenntnis
Uber andere Finanzierungsquellen Uber die kommunalen Gelder hinaus besteht insbesonde-
re bei den Seniorenbegegnungsstatten/Seniorenzentren (94 %), bei den Begegnungsstatten/
Angeboten fur Menschen mit Behinderung (66 %) und den Mdutterzentren/Familienzentren
(63 %).

Tabelle 11: Finanzierungsstruktur der Sozialen Zentren
Kommunale Land- Landes- Bundes- Keine
Gelder kreismittel mittel mittel Angabe
moglich
| | 1 !
MGH 79 % 30 % 61 % 24 % 24 %
Seniorenbegegnungsstat- 54 % 3% 0% 2% 94 %
te/Seniorenzentrum
Miitterzentrum/Familienzentrum 50 % 34 % 3% 16 % 63 %
Offene Jugendfreizeitstatte 87 % 58 % 10 % 22 % 38 %
Soziokulturelles Zentrum 96 % 36 % 14 % 32% 43 %
Begegnungsstatte/Angebote 49 % 20 % 6 % 20 % 66 %

fir Menschen mit Behinderung

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung der Kommunen Sachsens (n=118).

Eine Detailbetrachtung der Angaben zu den Finanzierungsquellen in Abhangigkeit der Ein-
wohnerzahl der Kommune weist Tabelle 12% aus. Aus den Antwortbogen, die Angaben zu
den Finanzquellen machen, wird sichtbar, dass zu erheblichen Anteilen Unkenntnis Uber
weitere Finanzierungsquellen (Landkreismittel, Landesmittel, Bundesmittel), insbesondere
bei Kommunen bis 24.999 Einwohner, besteht. Es scheinen in der Regel in den kleineren
Kommunen am seltensten kommunale Gelder in die Sozialen Zentren zu flielen (Ausnahme
bilden die Soziokulturellen Zentren). Einrichtungen in Kommunen tber 200.000 Einwohner
sind scheinbar seltener Empfanger von Landesmitteln, erhalten aber haufiger Bundesmittel.
Die Arten der Finanzierungsquellen variieren stark mit der Kommunengroéfe.

2 Tabelle 13 differenziert die Angaben der Kommunen zu den Finanzierungsquellen der Sozialen
Zentren in Abhangigkeit zur KommunengrélRe. So geben von den Kommunen bis 24.999 Einwoh-
ner, 21 % an, dass das MGH Bezieher von Landkreismitteln ist. In den Kommunen Gber 200.000
Einwohner, geben beispielsweise sowohl Dresden, Leipzig als auch Chemnitz an, dass das MGH
sich u. a. aus kommunalen Geldern speist.
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Tabelle 12: Finanzierung der Sozialen Zentren differenziert nach KommunengroRe

KommunengroBe Kommunale Landkreis- Landes- Bundes-

Gelder mittel mittel mittel

Mehrgenerationenhauser

bis 24.999 Einwohner 68 % 21 % 47 % 26 %
bis 99.999 Einwohner 91 % 55 % 82 % 18 %
tber 200.000 Einwohner 100 % — 67 % 33 %

Seniorenbegegnungsstatte/Seniorenzentrum

bis 24.999 Einwohner 43 % — — 2%
bis 99.999 Einwohner 91 % 18 % — —
uber 200.000 Einwohner 100 % — — —

Miitterzentrum/Familienzentrum

bis 24.999 Einwohner 35 % 30 % — 10 %
bis 99.999 Einwohner 67 % 56 % 11 % 22 %
uiber 200.000 Einwohner 100 % — — 33 %

Offene Jugendfreizeitstatte

bis 24.999 Einwohner 84 % 56 % 8 % 16 %
bis 99.999 Einwohner 100 % 91 % 27 % 45 %
uber 200.000 Einwohner 100 % — — 67 %

Soziokulturelles Zentrum

bis 24.999 Einwohner 100 % 44 % 6 % 19 %
bis 99.999 Einwohner 89 % 33 % 33 % 44 %
uber 200.000 Einwohner 100 % — — 67 %

Begegnungsstatte/ Angebote fiir Menschen mit Behinderung

bis 24.999 Einwohner 23 % 9% 9 % 23 %
bis 99.999 Einwohner 90 % 50 % — 10 %
uiber 200.000 Einwohner 100 % — — 33 %

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung der Kommunen Sachsens (n=118).

Keine

Angabe

42 %

96 %
82 %
100 %

70 %
44 %
67 %

43 %
9 %
33 %

44 %
44 %
33 %

73 %
50 %
67 %

moglich
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7.3 Reflexion

Es ist auffallend, dass Uber vermeintlich feststehende Begrifflichkeiten (u. a. Uber Férderpro-
jekte), wie z. B. MGH und Familienzentrum, teilweise unzureichende Kenntnis besteht. Bei-
spielhaft ist zu nennen, dass MGH mit Mehrgenerationen-Wohnprojekten oder ein Familien-
treff als Familienzent-rum betitelt wurden. Die Datenlage zeigt z. B., dass funf Kommunen
das Vorhandensein eines MGH angeben, ohne dass dort innerhalb des Aktionsprogramms |
oder Il eines gefordert wurde. Dies ist ein Indiz dafur, dass die Ergebnisse der Kommunen-
Befragung nur als Groborientierung herangezogen werden kénnen.

Bei den abgefragten sonstigen regelméaRigen Angeboten ist anzumerken, dass eine Vielzahl
der teilnehmenden Kommunen nicht das konkrete Angebot ausgewiesen, sondern nur den
Trager (z. B. Angebote der Kirchgemeinde, Angebote der Diakonie) genannt hat. Zudem
wurde in zahlreichen Antwortbogen nicht die beigelegte Definition Sozialer Zentren zu Grun-
de gelegt, sondern vielfach das weite Feld der Sozialen Dienste und umgebender Strukturen
aufgelistet (z. B. Frauenbeauftragte, Kirchenchor, Alzheimer Gesellschaft, Seniorenrat etc.).
Eine Auswertung dieser Angaben nach vorgehaltenen Angeboten und zugrunde liegenden
Finanzierungsquellen ist nur schwer moglich. Eine Kommune weist darauf hin, dass es sich
hierbei allenfalls um eine Momentaufnahme handele, da das Angebot aufgrund fehlender
Institutionalisierung in Form einer etablierten Einrichtung sehr schnelllebig sei.

Einige der antwortenden sachsischen Kommunen merkten an, dass die Inhalte der Befra-
gung eher auf Landkreisebene beantwortet werden sollten:

,Viele Angebote sind flir uns als kreisangehérige Gemeinde nicht abschlieBend (iber-
schaubar, treten nicht immer unmittelbar an die Offentlichkeit und tangieren unsere
Aufgaben nur am Rande. Die Schwerpunkte der Sozialverwaltung liegen beim Land-
kreis, der einen besseren Uberblick (iber die Strukturen hat*

Andere Kommunen aufierten Bedenken dahingehend, dass in Folge der Befragung Angebo-
te gestrichen wurden. Genau diese Situation veranlasste eine Kommune, sich bewusst ge-
gen eine Teilnahme an der Befragung auszusprechen und folgende Rickmeldung zu geben:

,\Nach der Zerstérung von Teilen der kommunalen Infrastruktur, sprich die freiwilligen
Aufgaben mussen weg, gibt es dann plétzlich Geld fir ,Mehrgenerationenhduser”. (...).
In den letzten Jahrzehnten wurden auch in Sachsen Seniorentreffs geschlossen. Klei-
ne Bibliotheken, die ja im léndlichen Raum viel mehr sind, als eine Buchausleihe, ver-
schwanden. Kinder- und Jugenditreffs I6sten sich flachendeckend auf*.

Andere Kommunen waren besorgt, dass diese Befragung Konsequenzen fur ihr ortliches
MGH hatte, das sehr wichtig sei und stark mit den anderen vor Ort befindlichen sozialen An-
geboten vernetzt ware und ,das" Soziokulturelle Zentrum der Stadt/Gemeinde sei.
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8 Ergebnisdarstellung der Befragung anderer Sozialer Zentren

8.1 Basisdatei Soziale Zentren

Die Basisdatei der neben den MGH in der sozialen Infrastruktur Sachsen existierenden und
dem Definitionskriterium entsprechenden Sozialen Zentren umfasste 486 Einrichtungen. An-
gefragt zur Erstellung dieser Basisdatei wurden (1) das SMS, (2) Sozialplaner der Kreise und
kreisfreien Stadte, (3) Landesverband Soziokultur Sachsen e. V.; (4) LIGA der Freien Wohl-
fahrtspflege Uber die zustandigen Referenten Soziales und/oder Jugendhilfe sowie (5) die
sachsischen Familienverbande. Keine Ruckmeldung gab es von den Familienverbanden,
dem Deutschen Roten Kreuz, der Zentralen Wohlfahrtsstelle der Juden sowie eines Sozial-
planers. Von mehreren Sozialplanerm wurde auf deren Homepage verwiesen und die Bitte
geaulert, eigeninitiativ die Sozialen Zentren zu identifizieren. Fur diese Gebietskorperschaf-
ten hat das ISS-Frankfurt a. M. anhand der Suchkriterien (z. B. Familien- & Mutterzentren,
Seniorentreff/-begegnungsstatte, offene Jugendfreizeitstatte, Jugendtreff etc.) die Adressda-
ten ermittelt.

Ein Detailblick in die Daten zeigt, dass die Spannbreite bei der Anzahl der genannten Sozia-
len Zentren stark variiert. Der Vergleich der Stadte Dresden (103 Soziale Zentren) und
Chemnitz (54 Soziale Zentren) zeigen in Relation zur Bevolkerung ahnliche GroRen. Die
Zahl der ermittelten Sozialen Zentren fur die Stadt Leipzig (38 Soziale Zentren) scheint hin-
gegen mit Bezug auf die Bevodlkerungszahl (etwa in der GrolRe Dresdens) zu gering. Auch
ein Vergleich des quantitativen Aufkommens zwischen den Landkreisen Mittelsachsen (63
Soziale Zentren) und Bautzen (15 Soziale Zentren) zeigt Unstimmigkeiten auf. Es ist also
davon auszugehen, dass die Basisdatei nicht alle Sozialen Zentren, die neben den MGH
existieren, erfasst. Werden diese Ausreier bei der Mittelwertberechnung aufen vor gelas-
sen, kommt das Projektteam auf 30 Soziale Zentren (ausgenommen von den MGH) je Land-
kreis. Werden die Differenzen zum Mittelwert je Gebietskérperschaft hochgerechnet, ist von
etwa 18,3 % der Einrichtungen auszugehen, die Uber dieses Verfahren der Basisdateierstel-
lung nicht erfasst wurden. Es ist zu vermuten, dass rund 595 Soziale Zentren in Sachsen
existieren.

8.2 Ergebnisse der Befragung

Die nachfolgenden Ergebnisse beruhen auf den Auskunften von 89 Sozialen Zentren, die
sich an der Online-Befragung beteiligt haben.

8.2.1 Personalstruktur

Alle Einrichtungen arbeiten in unterschiedlichem Ausmal} und Verhaltnis zueinander mit ei-
nem Mix von Ehrenamtlichen, Freiwilligen (z. B. Bundesfreiwilligendienst), Honorarkraften,
Mini-Jobbern, Ein-Euro-Kraften und Festangestellten (siehe Abb. 19). Auch bei den anderen
Sozialen Zentren spielen ehrenamtliche Mitarbeiter eine nicht zu vernachlassigende Rolle,
so dass diese, einschlieRlich der Dienstleistenden im Bundesfreiwilligendienst, im Mittel
65 % der gesamten Belegschaft ausmachen. Wird der bereinigte Mittelwert zu Grunde ge-
legt, arbeiten die Einrichtungen im Schnitt mit etwa neun Freiwillig Engagierten. So kommt es
zu einer Relation von einem/r hauptamtlich tatigen Kraft zu funf Freiwillig Engagierten. Wobei
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hier zu bericksichtigen ist, dass immerhin 25 % der befragten Sozialen Zentren ganzlich auf
Ehrenamter, 86 % auf Freiwillige im sozialen, 6kologischen, kulturellen Jahr und 60 % auf
den Bundesfreiwilligendienst verzichten. Auch zeigen sich groRe Spannweiten: So gibt es
z. B. Soziale Zentren, die eine/n (3), zwei bis vier bzw. funf bis 15 (jeweils 27) oder mehr als
17 Ehrenamtler im Hause beschéftigen (13). Die Gesamtspanne liegt bei 0 bis 250 ehren-
amtlich Beschaftigten.

Es gibt — anders als bei den MGH - drei Soziale Zentren, die Uber keinen sozialversiche-
rungspflichtig Angestellten (ohne geringfligige Beschaftigung) verfligen. 53 % der Einrich-
tungen arbeiten mit ein bis zwei sozialversicherungspflichtig Angestellten. Rund 16 % der
Einrichtungen verfugen jeweils Uber bis zu funf bzw. Uber sechs bis 20 sozialversicherungs-
pflichtig Angestelite. Die Spannbreite liegt zwischen 0 und 223. Geringfugig Beschaftigte
bzw. Auszubildende/Praktikanten werden von tber 50 % der Einrichtungen nicht beschaftigt.
Auch Honorarkrafte/Selbststandige spielen, anders als in MGH, im Grofteil der Einrichtun-
gen eine zu vernachlassigende Rolle. 54 % verzichten ganzlich auf und 37 % beauftragen
ein bis sieben Honorarkréfte/Selbststandige. Bei jeweils zwei Einrichtungen handelt es sich
um zwei bzw. vier Tatige dieser Art. 23 Einrichtungen beziehen auch ein bis funf 6ffentlich
geforderte Beschaftigte mit ein, wobei es sich zu 61 % um ein bis zwei MAE-Kréafte oder an-
dere offentlich geforderte Mitarbeiter handelt.

Abbildung 19: Soziale Zentren — Personalstruktur (in %)

m Sozialversicherungspflichtig
Angestellte (ohne geringflgige
Beschaftigung)

Geringfligig Beschaftigte (z. B.
Minijob)

m Auszubildende/Praktikanten

m Honorarkrafte und
Selbststandige

m Offentlich geférderte Beschaftigte
(MAE-Krafte etc.)

Dienstleistende beim
Bundesfreiwilligendienst

m Andere freiwillig Engagierte (z. B.
Ehrenamt)

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung; Befragung anderer Sozialer Zentren (n=83), beruhend auf dem berei-
nigten Mittelwert.
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8.2.2 Nutzer und Einzugsbereich
Erreichte Zielgruppen

Auch die Sozialen Zentren scheinen auf den ersten Blick im Mittel einen intergenerativen
Ansatz zu verfolgen und eine Vielzahl an Zielgruppen zu erreichen (vgl. Abb. 20). Wobei im
Mittel eine starkere Fokussierung auf die Senioren und Hochbetagten (39 %) erfolgt — dies
ist u. a. durch die hohe Beteiligung von Seniorenbegegnungsstatten begrundet.

Abbildung 20: Soziale Zentren — Erreichte Zielgruppe (in %)

1 13

m Kleinkind und Familie

13 Familien mit schulpflichtigen
Kindern

m Jugendliche und junge Erwachsene
(bis 25 J.)

m Erwachsene ohne Kind (bis 60 J.)

28

m Senioren (bis 80 J.)

Hochbetagte (> 80 J.)

13

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung; Befragung anderer Sozialer Zentren (n=80), beruhend auf dem berei-
nigten Mittelwert.

Denn bei den Sozialen Zentren zeichnet sich ab, dass vermehrt eine Fokussierung auf die
Kernzielgruppe und ggf. die umgebende Zielgruppe erfolgt. So sind die befragten Sozialen
Zentren entsprechend ihrer Zielgruppe stark spezialisiert (vgl. Tab. 13). Es gibt z. B. 53 %
der Einrichtungen, die keine Hochbetagten bzw. 44 % der Einrichtungen, die keine Familien
mit Kleinkindern adressieren. Zudem gibt es Einrichtungen, bei denen eine der sechs abge-
fragten Zielgruppen mehr als 50 % der gesamten erreichten Zielgruppen einnimmt. Dies
zeichnet sich insbesondere bei den Jugendlichen (21 % der Einrichtungen) oder den Senio-
ren (24 % der Einrichtungen) ab.
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Tabelle 13: Soziale Zentren — Erreichte Zielgruppe

Kleinkind Familien mit Jugendliche Erwachsene Senioren Hoch-
und Familie  schulpflichti- und junge ohne Kind (bis 80 J.) betagte
gen Kindern Erwachsene (bis 60 4J.) (>80 J.)
(bis 25 J.)
| | | | |

Keine 44 % 35 % 33% 33 % 36 % 53 %
adressierte
Zielgruppe
> 50 % der 9 % 10 % 21 % 6 % 24 % 6 %
Zielgruppe

Quelle: Eigene Erhebung; Befragung anderer Sozialer Zentren (n=80).

Kreuztabellen belegen, dass z. B. bei den 20 befragten Seniorenbegegnungsstatten die Se-
nioren und Hochbetagten im Mittel ca. 92 % der erreichten Zielgruppen ausmachen. Mutter-
und Familienzentren (n=18) geben hingegen im Mittel den gesamten Bereich Familie mit
Kindern und die Jugendlichen selbst mit 88 % der erreichten Zielgruppen an. Soziokulturelle
Zentren (n=17) weisen hingegen aus, dass alle abgefragten Zielgruppen — ausgenommen
der Hochbetagten — mindestens 10 % ihrer Besucher ausmachen.

So weisen auch nur 10 % der Sozialen Zentren gar keinen Handlungsbedarf im Erreichen
aller Bevolkerungsschichten und Generationen aus und 74 % einen kleineren bis mittleren
Handlungsbedarf.

Nutzer in besonderen Lebenslagen

Die Nutzer in besonderen Lebenslagen machen 5 % bis 100 % der Gesamtbesucherzahl
aus. 48 % geben an, dass es sich bei 25 % bis 70 % ihrer Nutzer um Besucher mit besonde-
ren Lebenslagen handelt. Etwa ein Drittel der Einrichtungen erreicht sogar zu mehr als 75 %
diese Nutzergruppen. Dabei handelt es sich, je nach Sozialem Zentrum, insbesondere um
die Kemzielgruppe und damit verbundene Problemlagen, z. B. Alleinerziehende bei Fami-
lien- und Mutterzentren (vgl. Abb. 21). Funf Einrichtungen geben an, keine Besucher mit be-
sonderen Lebenslagen im Hause zu haben.
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Abbildung 21: Soziale Zentren — Besucher in besonderen Lebenslagen (in %)

Sonstige 21

Menschen in Amut (S8 Il-Bezu) | 5
Menschen mit Behinderungen und ihre _ 55
Angehdrigen

Menschen mit psychischen Erkrankungen und
ihre Angehdrigen

1

&

Menschen mit Pflegebedarf und ihre
Angehdrigen

38

g

Nutzerinnen mit Migrationshintergrund

Alleinerziehende Familien 68

0% 50% 100%

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung; Befragung anderer Sozialer Zentren (n=84).
Einzugsbereich

Der Einzugsbereich der Sozialen Zentren hangt weniger stark von der KommunengroRe ab:
So wohnen rund 76 % bis 80 % der Besucher in der jeweiligen Stadt/Gemeinde. Wobei dies
auch bei den Sozialen Zentren in den ganz kleinen kreiszugehorigen Gemeinden zutrifft. So
geben die zehn Einrichtungen unter 10.000 Einwohner ebenfalls an, dass 52 % (unter 5.000
Einwohner) bzw. 82 % (5.000 bis 10.000 Einwohner) der Besucher der Stadt/Gemeinde ent-
stammen. Die Ubrigen Besuchern werden insbesondere aus den umliegenden Gemeinden
akquiriert. Angrenzende Landkreise werden lediglich bei Sozialen Zentren in kreiszugehori-
gen Kommunen mit mehr als 25.000 Einwohner als Einzugsbereich benannt.

In den Sozialen Zentren (n=37) der kreisfreien Stadte werden 93 % der Besucher aus der
Gesamtstadt erreicht. 5 % der Besucher kommen aus angrenzenden Stadten, Gemeinden
oder Landkreisen in das Soziale Zentrum.

Ein sachsenweiter Nutzeranteil wird sowohl von den Sozialen Zentren in kreiszugehdorigen
Gemein-den als auch von Sozialen Zentren in kreisfreien Stadten gar nicht benannt.
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8.2.3 Vorgehaltene Angebote

Bei den vorgehaltenen Angeboten wird die Spezialisierung der Sozialen Zentren auf Ange-
botssegmente, aber auch auf Zielgruppen, besonders deutlich.

Ein erster Blick auf die vorgehaltenen Angebotsarten und den prozentualen Anteil am Ge-
samtangebot belegt die hohe Bedeutung der Begegnungsmdoglichkeiten. Begegnung macht
42 % des Gesamtangebotes gefolgt von Bildung/Lemen/Férderung (18 %) und Beteiligung
(16 %) aus (vgl. Abb. 22).

Abbildung 22: Soziale Zentren — Art des Angebotes (in %)

m Begegnung
Beteiligung

m Beratung

m Betreuung

m Bildung/Lernen/Férderung
Haushaltsnahe Dienstleistungen

Qualifizierungsangebote

16

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung anderer Sozialer Zentren (n=78).

Im Mittel ist der Begegnungscharakter der Sozialen Zentren so hoch, da es 15 Soziale Zen-
tren gibt, die angeben, dass Begegnungsangebote mehr als 50 % des Gesamtangebotes
ausmachen, bei vier Einrichtungen sogar 80 % bis 100 %. Der Mittelwertvergleich zeigt, dass
insbesondere Seniorenbegegnungsstatten und Begegnungsstéatten/-zentren rund 40 % ihres
Gesamtangebotes der Begegnung einraumen. Werden die konkreten Begegnungsangebote
in den Blick genommen, zeigt sich, dass

» 13,8 % der Sozialen Zentren keinen zielgruppenbezogenen Offenen Treff (Jugendtreff,
Seniorentreff, Angehorigentreff Demenz etc.) anbieten,

= 21,0 % keinen generationsubergreifenden Treff (z. B. Uber initierte Gesprachsrunden,
Frahstucks-/Kreativangebote) initiieren und

» 31,0 % keinen ungebundenen Treff (z. B. Uber Cafés) im Hause haben.

Auch der Beteiligungsbereich wirkt im Mittel anteilig als sehr bedeutsam, wobei 21 % ange-
ben, diese gar nicht im Angebotsportfolio vorzuhalten. Das Gros der Einrichtungen (47 %)
beziffert Beteiligung mit einem prozentualen Anteil von 10 % bis 20 %. So qualifizieren rund
50 % der Sozialen Zentren keine Freiwilligen und etwa zwei Drittel bieten keine Paten-
schaftsprojekte (z. B. Familienpate, Pflegebegleiter, Lesepate) an oder uUbemehmen die
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Vermittlung/Koordination von Freiwilligen. Insgesamt spielen Qualifizierungsangebote eine
marginale Rolle und werden nur von 13 % der Sozialen Zentren ausgerichtet.

Zehn Einrichtungen halten gar keine Beratungsangebote in inrem Sozialen Zentrum vor, das
Gros der Einrichtungen (65 %) beziffert sie mit einem Anteil von 5 % bis 15 % am Gesamt-
angebot, wobei im Mittelwertvergleich die Soziokulturellen Zentren der Beratung einen gerin-
geren Stellenwert einraumen. Thematisch liegen die vorgehaltenen Beratungsangebote wie-
derum nah an der Kernzielgruppe der Einrichtung, so dass in der Gesamtheit betrachtet,
allgemeine Beratungsthemen bzw. die Vermittlung von Beratungen eher unabhangig von
dem Einrichtungstyp vorgehalten werden (vgl. Abb. 23).

Abbildung 23: Soziale Zentren — Beratungsangebote (in %)

Sonstige Beratungsangebote — 72

Vermittlung von Beratungsangeboten | ss
Allgemeine Soziale Bera1ung (Z. B. ng| _ 64
Finanzen, SGB-Leistungen)
Familien-/Paar-/Einzelberatung (z. B. _ 16
Konfliktberatung, Erziehungsberatung)
Renten-/Pflegeberatung (z.B. alters- und _ 30
behindertengerechtes Wohnen)

0% 50% 100%

Beratung

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung anderer Sozialer Zentren.

Der Bereich Bildung/Lernen/Forderung ist anteilig das drittwichtigste Angebotssegment. Es
wird allerdings von 14 Sozialen Zentren nicht vorgehalten und nimmt bei 60 % der Einrich-
tungen 5 % bis 30 % des Gesamtangebotes ein. Im Mittelwertvergleich lasst sich erkennen,
dass Mutter- und Familienzentren sowie Soziokulturelle Zentren diesem Bereich eine beson-
dere Bedeutung beimessen. Die konkrete Betrachtung zeigt, dass hier wiederum die ziel-
gruppenspezifischen Angebote (z. B. spezielle Seniorenangebote, Angebote fur Schwangere
bzw. Familien mit Kleinkindern) von Einrichtungen ausgerichtet werden, die schwerpunktma-
Rig diese Zielgruppe bedienen (z. B. Seniorenbegegnungsstatten). So verwundert es nicht,
dass diese Angebote in der Gesamtheit der Betrachtung eher nicht im Angebotsportfolio der
Sozialen Zentren reprasentiert sind. Unabhangig vom Einrichtungstyp werden Entspan-
nungs-, musische und Sprachangebote von den befragten Sozialen Zentren eher vernach-
lassigt (vgl. Abb. 24).
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Abbildung 24: Soziale Zentren — Angebote im Bereich Bildung/Lermen/Férderung (in %)

Natur- und Umwelt (z.B. Krautergarten,
Wandertreff)

Kulinarische Angebote (z.B. Kochen, Backen,
Krauterkunde etc.)

64

70

Kulturangebote (Blcherverleih, Theater) 77

Spezielle Seniorenangebote (z.B.
Gedachnistraining, Spielnachmittag)

Sprachangebote 39
Musikalische Angebote (z.B. Chor, 60
Instrumentalunterricht)
Angebote rund um das Thema 29
Schwangerschaft
Eltern-Kind-Angebote (z.B. frihkindliche 49
Forderung)

Bildung/ Lernen/ Férderung

Entspannungsangebote (Yoga, Massage etc.) 40
Sportangebote/ Tanzangebote 84
Kreativangebote (Kunst- & Handwerk) 93
Nutzung von Medien/ Technologien 66
O‘I’A: SOI% 100%

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung anderer Sozialer Zentren.

Betreuungsangebote (vom Krippenalter bis Seniorenbetreuung) werden von 47 % der Ein-
richtungen mit 0 % des Gesamtangebotes angegeben. Insbesondere die befragten Soziokul-
turellen Zentren weisen diesem Angebotsbereich eine geringe Bedeutung zu. Die Unterre-
prasentation lasst sich auch aus Abbildung 25 in der Detaildarstellung der Betreuungsange-
bote ablesen. Werden die Betreuungsangebote detailliert in den Blick genommen, zeigt sich,
dass es sich i. d. R. um Angebote handelt, die die Kemnzielgruppe des Sozialen Zentrums
berthren. So halten Seniorenbegegnungsstatten ausschliellich Senioren- und Demenzbe-
treuung vor, wohingegen Mutter- und Familienzentren sich auf Kinder im Krippen- und Kin-
dergartenalter konzentrieren und die Jugendclubs wiederum auf Offene Jugendarbeit.
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Abbildung 25: Soziale Zentren — Betreuungsangebote (in %)

Senioren-/Demenzbetreuung — 37

Offene Jugendarbeit [ NG 46
Kita-Alter (Kindergartenbetreuung, inkl. _ 34
offener Betreuungsangebote)

Krippenalter (z. B. Krabbelgruppe) — 39

0% 50% 100%

Betreuung

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung anderer Sozialer Zentren.

Haushaltsnahe Dienstleistungen nehmen im Mittel nur einen marginalen Anteil im Gesamt-
angebot der Sozialen Zentren ein, so spielen nur bei 66 % der Sozialen Zentren Aufgaben
rund um den Haus-halt (hauswirtschaftliche Tatigkeiten, Einkaufe, Gartenarbeit) eine Rolle.
Auch Besuchsdienste bzw. Begleit- und Bringdienste werden in rund zwei Dritteln der sozia-
len Zentren nicht angeboten (vgl. Abb. 26). Der Bereich Haushaltsnahe Dienstleistungen
wird insbesondere von den Seniorenbegegnungsstatten vorgehalten, spielt aber auch bei
diesen im Gesamtangebot (Mittelwert: 7,67) anteilig eine geringere Rolle.

Abbildung 26: Soziale Zentren — Angebote im Bereich Haushaltsnahe Dienstleistungen (in %)

Besuchsdienste — 36

Vermittlung von Dienstleistungen _ 55
Begleitung, Hol- und Bringdienste _ 38
Unterstltzung bei amtlichen und birokratischen _ 66
Tatigkeiten

Aufgaben rund um den Haushalt

(hauswirtschaftliche Tatigkeiten, Einkaufe, 34
Gartenarbeit)

0% 50% 100%

Haushaltsnahe DL

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung anderer Sozialer Zentren.

Eine weitere detaillierte Betrachtung der konkreten Angebote in den Sozialen Zentren in Ab-
hangig-keit des Einrichtungstyps zeigt besonders deutlich, dass die befragten Sozialen Zen-
tren sich eher auf Angebotsarten konzentrieren, die nah an dem Lebenslagenmodell und der
Kernzielgruppe der Einrichtung liegen (vgl. Tab. 14).
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Die Angebots- und Zielgruppenspezialisierung lasst sich auch aus den abgefragten Hand-
lungsbedarfen ableiten, so wird die Abgrenzung zu anderen Akteuren im Sozialraum eher als
unproblematisch eingestuft, aber die Grundelemente einer intergenerativ-arbeitenden Ein-
richtung durchaus noch als optimierungsbedurftig eingeschéatzt. Es ist davon auszugehen,
dass eine Vielzahl der Einrichtungen eine ganz andere konzeptionelle Vorgehensweise bei
der Angebotsentwicklung verfolgt (vgl. Abb. 27).

Abbildung 27: Soziale Zentren: Handlungsbedarf — Angebotsgestaltung (in %)

il

Abgrenzung zu anderen Akteuren im Sozialraum E

(Profil, Programm) —

Maglichkeiten fur Besucherlnnen selbst

Angebote zu entwickeln und zu gestalten - -

Erreichung aller Bevélkerungsschichten und

Generationen 39

Anbieten generationenibergreifender Angebote - 42 35

&

0% 0% 100%

m Groller Handlungsbedarf © Mittlerer Handlungsbedarf
m Kleiner Handlungsbedarf = Gar kein Handlungsbedarf

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung anderer Sozialer Zentren.

8.2.4 Finanzierung

Die geringe Zahl der Antworten zur finanziellen Ausstattung der Sozialen Zentren erschwert
die Gewinnung und Darstellung von Ergebnissen, die das absolute Finanzvolumen betreffen.
Etwa 67 % der Einrichtungen haben von der Antwortkategorie ,keine Angabe mdglich bzw.
gewunscht® Gebrauch gemacht. Das jahrliche Finanzvolumen bewegt sich zwischen 5.500
Euro und 910.000 Euro im Jahr 2012 bzw. 1 Mio. Euro im Jahr 2013 (vgl. Tab. 15). Es fallen
Unterschiede nach Einrichtungstyp auf. Seniorenbegegnungsstatten wirtschafteten im Jahr
2013 im Mittel in Hohe von 59.000 Euro, die Mutter- und Familienzentren mit 95.947 Euro,
die Offenen Jugendfreizeitstatten mit 109.250 Euro und die Soziokulturellen Zentren mit
247.780 Euro.
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Tabelle 15: Soziale Zentren — Gesamtbudget

I Mittelwert Bereinigter Mittelwert Minimum | Maximum

‘ (n=27) ‘
Gesamtbudget | 201.597,34 Euro 155.049,00 Euro 5.500,00 Euro  910.000,00 Euro
2012 (n=29)
Gesamtbudget | 196.782,87 Euro 143.338,79 Euro 5.500,00 Euro | 1.000.000,00 Euro
2013 (n=30)

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung anderer Sozialer Zentren.

Bei der Betrachtung der bereinigten Mittelwerte fallt auf (vgl. Abb. 28), dass o6ffentliche For-
dermittel Uber das Kultur-, Sozialamt oder aus anderen kommunalen Bereichen keine Be-
deutung fur die Finanzierung der Sozialen Zentren haben. Gleiches gilt fur Finanzmittel Uber
andere freie Trager bzw. Mittel der Krankenkassen. Bedeutsam fur die Finanzierung sind die
offentlichen Férdermittel Uber das Jugendamt (42 %) und Eigenmittel/selbsterwirtschaftete
Mittel (39 %). Die Finanzierung der Einrichtungen ist weniger stark auf eine Mischfinanzie-
rung ausgerichtet, sondern basiert besonders stark auf einzelnen Finanzs&ulen. So gibt es
beispielsweise drei Einrichtungen, die sich zu 100 % aus Eigenmitteln tragen oder auch drei
Soziale Zentren, die zu 90 % bis 100 % uber die kreisangehotrige Gemeinde/Stadt geférdert
werden bzw. sechs Einrichtungen mit einer 90- bis 100-%-Finanzierung aus dem Jugendamt.

Abbildung 28: Soziale Zentren — Zusammensetzung des Gesamtbudgets (in %)

2 3

m Eigenmittel/selbsterwirtschaftete Mittel
Bundesmittel

m Forderung der kreisangehdrigen
Gemeinde/Stadt

m Offentliche Férdermittel Giber Jugendamt

m Landesmittel

Spenden/Sponsoring/Stiftungsmittel

1"

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung anderer Sozialer Zentren (n= 58), beruhend auf dem berei-
nigtem Mittelwert.

Die Befragten geben einen besonders grolRen Handlungsbedarf bei der Sicherstellung einer
Mischfinanzierung (71 %) und der Akquirierung neuer Finanzmittel (59 %) an. Der Hand-
lungsbedarf bzgl. der Einbindung in die Sozialplanung wird nicht so hoch eingestuft (vgl.
Abb. 29). 74 % der Sozialen Zentren sind bereits in der Sozialplanung des Landkreises/der
kreisfreien Stadt bertcksichtigt. Auffallig ist, dass Seniorenbegegnungsstéatten zu 45 % und
Soziokulturelle Zentren zu 33 % nicht Bestandteil der Sozialplanung sind.
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Abbildung 29: Soziale Zentren — Handlungsbedarf (in %)

Bestandteil der Sozialplanung / 18 _
Jugendhilfeplanung

Akquirierung neuer Finanzmittel 27
Sicherstellung einer Mischfinanzierung 18 “I
0% 50% 100%

m Groler Handlungsbhedarf '+ Mittlerer Handlungsbedarf
m Kleiner Handlungsbedarf m Gar kein Handlungsbedarf

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung anderer Sozialer Zentren (n=89).

Dass es sich bei den befragten Sozialen Zentren um Einrichtungen handelt, die im Rahmen
der offentlichen Vorsorge spezielle Aufgaben und Zielgruppen bedienen, zeigt sich auch bei
der Finanzierung. So sind z. B. fur den Seniorentreff insbesondere Bezlge nach dem
SGB Xl und fur den Jugendtreff nach dem SGB VIII bedeutsam. Jene Einrichtungen, die ihr
Aufgabenspektrum alterstbergreifend und an mehreren Phasen des Lebenslagenansatzes
orientieren, haben breitere Finanzierungsmodelle, die Uber SGB VIl oder SGB VIII hinaus
gehen (vgl. Tab. 16).
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9 Ergebnisdarstellung der Befragung der Sozialdezernent

Die quantitativen Ergebnisse beruhen auf einer Ruckmeldung aus elf Gebietskdrperschaften.
Des Weiteren werden die Ergebnisse der leitfadengestutzten Telefoninterviews mit sechs
Sozialdezementen als Interpretationsgrundlage und als erganzende Informationen herange-
zogen. Inhaltlich werden sechs Themenbereiche aufgegriffen: (1) Charakteristik der MGH —
Aufgabenzuschreibung, (2) Doppelstrukturen, (3) Auswahl von und weiter Bedarf an MGH,
(4) (zukunftige) Finanzierung der MGH, (5) Sozialplanung sowie (6) MGH im landlichen bzw.
urbanen Raum.

Charakteristika MGH — Aufgabenzuschreibung

Die MGH werden als Reaktion auf aktuelle Entwicklungen beschrieben: demografische Ent-
wicklung, Spezialisierung der Sozialen Arbeit, Landflucht, Entmischung der Generationen.
Sie werden charakterisiert als Einrichtungen, die ein Miteinander und die gegenseitige Un-
terstitzung der Generationen leben (Hilfe zur Selbsthilfe) und jedem Menschen — jeden Al-
ters, Geschlechts und sozialen Status — in einem definierten Sozialraum eine offene Tur bie-
ten, fur alle Fragen und auch Angste zur Verfigung stehen und eine Vielzahl an Angeboten
unter einem Dach vereinen. Sie werden als eine institutionalisierte Form der GroRRfamilie ge-
sehen, in denen unter Einbezug von Ehrenamtlichen generationentibergreifendes Leben mit
qualifizierten Beratungs- und Freizeitangeboten etc. gekoppelt wird. Dabei bilden die MGH
haufig ein unterschiedliches Profil in Abhangigkeit zum lokalen Bedarf aus und entwickeln
sich durch die unterschiedlichen Philosophien, die in Verwaltung und Politik der Gemeinden,
Stadte, Kreise den MGH zugeschrieben werden (z. B. im Sinne von Freiwilligenagenturen
oder als Anlaufstelle fur Problemfamilien und -personen) weiter.

Jedoch zeigt sich, dass die Erfullung des Anspruchs der generationenubergreifenden Arbeit
(z. B. Schuler, Familien mit Kleinkindern) seitens der Sozialdezernent als noch optimie-
rungsbedurftig eingestuft wird — wobei das haufig mit dem Sozialraum des MGH zu begrun-
den sei oder auch mit der demografischen Entwicklung (z. B. Ruckgang der Geburtenrate).
Funf Antwortende geben an, dass dies nur teilweise gelange. Ahnliches zeigt sich darin, in-
wieweit sich die MGH als Anlaufstelle fur die Burger bewéhrt haben: Lediglich in sieben Ge-
bietskorperschaften wird dies absolut bejaht. Funf Sozialdezernenten geben an, dass die
Offentlichkeitsarbeit bei (einzelnen) MGH zu optimieren sei. Die Engagementférderung wird
hingegen in neun Gebietskérperschaften fur alle MGH bejaht, wobei ein Sozialdezernent
beschreibt, dass die Ehrenamtskoordination ausbaufahig sei.

Doppelstrukturen

Konkurrenzen zu anderen Einrichtungen werden seitens der Sozialdezernenten weniger ge-
sehen. In keiner Gebietskorperschaft wird das Alleinstellungsmerkmal des MGH verneint.
Funf Sozialdezernenten geben an, dass dies fur alle inre MGH zutrifft und sechs zumindest
fur einige MGH. Alle elf bejahen, dass die MGH unter Berticksichtigung der regionalen Ge-
gebenheiten vor Ort (Bedarfe, Vermeidung Doppelstrukturen) passgenaue Angebote erbrin-
gen. Das MGH wird in allen elf Gebietskorperschaften als fester Bestandteil der sozialen
Infrastruktur eingestuft.
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Konkurrenzen zu anderen Einrichtungen/Institutionen seien nicht schlecht, sondern im Sinne
der Wahlfreiheit zu begrifRen. Jede hatte eine eigene Tragerphilosophie und die Besucher
kénnten diese je nach Kompatibilitat mit der eigenen Lebensphilosophie aussuchen (Inter-
view 10). Den MGH komme zudem die Rolle zu, Konkurrenzen durch Abbau und Blindelung
zu vermeiden. Das MGH konne regional koordinieren, Angebote in vermeintlichen Konkur-
renzeinrichtungen (z. B. Jugendclub) selbst initiieren bzw. Angebote vermeiden, die in einem
benachbarten Sozialen Zentrum (z. B. Tanzabend im Seniorenclub) vorgehalten werden (In-
terview 11). Inwieweit es MGH-ahnliche Einrichtungen in den Gebietskdrperschaften gabe,
wird von den Sozialdezementen in den qualitativen Einzelgesprachen sehr unterschiedlich
eingeschéatzt und hangt stark mit dem individuellen Profil oder auch der zugrunde liegenden
Definition zusammen. So wurden vereinzelt konkrete Beispiele genannt, wie z. B. Familien-
zentren, die auch das Projektteam als Soziales Zentrum fasst, aber auch Beispiele, die eher
die kommunale Daseinsvorsorge umfassen.”® Es gab einen Sozialdezernenten, der auf
Nachfrage erklarte, dass es kein weiteres Soziales Zentrum in seinem Zustandigkeitsbereich
gibt. Bei entsprechender Forderung seien jedoch bestehende Trager bereit, solche Einrich-
tungen zu schaffen (Interview 7).

Auswahl von und weiterer Bedarf an MGH

Die Gebietskorperschaften sind zu Beginn des Bundesprogramms bei der Auswahl der
MGH-Standorte eher nicht beteiligt gewesen. Fur elf Kreise liegen dazu Angaben vor. In sie-
ben Kreisen erfolgte keine und in einem Kreis fur einzelne MGH eine Einbeziehung. Ein
Landkreis gibt an, im Nachgang gefragt worden zu sein, ob er mit der Auswahl der drei
MGH-Standorte zufrieden sei. Ein anderer kommuniziert, zwar nicht beteiligt gewesen zu
sein, aber dass die Trager und Kommunen zum damaligen Zeitpunkt genau in den Schwer-
punktgebieten MGH ins Leben gerufen hatten, in denen Entmischungsverhaltnisse der Ge-
nerationen vonstattengingen. Ein weiterer Landkreis héatte damals selbst auf das Aktionspro-
gramm hingewiesen und dieses insbesondere als geeignet fur Mittelzentren eingestuft.

Zehn Sozialdezernenten befurworten einen weiteren Ausbau der MGH und acht erklaren
einen Bedarf an weiteren MGH in ihrem Zusténdigkeitsbereich. Lediglich in einer Gebiets-
korperschaft, die bereits Uber drei aktuell geforderte MGH verfugt, wird der Ausbau weiterer
intergenerativ-arbeitender Einrichtungen verneint. Ein anderer Sozialdezement fuhrt aus,
dass er davon Uberzeugt sei, dass sich in seiner Gebietskorperschaft bei einem erneuten
Forderprogramm keine weitere Kommune beteiligen wirde, da schlichtweg nicht das Geld
dafur da sei und MGH in der Prioritatenliste eher hinten anstanden und zuvorderst die Kern-
aufgaben bedient werden mussten (z. B. Hilfen zur Erziehung, Eingliederungshilfe). Auch
mussten seitens des Landkreises bereits andere Beratungsstellen (z. B. Suchtberatung) am
Leben gehalten werden, aus deren Finanzierung sich der Freistaat zurtickziehen wirde.

Finanzierung von MGH

Gegenwartig flie3en in neun Gebietskorperschaften finanzielle Mittel an die MGH. Die Még-
lichkeit einer kunftigen Aufstockung der Mittel des Landkreises bzw. der kreisfreien Stadt

% Zum Beispiel: Ein Trager, der ein Pflegeheim gemeinsam mit einer Kita auf einem Gelande gebaut
hat.

76 |



wird von allen elf befragten Sozialdezementen vemneint. Selbst wenn der Wunsch bestehe,
sei aufgrund der Haushaltskonsolidierung zusatzliches Geld fur MGH nicht denkbar bzw.
allenfalls eine Bezuschussung. ,Die Pflichtaufgaben erschlagen bereits jetzt den Landkreis®
(Interview 8). So fuhrt ein Sozialdezernent auch aus, dass derzeit keinerlei Gelder flieRen
und allenfalls bei Uberregionalen Veranstaltungen des MGH eine Unterstltzung durch den
Landkreis erfolgt. Auch ist zu differenzieren, ob die MGH-Arbeit selbst seitens der Gebiets-
korperschaft gefordert wird (z. B. Vogtlandkreis Uber die Verwaltungsrichtlinie Mehrgenerati-
onenarbeit)** oder ob eine Férderung des Kreises indirekt tiber Projektgelder erfolgt. Letzt-
lich musse der Landkreis Uberlegen, wie er der Demografie begegnen wolle, wobei einerseits
eine Beteiligung des Freistaates gewtinscht wird und anderseits eine politische Entscheidung
vor Ort/eine Beteiligung der Gemeinde zwingend notwendig sei. Die Finanzierung der MGH
in Sachsen wird jedoch insbesondere als eine Aufgabe des Landes bzw. des Bundes gese-
hen. Alle Sozialdezernenten bejahen, dass es eine bessere Finanzierung aus Mitteln des
Bundes geben musste. Gleiches gilt fur die MGH-Finanzierung seitens des Landes. So wer-
den in den qualitativen Einzelgesprachen langfristig und nachhaltig gedachte Forderstrate-
gien gefordert. Auch wird der Wunsch kommuniziert, dass Bund und Land das verstetigen,
was ohne Einbezug der ortlichen Trager errichtet wurde. Ebenso wird eine klare Positionie-
rung fur MGH gefordert, die mit einer anteiligen Finanzierung bzw. Forderprogrammen sei-
tens des Freistaates einhergehen.? Es sei nicht primar Aufgabe des Bundes, in Gemeinden
zu finanzieren.

Sozialplanung

Werden alle Angebotsbereiche der MGH erfasst, so erstreckt sich die MGH-Arbeit auf alle
Bereiche der Sozialen Arbeit (Kinder- und Jugendhilfe, Sozialhilfe, Altenhilfe), der Bildung
(Erwachsenenbildung, kulturelle Bildung, schulerganzende Bildung, Férderung der Blrgerbe-
teiligung), des Gesundheitswesens (Krankenversorgung, Gesundheitspravention, Pflegeauf-
gaben SGB Xl) sowie der Existenzsicherung (SGB II, Beratung, Haushaltsnahe Dienstleis-
tungen).

Eine Einbeziehung in die Jugendhilfeplanung oder Sozialplanung der Kreise und kreisfreien
Stadte geschieht in sechs Gebietskorperschaften vollstandig bzw. ist in drei Gebietskorper-
schaften auf einzelne MGH begrenzt. Zwei Sozialdezermenten vemeinen ganzlich den Ein-
bezug, wobei in den drei Gebietskdrperschaften der Einbezug aller MGH fur die Zukunft ge-
plant ist und in zwei Landkreisen/kreisfreien Stadten zumindest fur einzelne MGH. Die fach-

% Der Vogtlandkreis verflugt z. B. Uber eine eigene Verwaltungsrichtlinie, wobei nicht die Institution
MGH geférdert wird, sondern die MGH-Arbeit. Zuwendungsempfanger ist ein vom Tragerverbund
beauftragter geschaftsfuhrender Trager der Sozialarbeit und Jugendhilfe. Die Zuwendung eines
Haushaltsjahres kann bis zu 10.000 Euro je Sozialregion betragen (vgl. Landratsamt Vogtlandkreis
2013). Es gibt funf Sozialregionen und zwei MGH. in den anderen drei Sozialregionen haben sich
Tragerverblnde gefunden, die Mehrgenerationenarbeit betreiben und geférdert werden. Insgesamt
handelt es sich um sechs Trager, wobei der geschéftsfuhrende Trager fur die Koordination max.
2.500 Euro (max. 25 %) erhélt und die Gbrigen 75 % fur Veranstaltungen und Angebote laut Jah-
resplanung zu verwenden sind. Es handelt sich um rund 200 Veranstaltungen, wobei immer wieder
Uberzeugungsarbeit auf Ebene der Kommunen von Néten sei (Interview 11).

Die Sozialdezernenten haben unterschiedliche Modelle einer anteiligen Finanzierung skizziert bzw.
Anregungen gegeben, die im Kapitel 12.4 vorgestellt werden.

25
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gebietsUberreifende Arbeit und das breite Spektrum von Angeboten aus der Jugendhilfe,
Sozialhilfe, Bildung, Grundsicherung und Beschaftigung fuhrt dazu, dass aus Sicht von
sechs Sozialdezernenten die MGH schwer einzuordnen sind und somit bei der Planung und
Forderung eher Probleme bereiten.

Die Einbeziehung erfolgt insbesondere Uber die Leistungsbereiche der Kinder- und Jugend-
hilfe (7 Gebietskorperschaften), Soziales und Sozialhilfe (6 Gebietskorperschaften) und Bil-
dung (2 Gebietskorperschaften). Uber die Einbeziehung in die Bildungs- und Gesundheits-
planung gibt es gegenwartig keine gesicherten Erkenntnisse. Es wird zudem erlautert, dass
der Einbezug je Profil des MGH individuell entschieden wiirde und dass es keinen Vorrang
fur einen bestimmten Leistungsbereich gabe.

Ein Sozialdezement beschreibt, dass zwar ein Einbezug der MGH in die Sozialplanung er-
folge, aber seitens des Landkreises keine zwangslaufige finanzielle Unterstitzung damit as-
soziiert sei (Interview 7). Es wird erlautert, dass ein Einbezug in die Sozialplanung (z. B. Uber
den §§ 11-14 SGB VIII) nur dann erfolgt und sinnhaft ist, wenn Bedarfsarbeit fortbesteht,
d. h., wenn die Besucherzahlen den Bedarf belegen und MGH somit ihre Legitimation erhal-
ten. Bei rucklaufigen Besucherzahlen musse bei jeglichen Einrichtungen der Gebietskdrper-
schaft eine Vernetzung, Ressourcenteilung und eine Reduzierung der Gemeinkosten ange-
regt werden. Es sei monetar nicht mehr tragbar, wenn jede Einrichtung, jedes Projekt Uber
ein eigenes Haus bzw. Uber eine ,eigene Hausnummer® verfuge (Interview 9).

MGH im landlichen? bzw. urbanen Raum

Inwieweit MGH eher ein Modell fur urbane oder landliche Regionen ist, wird unterschiedlich
aufgefasst. Einige Sozialdezernenten kommunizieren, dass es auf dem Lande vielfaltige Ak-
tivitaten gabe, dass die Problemfamilien und -personen nicht dort leben wirden und dass es
dort keiner Ersatzfamilie bedurfe, sondern sich einiges im Kontext der GrofRfamilie, aber
auch uber die Kirchgemeinden und ihre intergenerativen Angebote regeln wirde. MGH wer-

Die wissenschaftliche Begleitung spricht von sogenannten ,Land-MGH®, die durch Kooperation und
Koordinierung, Moderation und Wegweisung, Service und Angebot sowie durch Beschaftigung und
freiwilliges Engagement einen wichtigen Beitrag zur Gestaltung des demografischen Wandels leis-
ten und mit ihrer Multifunktionalitét eine bereichernde Funktion fir das 6ffentliche Leben der landli-
chen Kommunen darstellen. Sie fungieren als ...

= Kompensator wegbrechender Angebote

= Beherberger und Motor freiwilligen Engagements

= Allgemein-Dienstleister fur das 6ffentliche Leben (vielfaltige Angebote ,von A bis Z%)

=  Sozialbetreuer aller vier Generationen (Kinderbetreuung bis Seniorengruppe unter einem Dach)

= Beschaftigungsforderer und Arbeitgeber

=  Kommunikations- und Geselligkeitszentrum

= Service- und Informationsstelle (Infozentrale fur Einheimische und Besucher sowie Vermittlung
eigener und externer Serviceangebote)

= Férderer der Regionalentwicklung (Mitwirkung bei und Umsetzung von léndlichen Entwicklungs-
prozessen)

= |deengeber fir die und Mitgestalter der Kommunalpolitik (Absicherung sowohl von freiwilligen als
auch Pflichtaufgaben der Kommune)

= etc. (Reinboth et al. 2014: 282f.).
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den eher im urbanen Kontext benotigt, dort wo Probleme sich regional ballen, wo Anonymi-
sierungsprozesse zwischen den Burgemn stattfinden, wo die Kriterien der Fulllaufigkeit und
der Besiedlungsdichte erfullt wirden und wo sich Probleme im Rahmen des SGB Il, SGB VIlI
und SGB XII haufen (Interview 8, 9 und 12).

Mit Bezug auf die Kommunen musse immer austariert werden, wie unter den jeweiligen Be-
dingungen vor Ort (Sozialstruktur, Bevolkerungsentwicklung, Bevolkerungsprognosen etc.)
der MGH-Ansatz wirken kann. MGH hatten an sich ihre Berechtigung, aber es sei fraglich,
inwieweit diese flachendeckend ausstrahlten. Es misse neu Uberlegt werden, wie dieser
Gedanke auch auf anderen Ebenen vollzogen werden kénne (Interview 10). Es bréuchte
zwar eine Flachendeckung des Modells MGH, aber nicht in jeder Gemeinde ein eigenes
MGH. So seien ein MGH auf 50.000 bis 70.000 bzw. nach Auffassung eines anderen Sozial-
dezernenten ein MGH auf 100.000 Einwohner denkbar (Interview 11 und 12).

Den MGH auf dem Lande wird dabei eine besondere Bedeutung zugesprochen. Ihnen ob-
liegt es, die unterschiedlichen Institutionen, Organisationen und Vereine zusammenzubrin-
gen und zu koordinieren. Von den MGH wird verlangt, dass sie flexibler werden. Sie mussten
inre Einzugsbereiche vergréRem und Uber Kontakte mit anderen Einrichtungen (Kita, Schu-
len) oder Nachbargemeinden das Erreichen der Bevolkerung verbessemn. Beschrankungen
der individuellen Mobilitat der Nutzer oder auch die Gebundenheit an den Schulverkehr be-
grinden neue Bedarfe und neue Konzeptionen der Mehrgenerationenarbeit (Interview 7).
Eine neue Balance der Komm- und Gehstrukturen muss gefunden werden. Die Mitarbeiter
selbst mussen lhre Mobilitat nutzen — nur so ist es moglich, dass MGH ein gestaltendes
Element in der Bevdlkerung einnehmen. Es gibt eine Vielzahl gemeindlicher Zentren, Kin-
dergarten oder Jugendh&auser, in denen der MGH-Gedanke gut — ggf. auch nur punktuell
z. B. Uber die Initierung von Treffs — zu etablieren ist. Das MGH als fester Standort mit
Hauptamtlichkeit hat den Auftrag, umliegende Sozialregionen in der MGH-Arbeit mit einzu-
beziehen. Kleine Gemeinden verfugen zwar Uber Raumlichkeiten, aber nicht tber notwendi-
ge personelle Ressourcen. MGH sollten diese Raumlichkeiten nutzen und ggf. eine Gegen-/

Mitfinanzierung seitens der Kommune bei Unkosten fur Veranstaltungen erfolgen (Interview
10 und 11).

Im urbanen Kontext sollte einem Sozialdezernenten zufolge das begrenzte Personal in den
Planungsraumen bleiben, denn eine Mobilitat und das Heraustragen von MGH-Arbeit sei
weder gedacht noch wiinschenswert. Die Attraktivitat des Hauses musse den Zugang der
Besucher sichern — vorausgesetzt, die Besiedlungsdichte und die FuRlaufigkeit ermdglichten
dies (Interview 12).
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10 Kiriterien fir ein Mehrgenerationenhaus in Sachsen

Laut Explorationspartnern gibt es eine Vielzahl von Institutionen, die die Arbeitskriterien erful-
len, sich aber nicht MGH nennen und keine Férderung erhalten. Genauso sei zu vermuten,
dass es Einrichtungen gibt, die MGH heilen, aber nicht unbedingt alle wesentlichen Kriterien
erfullen. Zudem ist zu bedenken, dass bei manchen Hausern das MGH ein Foérderprojekt von
mehreren parallel laufenden Projekten und bei anderen das Leitprinzip/die Philosophie des
ganzen Hauses ist.

Wie dargestellt, sind die MGH in Sachsen zudem sehr unterschiedlich. Sie unterscheiden
sich in vielerlei Hinsicht. Zielgruppenschwerpunkte, verfugbares Gesamtbudget, Angebots-
umfang, Anzahl an Besucher etc. Insbesondere, wenn es um ,harte Zahlen geht, arbeiten
die Hauser mit sehr divergierenden Ausgangssituationen und differenzierten Profilen.

Das Projektteam sah es daher als notwendig an, Kriterien fur ein MGH herauszuarbeiten. Als
zentral und konstitutiv werden Anforderungen bezogen auf zwei Dimensionen generiert:
Zielgruppen und vorgehaltene Angebote.

1. Kriterium: Intergenerative Zielgruppenorientierung

Im Rahmen der Studie wurde mit den beteiligten Akteuren ein an Lebenslagen und Alter ori-
entiertes Zielgruppenraster mit sechs Kategorien entwickelt. Diese sind:

= Kleinkind und Familie

= Familien mit schulpflichtigen Kindern

= Jugendliche und junge Erwachsene

» Erwachsene ohne Kind

= Senioren

» Hochbetagte

Das Profil der MGH wird zentral durch den intergenerativen Ansatz bestimmt. Es ist daher
zwingend, dies als Kriterium festzulegen. Die empirischen Daten zeigen, dass es bei insge-
samt breiter Zielgruppenorientierung eine geringe Einbeziehung einer Zielgruppe geben
kann (z. B. Hochbetagte).
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Es wird daher bei der Kriterien-Definition folgende Prazisierung vorgenommen: Ein MGH hat
mindestens funf der sechs Zielgruppen zu jeweils mindestens 5 % der Gesamtnutzer zu re-
prasentieren.?’

2. Kriterium: Angebotsstruktur
Die funf konstitutiven Elemente der Angebotsstruktur sind.

= Begegnung
= Beteiligung
» Beratung
= Betreuung
= Bildung

Hinzukommen die Haushaltsnahen Dienstleistungen, die jedoch nach der Datenlagen in den
meisten MGH nur sehr begrenzt realisiert werden und nach Aussagen der MGH-Fachkréfte
vor allem als Bedingung im Forderprogramm |l eingefuhrt wurden.

Dadurch angeregt, wird bei der Kriterien-Definition folgende Prazisierung vorgenommen: Ein
MGH hat in mindestens vier der funf festgelegten Angebotsbereiche mit mindestens jeweils
5 % am Gesamtangebot im Hause zu vereinen.

Trotz dieser Kriterien soll den Einrichtungen ein Spielraum eingeraumt werden, der durchaus
Spezialisierungen erlaubt. Diese sollen eine Profilbildung erméglichen und gleichzeitig die zu
stark eingeengte Angebotsstruktur und Zielgruppenadressierung verhindem. Die Kriterien
sind an eine Struktur, an eine Einrichtung oder Dienstleistungseinheit MGH gebunden. Wo-
bei MGH - insbesondere auf dem Lande — die Angebote auch aul3erhalb des Hauses ver-
wirklichen kdnnen bzw. sollen. Das eigentliche ,Mehrgenerationenhaus® kann von daher als
Stutzpunkt angesehen werden und beférdert von da aus, den intergenerativen Ansatz und
die Angebote in umliegenden Gemeinden.?

? Die wissenschaftliche Begleitung des Aktionsprogramm MGH arbeitet mit einem Generationenin-
dex. Dieser wird als Indikator erachtet, um zu Uberprifen, inwieweit sich die Mischung der Genera-
tionen in einer Einrichtung positiv veréndert. Der Indikator ermdglicht Aussagen Uber die Alters-
struktur der Nutzer von Angeboten. Nimmt der Generationenindex den Wert von 1 an, waren alle
vier Lebensalter im MGH zu je 25 % gleichermalRen vertreten (Kinder und Jugendliche im Alter
zwischen 0 bis 20 Jahren; junge und mittlere Erwachsene im Alter zwischen 21 und 50 Jahren; al-
tere Erwachsene im Alter zwischen 51 und 65 Jahren; Seniorinnen und Senioren sowie Hochbe-
tagte im Alter von Uber 65 Jahren). Allerdings ist mit diesem Kriterium keine Vermischung der Ge-
nerationen garantiert. Denn das Aktionsprogramm hat bestétigt, dass auRerfamilidare Netzwerke
vielfach durch eine hohe Altershomogenitat gepragt sind. Obwohl in den MGH Gberwiegend gene-
rationentbergreifende Angebote bereitgestellt werden, beschranken sich die Kontakte der ver-
schiedenen Generationen haufig auf die eigene oder die direkt benachbarten Altersgruppen (Rein-
ecke et al. 2008: 20).

Es lasst sich beispielhaft ein MGH beschreiben, das Gber einen Campingwagen verfugt und mit
diesem die umliegenden Orte versorgt.

28
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Daruber hinaus gibt es zentrale Merkmale, die die Arbeitsweise eines MGH kennzeichnen:

» Das MGH hat einen Offenen Treff als Raum der Begegnung und des Austausches sowie
generationentbergreifende und generationenverbindende Angebote (Dialog zwischen den
Generationen/Miteinander und Gegenseitigkeit).

» Das MGH ist Treffpunkt und Anlaufstelle fur alle Generationen des Nahraumes und durch
Niedrigschwelligkeit fur jeden Menschen — jeden Alters und Geschlechts, jedes sozialen
Status oder jeder Lebenslage — zugénglich.

» Das MGH bietet Raume, Ressourcen und Kompetenzen, um soziales/burgerschaftliches
Engagement zu fordern und allen Interessierten entsprechend der eigenen Ressourcen,
Starken und Vorlieben Méglichkeiten der Beteiligung zu bieten. Sie werden seitens des
MGH dabei begleitet und ggf. qualifiziert.

» MGH praktizieren Angebote, die herkbmmliche Grenzen Uberschreiten und optional Kin-
der- und Jugendhilfe, Sozialhilfe, Altenhilfe, Soziokultur, Bildung, Beschéaftigung, Gesund-
heit und Grundsicherung als Themen gemeinsam mit den Adressaten aufnehmen.

» Entsprechend der Vielfalt der Generationen und der Arbeitsansatze sind die Bezlge in
das Gemeinwesen und die sich daraus ergebenen Kooperationen breit gefachert.

» Die konkreten Arbeitsansatze und Angebote zeigen sich auch in den Finanzierungen der
MGH, bedeuten gleichzeitig aber auch eine Herausforderung bei der fachlichen Zuord-
nung, der Berlcksichtigung von Planungsprozessen und der Sicherstellung der Finanzie-
rung.

10.1 Mehrgenerationenhaus mit Ausbaupotenzial

Mit den identifizierten Kriterien fur ein MGH in Sachsen wurden die 30 MGH, die sich an der
Befragung beteiligt haben, Uberpruft.

27 Einrichtungen erfullen ein bis zwei Kriterien an ein MGH, drei der gegenwértig bestehen-
den MGH erflllen demnach beide Kriterien nicht. Dabei handelt es sich bei allen drei Einrich-
tungen um MGH, die keinem Ursprungstyp entstammen, sondermn neu entstanden sind.
Sechs MGH erfullen eines der beiden Kriterien nicht. Diese entstammen funf verschiedenen
Gebietskorperschaften.

Insgesamt zeigt sich, dass die intergenerative Zielgruppenorientierung scheinbar schwieriger
zu realisieren ist. Acht aller befragten MGH erfullen nicht den Anspruch, die Breite der Gene-
rationen (mindestens funf Zielgruppen zu mindestens 5 %) in ihrem Hause zu erreichen.
Dies betrifft Mutter- und Familienzentren (2), Seniorenbegegnungsstatten (1) und neu ent-
standene MGH (5). Auffallig ist auch — wenn alle Zielgruppen einzeln betrachtet werden —,
dass es gewisse Zielgruppen gibt, die von den MGH weniger fokussiert werden. Eine Uber-
sicht, bezogen auf alle sechs Zielgruppen, gibt Tabelle 17.
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Tabelle 17: MGH mit unterschrittenen Mindeststandards: Zielgruppe

Anzahl an MGH, die den Mindeststandard von
5 % unterschreiten

Kleinkind und Familie '3
Familien mit schulpflichtigen Kindern 3
Jugendliche/ junge Erwachsene (bis 25 J.) 6
Erwachsene ohne Kind (bis 60 J.) 1
Senioren (bis 80 J.) 0
Hochbetagte (>80 J.) 14

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung der MGH (n=30).

Vier der antwortenden MGH erfullen das Angebotskriterium nicht, d. h., dass nicht vier der
funf konstitutiven Elemente — Begegnung, Beteiligung, Beratung, Betreuung, Bildung — zu
mindestens 5 % vorgehalten werden. Dies betrifft ein Soziokulturelles Zentrum und drei der
neu entstandenen MGH. Werden die einzelnen Angebote im Detail in den Blick genommen,
werden gewisse Angebotsbereiche erkennbar, in denen seltener der Mindeststandard von
5 % des Gesamtangebotes erreicht wird (vgl. Tab. 18).

Tabelle 18: MGH mit unterschrittenen Mindeststandards: Angebotsportfolio
Anzahl an MGH, die Mindeststandard von 5 % unter-
schreiten

Begegnung IO

Beteiligung 5

Beratung 4

Betreuung 5

Bildung/Lernen/Forderung 1

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung der MGH (n=30).

10.2 Soziale Zentren mit MGH-Potenzial

Mit der Definition von Kriterien fur intergenerative und multimodale Arbeit wird es maoglich,
eine Auswertung der vorliegenden Daten zur Befragung der Sozialen Zentren in Sachsen
vorzunehmen. Dabei ist die Frage leitend, ob und wenn ja wie viele der erfassten Sozialen
Zentren die Anforderungen erfullen, denen sich MGH stellen.

79 der befragten Einrichtungen (n=89) entsprechen ihrem Verstéandnis nach der vom Projekt-
team vorgelegten Definition Soziales Zentrum. Von den 89 befragten Einrichtungen konnten
wiederum zwoIf Einrichtungen auf Grundlage der oben beschriebenen Kriterien als Soziale
Zentren mit MGH-Potenzial identifiziert werden.” MGH-Potenzial weisen insbesondere Sozi-

% Wiurden die MGH-Kriterien erweitert werden um den Zusatz, dass ein generationenlbergreifender
und ein ungebundener Treff verpflichtend sind, dann handelt es sich um elf Soziale Zentren mit
MGH-Potenzial (mit drei erflllten MGH-Kriterien).
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okulturelle Zentren (7 Einrichtungen) und Mitterzentren (2 Einrichtungen) auf.*® Letztendlich
erfullen diese zwolf Einrichtungen bereits die vom Projektteam identifizierten Kriterien an
MGH (Intergenerativitat, multimodale Arbeit), ohne als ein solches gefordert zu werden. Dass
diese Einrichtungen ihr MGH-Potenzial von selber erkennen und vielleicht auch bewusst
bereits Saulen der MGH realisieren, lasst sich daraus ableiten, dass sich sieben dieser Ein-
richtungen 2006 und/oder 2012 fur das MGH-Programm beworben hatten.®' Bei einem iden-
tifizierten Sozialen Zentrum mit MGH-Potenzial handelt es sich um ein ehemals gefordertes
MGH des Aktionsprogrammes I.

Des Weiteren gibt es neben den zwolIf Einrichtungen, die beide Kriterien erflllen, noch 43
weitere Einrichtungen, die zumindest ein MGH-Kriterium bedienen. Dabei zeigt sich auch
hier, dass das Zielgruppen-Kriterium eine gréRere Herausforderung darstellt als das Kriteri-
um an die vorgehaltenen Angebote. So gibt es insgesamt lediglich 17 Einrichtungen, die den
Anspruch, mehrere Generationen unter einem Dach zu vereinen, erflllen. FUnf Einrichtun-
gen erflllen das intergenerative Kriterium, nicht aber das Angebotskriterium. 51 Einrichtun-
gen haben ein die Kriterien erfullendes Angebotsportfolio der funf konstitutiven Elemente
(Begegnung, Beteiligung, Beratung, Betreuung, Bildung), wovon 39 Einrichtungen nur dem
Angebotskriterium und nicht dem Zielgruppenkriterium gerecht werden.

Diese Zahlen sollen — mit dem Versuch einer Einschatzung zur Gesamtsituation in Sachsen
— mit den Ergebnissen der Basisdatei der Sozialen Zentren in Verbindung gebracht werden.
Die Stichprobe (n=89) der vorliegenden Antwortbogen macht 18,3 % der vorliegenden Ad-
ressen zu Sozialen Zentren in Sachsen aus. Erfullen bei der GréRRenordnung von 18,3 % der
ausgewerteten Antwortbogen zwolf Soziale Zentren die Kriterien eines MGH, so ergibt die
Schatzung, dass in Sachsen ca. 65 der in der Basisdatei erfassten Soziale Zentren den
MGH Kriterien gerecht werden.*

Dies ist eine wichtige Erkenntnis, wenn es um die Frage geht, wie kunftig eine flachende-
ckende Infrastruktur mit intergenerativen, multimodalen Sozialen Zentren (MGH) gestaltet
werden kann.

Bei den Ubrigen Sozialen Zentren mit MGH-Potenzial handelt es sich um Einrichtungen der Kate-
gorie Sonstiges bzw. um eine Begegnungsstatte/Angebote flir Menschen mit Behinderung.

Insgesamt 15 Einrichtungen der befragten Sozialen Zentren (n=89) haben angegeben sich in der
Vergangenheit bereits bei Aktionsprogrammen zum MGH beworben zu haben.

Fur eine Differenzierung nach urban und landlich misste einerseits sichergestellt sein, dass die
Basisdatei vollstandig ist und anderseits dass ein héherer Ricklauf vorliegt, auf dessen Grundlage
eine validere Anzahl an Sozialen Zentren mit MGH-Potenzial identifiziert werden kann. Auf Grund-
lage der jetzigen Datenlage wére die Schatzung, dass es 42 Soziale Zentren mit MGH-Potenzial in
den Landkreisen und 25 Soziale Zentren in den GroRstadten gabe, welche die beiden ausgewie-
senen MGH-Kriterien erfullen.

Kyl
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11  Regionale Verortung der Mehrgenerationenhauser bzw. Sozia-
len Zentren (mit MGH-Potenzial) im Freistaat Sachsen

Die Studie hatte u. a. den Auftrag, Regionen zu ermitteln, in denen generationen- und ziel-
gruppen-ubergreifende, nahraumliche und aktivierende primar-praventive Angebote in Form
von Sozialen Zentren fehlen. Ein Detailblick und vor allem die grafische Darstellung der kon-
kret vorgehaltenen Angebote in Abhéngigkeit der Einrichtung (MGH, Soziales Zentrum mit
einem erfuliten MGH-Kriterium und Soziales Zentrum mit zwei erfullten MGH-Kriterien) sind
nicht reprasentativ und relativ komplex. Um jedoch die vorhandenen Daten nicht vollig aul3er
Acht zulassen, werden sie in der Tabelle 22 im Anhang ausgewiesen. Eine konkrete Ablei-
tung von Doppelstrukturen ist aus zweierlei Grunden nicht maéglich:

1. Aufgrund des geringen Rucklaufes, wobei zusatzlich zu bericksichtigen ist, dass die Ba-
sisdatei Sozialer Zentren héchst wahrscheinlich unvolistandig war.

2. Da lediglich Soziale Zentren Inhalt des Forschungsauftrages waren und nicht andere Ein-
richtungen, wie z. B. Kita, ambulanter Pflegedienst, Schwangerschaftsberatungsstelle etc.

Die nachfolgenden Kapitel und ,Sozialen Landkarten“ beziehen sich daher lediglich auf die
unterschiedlichen Einrichtungstypen Sozialer Zentren und auf jene mit MGH-Potenzial bzw.
auf bestehende MGH des Aktionsprogrammes | und II.

11.1 Soziale Zentren

Die Aussagen zur Relation von Einwohnemn und MGH mussen im Zusammenhang mit der
Ausstattung der Kommunen mit anderen Sozialen Zentren (mit MGH-Potenzial) gesehen
werden. Demnach kommt ein Soziales Zentrum (n=486) auf 8.503 Einwohner. Dabei zeich-
net sich nach wie vor ab, dass in Stadten und insbesondere in den GroR3stadten ein dichteres
Angebot — ausgenommen von den MGH - vorliegt.

Die ,Soziale Landkarte® (vgl. Abb. 31) beinhaltet jene Sozialen Zentren (n=486), die Bestand-
teil der Basisdatei waren. In den kreisfreien Stadten, in denen sich Soziale Zentren ballen,
wurde davon abgesehen, die tatsachliche Anzahl an Einrichtungen grafisch auszuweisen
(z. B. Dresden mit 103 Sozialen Zentren), um dennoch die tatsachliche Verteilung je Ge-
bietskorperschaft kenntlich zu machen, differenziert die Abbildung 30 die konkrete Anzahl an
Sozialen Zentren in den einzelnen Landkreisen bzw. kreisfreien Stadten.
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Abbildung 30: Anzahl Sozialer Zentren differenziert nach der Gebietskdrperschaft (absolute Zahlen)

m Stadt Leipzig
Stadt Chemnitz
m Stadt Dresden
m Erzgebirgskreis
m Kreis Gérlitz
Kreis Bautzen
m Kreis Leipzig
Kreis MeilRen
m Kreis Mittelsachsen
u Kreis Nordsachsen

® Sachsische Schweiz-
Osterzgebirge

Vogtlandkreis

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung.

In der ,Sozialen Landkarte* (vgl. Abb. 31) wird grafisch differenziert nach Seniorenbegeg-
nungsstatten (grun), Mutterzentren/Familienzentren (gelb), offenen Jugendfreizeitstatten
(lila), Soziokulturellen Zentren (rot), Begegnungsstatten/Begegnungszentrum (orange) und
Sonstiges wie z. B. Freizeitzentren, Freiwilligenagenturen (hellblau). Abbildung 31 weist aus,
dass sich — ohne Bezugnahme auf die Besiedlungsdichte — insbesondere in den Landkreisen
Gorlitz und Bautzen ,weille Flecken® abzeichnen. Auch angrenzend zu Tschechien werden
Versorgungslicken in Mittelsachsen und der Sachsischen Schweiz-Osterzgebirge sichtbar.
Ahnliches zeigt sich im Vogtlandkreis angrenzend zu Bayern bzw. im mittigen Nordsachsen.
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11.2 Mehrgenerationenhduser bzw. Soziale Zentren mit MGH-Potenzial

Mit 34 im Aktionsprogramm Il geférderten MGH lag der Freistaat Sachsen, verglichen mit
anderen Bundeslandern, an vierter Stelle. 32 der 37 MGH aus der ersten Forderphase wur-
den im Freistaat Sachsen auch im aktuellen Aktionsprogramm Il geférdert. Zwei weitere
neue Einrichtungen waren im laufenden Aktionsprogramm zu den existierenden Einrichtun-
gen hinzugekommen. Vier der funf MGH, die nicht ins zweite Aktionsprogramm aufgenom-
menen wurden, sind noch ein Jahr in der Férderung des ersten Programms verblieben.

Aktuell existieren laut Interessenverbund sachsischer Mehrgenerationenh&user noch 32
MGH, da nach gegenwartigem Kenntnisstand zwei Hauser ihre Arbeiten trotz aktueller Bun-
desforderung eingestellt haben.

Die Abbildung 32 differenziert die 32 aktuell geforderten MGH (grun) und die funf ehemals
geforderten MGH (rot). Es zeigt sich, dass die MGH sich regional Uber Sachsen ungleich
verteilen. Ein Abgleich zeigt auf, dass die Ausstattung der MGH je Einwohnerzahlwerte in
den Gebietskorperschaften stark variiert. So gibt es Landkreise mit vier aktuell geférderten
MGH (Sachsische Schweiz-Osterzgebirge, Zwickau) und andere mit einem aktuell geférder-
ten MGH (Mittelsachsen). Dies lasst sich laut der MGH-Leitungen mit den Entstehungsge-
schichten im Zuge des Modellprogramms und der Gemeindegebietsreform erklaren. So
kommt in den kreisfreien Stadten eher ein Verhaltnis von ca. einem MGH zu 250.000 Ein-
wohnern zustande, wohingegen Dresden mit einem MGH pro 536.844 Einwohnermn am
schlechtesten ausgestattet ist. Der Kreis Mittelsachsen ist mit einem aktuell geférderten
MGH zu 321.996 Einwohnern am zweitschlechtesten ausgestattet. Im Vergleich dazu be-
steht in den anderen Gebietskorperschaften eine bessere Versorgungsdichte von MGH je
Einwohner. Im Schnitt liegt diese zwischen einem MGH zu 62.619 Einwohnern (Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge) und einem MGH zu 124.891 Einwohnern (Kreis Meil3en).

Wird die Einsch&atzung der MGH zu den Einzugsbereichen zugrunde gelegt, so kann von
einem Einwohnerwert von ca. 50.000 fur das Einzugsgebiet eines MGH ausgegangen wer-
den. Wird dieser Wert auf die Gesamteinwohnerzahl von Sachsen (4.132.291) ubertragen,
so ergibt dies einen Bedarf an 83 MGH, von denen gegenwartig 32 (MGH aus dem AP II)
existieren. Es lasst sich eine Diskrepanz von 51 MGH im Freistaat Sachsen ableiten.
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Abbildung 32: Regionale Verteilung der MGH in Sachsen
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Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung (n=37).

Das Projektteam kommt jedoch zu der Schatzung, dass in Sachsen ca. 65 der Soziale Zen-
tren den MGH Kriterien gerecht werden. Soziale Zentren mit MGH-Potenzial kdnnen in dem
Sinne als Entwicklungschance wahrgenommen werden, um abzuschéatzen, ob oder wie eine
flachendeckende Infrastruktur an intergenerativ-arbeitenden Einrichtungen (z. B. MGH) be-
steht bzw. entstehen kann. Daher ist zu prufen, wie sie sich lokal und regional verteilen.

Der Freistaat Sachsen untergliedert sich seit der Kreisgebietsreform im Juni 2008 in zehn
Landkreise, drei kreisfreie Stadte und 438 Gemeinden. Die Einwohnerzahlen der Landkreise
differieren zwischen 202.688 und 359.865 Einwohner (SMS 2013a: 13). Den Abgleich der
bereits identifizierten Sozialen Zentren mit MGH-Potenzial und der MGH je Gebietskorper-
schaft mit der Einwohnerzahl und dem abgeleiteten Bedarf an MGH (basierend auf der er-

|89



rechneten Zahl 1 MGH je 50.000 Einwohner) weist Tabelle 19 aus. Es zeigt sich, dass es
Gebietskorperschaften gibt, in denen bereits mit den MGH aus dem Aktionsprogramm | und
Il eine Bedarfsdeckung erfolgt (z. B. Sachsische Schweiz- Osterzgebirge). Die Daten der
Studie zeigen zudem, dass es in jenen Gebietskdrperschaften, in denen das nicht der Fall
ist, Soziale Zentren mit MGH-Potenzial anzutreffen sind. Diese kdonnten zukunftig als MGH
ausgebaut und geférdert werden, so dass in allen Gebietskdrperschaften des Freistaates
Sachsen sichergestellt ist, dass die entsprechende Anzahl an MGH mit einem Einwohner-
wert von 50.000 existieren.
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Tabelle 19: MGH und Soziale Zentren mit MGH-Potenzial, differenziert nach der Gebietskdrper-

schaft™
Gebietskorper- Anzahl Einwohner Bedarf Anzahl an Einrich- MGH Gesamt-
schaft Gemein- an tungen mit MGH- zahl an
den MGH Potenzial MGH bzw.
Sozialen
Zentren
mit MGH-
Potenzial
Mit 1 Mit 2
MGH- MGH-
Kriterium | Kriterien
Stadt Leipzig 1 542.525 11 6 3 2 11
Stadt Chemnitz | 1 243.826 5 5 2 1 8
Stadt Dresden | 1 536.844 11 9 0 2 11
Erzgebirgs- 63 359.865 ifi 5 3 4 12
kreis
Kreis Gorlitz 54 270.307 5 3 0 3 6
Kreis Bautzen 59 315.857 6 1 1 <) 5
Kreis Leipzig 34 263.485 5 0 0 4 4
Kreis Meilen 31 249.783 5 0 1 3 4
Kreis Mit- 54 321.996 6 4 1 1 6
telsachsen
Kreis Nord- 30 202.688 4 1 0 3 4
sachsen
Sachsische 37 250.475 5 4 1 5 10
Schweiz-
Osterzgebirge
Vogtlandkreis | 40 239.402 5 3 0 2 5
Kreis Zwickau | 33 335.238 8 2 0 4 6
Gesamt 438 4.132.291 83 43 12 37 —_—

Modifiziert nach: Sachsisches Staatsministerium flir Soziales und Verbraucherschutz 2013a:13.

Werden die bereits identifizierten zwolf Sozialen Zentren (lila) mit beiden erfullten Kriterien
(Intergenerativitat, multimodale Arbeit) in Abbildung 33 genauer betrachtet, lasst sich abbil-
den — wobei der Rucklauf differenziert nach Gebietskdrperschaft zu bertcksichtigen ist —,
dass es sechs Gebietskorperschaften (Stadt Dresden, Kreis Gorlitz, Kreis Leipzig, Kreis
Nordsachsen, Vogtlandkreis, Kreis Zwickau) gibt, in denen keine der befragten Einrichtungen
existieren, die beide MGH-Kriterien erflllen. Es handelt sich in den kreisfreien Stadten (2-3)

) Beriicksichtigt sind auch MGH, die im aktuellen Aktionsprogramm nicht mehr geférdert werden,

aber im Aktionsprogramm | entstanden sind.
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um eine groRere Anzahl als in den Landkreisen (1-3). Zudem fallt auf, dass elf der Einrich-
tungen mit MGH-Potenzial (mit beiden erfuliten MGH-Kriterien) in Kommunen mit mehr als
15.000 Einwohnem zu verorten sind. Und nur eine in einer Kommune mit 2.000 bis 4.999
Einwohnern (vgl. Abb. 33). Die 43 Einrichtungen, die ein MGH-Kriterium** erfllen, befinden
sich in elf Gebietskoérperschaften. Aufféllig ist zudem der Kreis Leipzig, in dem keine Einrich-
tung mit MGH-Potenzial identifiziert werden konnte. Auch in Hinblick auf Einrichtungen mit
einem erfullten MGH-Kriterium zeigt sich, dass in den kreisfreien Stadten eine andere Ver-
sorgungsdichte vorliegt. Es konnten in den Kommunen bis 14.999 Einwohner insgesamt elf
Einrichtungen identifiziert werden. 14 Einrichtungen in Gemeinden von 15.000 bis 49.999
Einwohnern und die tbrigen 18 Einrichtungen in Gemeinden mit tber 50.000 Einwohnern.

Besonders unterreprasentiert sind die Sozialen Zentren mit MGH-Potenzial — ohne Bezug-
nahme auf Bevolkerungszahlen —im Norden und Osten Sachsens, in den Landkreisen Baut-
zen und Gorlitz, aber auch in den Landkreisen Meiflen und Nordsachsen — angrenzend zu
Brandenburg. Des Weiteren zeichnen sich ,weil3e Flecken® im Vogtlandkreis und der Sach-
sischen Schweiz-Osterzgebirge angrenzend zu Tschechien ab (vgl. Abb. 33).

M Erlauterung: Grin: Erfulltes Angebots-Kriterium. — Gelb: Erfilltes Zielgruppen-Kriterium.
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Abbildung 33: Regionale Verortung der Sozialen Zentren mit MGH-Potenzial
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Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung (n=55).

Wird die Versorgung mit intergenerativ arbeitenden Einrichtungen unter Bertcksichtigung
bestehender MGH und der identifizierten Soziale Zentren mit beiden erfuliten MGH-Kriterien
in Bezug auf den ermittelten Bedarf (MGH mit einem Einwohnerwert von 50.000), der in Tab.
19 ausgewiesen ist, betrachtet, zeigt sich fur folgende Gebietskoérperschaften eine Versor-
gungsdichte, die weniger als 50 % des Bedarfes deckt: Leipzig, Dresden, Landkreis Mit-
telsachsen, Vogtlandkreis und der Kreis Zwickau. Abbildung 34 weist die regionale Vertei-
lung aus. Sie differenziert die 32 aktuell geforderten MGH (grun), die funf enemals geférder-
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ten MGH (rot) und die Sozialen Zentren mit MGH-Potenzial (lila), die der intergenerativen
und der multimodalen Arbeit nachkommen.*

Werden auch die identifizierten Sozialen Zentren mit einem erfuliten MGH-Kriterium in die
Betrachtung einbezogen, gibt es vier Gebietskdrperschaften, in denen die Versorgungsdichte

an Einrichtungen, die die MGH-Kriterien erfullen, unter einer Bedarfsdeckung von 75 % liegt:
Kreis Bautzen, Kreis Leipzig, Kreis Mei3en und der Kreis Zwickau.

Abbildung 34: Regionale Verortung der MGH und der Sozialen Zentren mit MGH-Potenzial (mit beiden
erfiliten Kriterien)
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Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung (n=49).

* Auch bei dieser Ableitung und grafischen Aufbereitung muss jedoch relativiert werden, dass rund

18 % der Sozialen Zentren in Sachsen nicht Bestandteil der Basisdatei waren und lediglich ein
Rucklauf von 89 Sozialen Zenten erreicht werden konnte.
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12  Finanzierung: Ein Blick in die Zukunft

121 Ebene der Einrichtung

12.1.1Ergebnisse der MGH-Befragung und Ableitungen der wissen-
schaftlichen Begleitung des Bundesprogramms

Burghardt et al. sprechen von vier Saulen der MGH-Finanzierung, die das wirtschaftliche
Fundament eines MGH darstellen und finanzielle Unabhangigkeit sowie eine Stabilisierung
des Hauses gewahrleisten kénnen (Burghardt et al. 2014a: 291ff.). Es handelt sich neben
offentlichen Mitteln fur laufende Personal- und Betriebskosten tber Bund/Land und freiwilli-
gem Engagement ebenso um Eigenmittel des Tragers sowie Fundraising (Burghardt et al.
2014a: 293ff.). Alle vier Saulen werden als Finanzierungsanregung und als Optionen der
MGH-Finanzierung detaillierter in Tabelle 20 veranschaulicht. WeiterfUhrende Informationen
kénnen der unten genannten Quelle entnommen werden.*

* Burghardt, Christa et al. (2014a): Finanzierungsmix — ein Baustein zum Erfolg. In: Binne, Heike et
al.: Handbuch intergeneratives Arbeiten. Perspektiven zum Aktionsprogramm MGH. S. 291 — 301.
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Tabelle 20:

Offentliche Mittel seitens des Bundes/Landes zur Sockelfinanzierung

(Personalbereich, laufender Betrieb)

Eigenmittel des Tragers

Mitgliedsbeitrdge

= Kommen sozialen Zielen und Projek- =
ten zu Gute =

= Verwendung fur Personal, Miete, =
Betriebskosten, Anschaffungen und
dergleichen

Spenden/Sachspenden/

Dienstleistungsspenden

= GrolRe Brandbreite an Spendenmég-
lichkeiten

=  Sowohl aktive Spendenakquise als
auch passive

= Direkte Ansprache, persénliche Brie-
fe, regelmaRige Rundschreiben

Zuschisse/Erstattungen Dritter Uber

= Bildungstrager fur Kurse, Kranken-
kassen flr Selbsthilfegruppen, Hono-
rarerstattung fur Familienunterstit-
zenden Dienst etc.

Erwirtschaftete Eigenmittel, z. B. aus

Verkaufen, Teilnehmerbeitragen, Dienst-

leistungsentgelt etc.

= |nvestition von Gewinnen in laufen-
den Betrieb oder in Projekte

= Erméglichung von Einnahmen aus
Dienstleistungsangeboten Uber Be-
schaftigungsprogramme

Quelle: Burghardt 2014a: 293ff.

Eine langfristige finanzielle (Grund-)Sicherung bedarf nach Burghardt et al. einer gesetzli-
chen Verankerung der MGH oder rechtsverbindlicher Verordnungen und Richtlinien sowie,
neben der Tragerverantwortung, eine (Mit-)Finanzierung aus der offentlichen Hand, wie es
z. B. bei den Frauenhausern, Mutterzentren etc. gelungen ist und praktiziert wird. Dabei
handelt es sich um eine Sockelférderung aus der offentlichen Hand fur die Personalkosten
der Koordinatoren sowie um ein Basisbudget fur die Sachkosten (z. B. fur Miete, Aufwands-
entschadigungen fur Freiwillig Engagierte) (Burghardt et al. 2014b: 289f.). Denn flr laufende
Personal- und Betriebskosten kénnen Trager i. d. R. kaum Finanzmittel iber Spenden akqui-
rieren, sondem vielmehr nur fur einzelne, klar abgrenzbare padagogische, soziale, gemein-

MGH - die vier Saulen der Finanzierung

Fundraising

'Fundraising Uber u. a.:

Sponsoring

Kooperationen mit der Wirtschaft
Stiftungen bzw. Grindung eigener Stiftun-
gen (z. B. treuhdnderische Stiftungen,
Birgerstiftungen) zum Gewinnen von Stif-
tern mit hohen Kapitalanlagen

Offentliche Férderung von Kommune/
Gemeinde/Landkreis (z. B. Personalkos-
tenanteil, Betriebskostenzuschuss, Sach-
leistungen, Projektzuwendungen) sowie
offentliche Férderung von
Land/Bund/Europa (Projektmittel)
Beschaftigungszuschisse (z. B. AGH-
MaRnahmen, Eingliederungshilfen, Zu-
schisse fur 50 plus)
BuRgeldmarketing/BuRgeldspenden
Einwerben von Geld-, Sach- und Dienst-
leistungen zur Erfillung des Satzungs-
zwecks via Eigeninitiative (individuelle An-
sprache, Beriicksichtigung der Moti-
ve/Erwartungen potenzieller Unterstitzer,
Pressearbeit)

I.d. R. gréRere Akquise, z. B. Beteiligung
am Hausbau, Ubernahme von projektbe-
zogenen Personalkosten, Renovierungs-
arbeiten

nutzige oder mildtatige Projekte (Burghardt et al. 2014a: 292).
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Die langfristige finanzielle Sicherung stellt folglich fur alle MGH Sachsens als Nonprofit-
Organisationen eine besondere Herausforderung dar, so dass in allen abgefragten Berei-
chen zur Finanzierung ein groer Handlungsbedarf skizziert wird. Dieser ist besonders grol3,
wenn es um den Ausgleich der ausfallenden Férdermittel nach dem Aktionsprogramm Mehr-
generationenhauser geht (siehe Abb. 35).

Abbildung 35: Zukinftiger Handlungsbedarf im Bereich der Finanzierung (in %)

MGH als Bestandteil der Sozialplanung / ﬁ 40 I

Jugendhilfeplanung

Akquirierung neuer Finanzmittel |

I - o

Sicherstellung einer Mischfinanzierung |

Ausgleich der ausfallenden Fordermittel —_ |
nach dem MGH-Aktionsprogramm

0% 50% 100%

u GroRer Handlungsbedarf = Mittlerer Handlungsbedarf
m Kleiner Handlungsbedarf = Gar kein Handlungsbedarf

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung der MGH (n=30).

So treffen 56,7 % der MGH Sachsens die Aussage, dass sie mit Auslaufen des Aktionspro-
gramms nicht mehr existieren werden. Die Ubrigen 43,3 % der Hauser geben insbesondere
die Senkung von Ausgaben (33 %), die Steigerung der Einnahmen aus Angeboten (23 %)
sowie Spenden von Privatpersonen/Unternehmen (20 %) zum Ausgleich der wegfallenden
Fordermittel an (siehe Abb. 36).
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Abbildung 36: M®oglichkeiten zum Ausgleich der ausfallenden Fordermittel (in %)

—

Sonstiges |
Senkung von Ausgaben
Steigerung der Einnahmen aus Angeboten
In Aussicht gestelite Mittel der Landkreise/der [ 7
kreisfreien Stadte
In Aussicht gestellte Mittel der Stadt/Gemeinde

In Aussicht gestellte Zuschisse des Tragers

Spenden von Privatpersonen/Unternehmen

F 13
Mittel anderer staatlicher Einrichtungen

0% 50%

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Befragung der MGH (n=30).

Steigerung der Einnahmen, Uber

Mieteinnahmen

Kostenpflichtige Angebote

Anheben der Preise/der Nutzerbeitrage
Weitere Erhohung der Auslastung
Kranken- und Pflegekassen
Aushandeln von Trégerzuschissen

Klarung der Foérderméglichkeiten tber die Kommune (Sachmittel, Mittel Gber Jugend-
/Sozialamt)

Suche nach finanzkraftigen Kooperationspartnern

Ubernahme bedarfsgerechter Angebote in Absprache mit Stadtverwaltung und Fir-
men/Unternehmen (Mitfinanzierung)

Neu erschlossene Gelder (Stiftungsmittel, Sponsorenmittel, Projektmittel)
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Verstarkung der Offentlichkeits- und Lobbyarbeit, tiber

= Arbeit in Dachverbanden oder im Stadtrat

» Pflege/Aufbau von Kontakten auf lokaler, Landkreis- und Landesebene (z. B. Wohlfahrts-
verbande, Vertreter der Politik)

Senkung der Ausgaben, Uber

= ZusammenschllUsse zur Betriebskostensenkung
» Aushandlung/Reduzierung der Mietkosten

Des Weiteren...

Mischfinanzierung: Erarbeiten mehrerer Finanzierungsstandbeine

Ausbau des Ehrenamtes

Ausbau der selbsttragenden Angebote und kostendeckender Veranstaltungen

Privatisierung der Gastronomie

Die wissenschaftliche Begleitung des Aktionsprogramms Mehrgenerationenh&auser hat fol-
gende Handlungsempfehlungen zur Starkung der finanziellen Nachhaltigkeit identifiziert
(Henkel 2012: 160):

Aufbau einer moglichst breiten und gleich verteilten Mischfinanzierung, tber ...

= ErschlieRen neuer Themenfelder, Expertisen und Zielgruppen

= Strategische Vemnetzung, u. a. zur Beteiligung an Steuerungs- und Entscheidungsfin-
dungsprozessen der MGH

= Strategische Projekt- und Programmmittel-Akquise
= Steigerung der Einrichtungsbekanntheit

= Kostenoptimierung, u. a. tber ...
= |dentifizierung zentraler Angebote und Zielgruppen

= Kontinuierliche Kosten-Nutzen-Uberpriifung und Bertcksichtigung dieser bei Steue-
rungs- und Entscheidungsfindungsprozessen

= Etablierung eines differenzierten Preissystems

Es verfugen laut wissenschaftlicher Begleitung des Bundesprogramms jene MGH uber ein
hohes Nachhaltigkeits-Potenzial, die (1) Uber Mitarbeiter/Engagierte/Besucher verfugen, die
sich hoch mit den Zielen des Aktionsprogramms identifizieren kénnen; (2) die eine nachhaltig
ausgerichtete Organisationsstruktur besitzen und eine Einrichtungsleitung/einen Koordinator
haben, die/der von den Personalmitteln des Programms unabhangig ist; (3) die mit einem
Gesamthaushalt der Einrichtung wirtschaften, bei dem der Anteil der Fordermittel gering ist
(Gess 2014: 266f.).
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12.1.2Vergleich der Finanzierung Mehrgenerationenhaus und Soziales
Zentrum (mit MGH-Potenzial)

Entsprechend der unterschiedlichen Ausgestaltung der Angebote gestalten sich auch die
jeweiligen Finanzierungen der Einrichtungen sehr unterschiedlich. Die Finanzmodalitaten der
MGH und der Sozialen Zentren wurden bereits in den vorangegangen Kapiteln dargestellt.
Bei den Sozialen Zentren mit MGH-Potenzial (n=12) zeigt sich, &hnlich wie bei den Sozialen
Zentren, die inhaltliche Verknlpfung zu gewissen Finanzquellen. So sind insbesondere of-
fentliche Férdermittel Uber das Kulturamt bedeutsam — was sich damit begrinden lasst, dass
sieben der Einrichtungen mit MGH-Potenzial der Soziokultur entstammen.

Im Vergleich zeichnet sich ab, dass die MGH bereits der Empfehlung der wissenschaftlichen
Begleitung gefolgt sind, die Finanzierung so breit wie moéglich aufzustellen. Auch gelingt es
einigen Hausern, insbesondere jenen mit einer Mischfinanzierung, die Mittel Uber das Akti-
onsprogramm anteilig am Gesamtbudget so gering wie mdglich zu halten. Zudem schlagt
sich bei den MGH im Vergleich zu den anderen Sozialen Zentren der kommunale Anteil von
10.000 Euro pro Jahr anteilig nieder, der mit dem Aktionsprogramm |l vorgeschrieben wird.
In den anderen untersuchten Sozialen Zentren spielen Bundesmittel eine zu vernachlassi-
gende Rolle, sind jedoch bei jenen mit MGH-Potenzial auch die zweitwichtigste Finanzquelle.

Sicherlich u. a. begrindet durch den hohen Anteil der soziokulturellen Einrichtungen sind die
Eigenmittel/selbsterwirtschaftete Mittel die wichtigste Finanzquelle der Sozialen Zentren mit
MGH-Potenzial und zudem auch anteilig hdher als bei den Vergleichseinrichtungen. Die Un-
terschiede in den Anteilen der offentlichen Férdermittel nach Jugend-, Sozial- und Kulturamt
begrunden sich u. a. in dem Einrichtungstyp bzw. in dem Ursprungstyp des MGH. Der relativ
hohe Anteil der Landesmittel am Gesamtbudget der MGH im Vergleich zu den anderen So-
zialen Zentren ist vermutlich durch die Forderung von Modellprojekten (z. B. Familien profi-
tieren von Generationen) begrindet.

100 |



Tabelle 21:

Zusammensetzung des Gesamtbudgets im Vergleich

MGH Soziales Zentrum  Soziales Zentrum

mit MGH-Potenazial
(mit beiden erfiill-
ten Kriterien)

Eigenmittel/selbsterwirtschaftete . 17,53 % 22,15 % 23,27 %

Mittel

Bundesmittel 31,66 % 1,65 % 15,09 %

Forderung der kreisangehorigen Ge- | 12,72 % 6,26 % 5,56 %

meinde/Stadt

Offentliche Fordermittel iiber Ju- 7,49 % 23,55 % 12,09 %

gendamt

Offentliche Fordermittel iiber Kultur- 0% 0 % 7,36 %

amt

Offentliche Fordermittel iiber Sozial- 0% 0% 0%

amt

Offentliche Fordermittel aus anderen | 2,28 % 0 % 0 %

kommunalen Bereichen

Landesmittel 6,36 % 0,91 % 1,33%

Spenden/Sponsoring/Stiftungsmittel 1,32 % 1,89 % 10,5 %

Mittel anderer freier Trager 0% 0% 0 %

Zuwendungen einer Krankenkasse 0% 0% 0%

Sonstiges 0,53 % 0 % 0,33 %

Anzahl an Einrichtungen 30 58 i

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, beruhend auf dem bereinigten Mittelwert.

12.2 Bundesebene

Die Bundesregierung hat aus dem Bundeshaushalt des BMFSFJ in den Jahren 2007 bis
2011 rund 98,7 Mio. Euro sowie in den Jahren 2012 bis 2014 voraussichtlich rund 50 Mio.
Euro fur die Finanzierung der MGH zur Verfugung gestellt. FUr den Freistaat Sachsen sind
Uber das Aktionsprogramm | und Il bis einschlieRlich 2012 insgesamt 7.707.439,34 Euro an
Zuwendungen geflossen (vgl. Bundesregierung 2013).

Die Koalition aus CDU, CSU und SPD erachtet den Bevolkerungswandel als eine der groR-
ten Herausforderungen der gesamten Gesellschaft, dem als Querschnittsaufgabe gemein-
sam mit Kommunen, Landern und Sozialpartnern begegnet werden sollite. MGH werden in
diesem Zusammenhang in dem Kapitel ,Zusammenhalt der Gesellschaft® unter dem Punkt
,Selbstbestimmtes Alterwerden“ kommuniziert. Im Koalitionsvertrag wird aufgefuhrt:

,Das erfolgreiche Konzept der Mehrgenerationenh&user werden wir weiterentwickeln
und deren Finanzierung verstetigen. Sie sollen sich in ihrer individuellen Auspragung
zu einem Ubergreifenden Dach und Ankerpunkt des sozialen Miteinanders und der
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Teilhabe vor Ort auch zum Beispiel unter Einbeziehung von Pflegestutzpunkten als
Sorgende Gemeinschaften entwickeln. Deshalb werden wir die Voraussetzungen
schaffen, um eine dauerhafte Zukunft der Mehrgenerationenhauser zu sichern und
gemeinsam mit Landern und Kommunen prifen, unter welchen Voraussetzungen die
Mehrgenerationenh&user maoglichst in allen Kommunen etabliert werden kénnen® (CDU
Deutschlands; CSU-Landesleitung; SPD 2013: 73).

Der Interessenverbund der s&chsischen Mehrgenerationenhauser zeigt sich sehr erfreut
Uber das Signal, dass das unter dem Aktionsprogramm des Bundes entwickelte Modell der
intergenerativen Knotenpunkte im kommunalen Kontext als Erfolgsmodell erachtet, und dass
der Ansatz der MGH als zukunftsweisende Form der sozialen Arbeit und gesellschaftlichen
Entwicklung verstanden wird (Interessenverbund s&chsischer Mehrgenerationenh&user
2014).

Die Positionierung der Jugend- und Familienministerkonferenz (JFMK) vom 22./23. Mai 2014
stellt ein weiteres positives Votum fur MGH dar, mit dem sich die Lander einheitlich positio-
nieren und konstatieren, dass Trager und Kommunen fur die weitere erfolgreiche Arbeit der
MGH Planungssicherheit bei der Finanzierung benétigen. Die JFMK hat in diesem Zuge die
Bundesregierung aufgefordert, die Férderung der MGH Uber 2014 hinaus sicherzustellen
und zu verstetigen. Eine Verlangerung des derzeit laufenden Aktionsprogrammes |l solle die
Zeit einraumen, in der gemeinsam mit den Landern Moglichkeiten einer Weiterentwicklung
des Konzeptes der MGH und die Ausgestaltung der Art und Weise einer dauerhaften Finan-
zierung durch den Bund eruiert wirden (JFMK 2014).

Ein weiterer wichtiger Schritt zur Sicherung der MGH wurde mit einer Pressemitteilung vom
2. Juli 2014 (Nr. 048/2014) signalisiert, in der die Finanzierung der MGH fur 2015 zugesi-
chert wurde. Hier-fir wurden im Regierungsentwurf fir den Bundeshaushalt 2015 16 Mio.
Euro fur die Weiterforderung aller 450 MGH im gleichnamigen Aktionsprogramm des Bundes
fur 2015 veranschlagt. Ministerin Manuela Schwesig versichert:

.Mein Ziel ist, die Hauser nachhaltig zu sichern und mit den Landern und Kommunen
eine gemeinsame Ldsung fur die dauerhafte Etablierung der Hauser zu finden. Mehr-
generationenh&user starken den Zusammenhalt in der Gesellschaft und helfen die Fol-
gen des demografischen Wandels aktiv zu gestalten.” (Pressemitteilung vom 2. Juli
2014, Nr. 048/2014)

Es handele sich um eine Uberbriickung fur ein Jahr. Ab 2016 solle eine langfristige Sicher-
stellung auf den Weg gebracht werden. Fur die einzelnen Kommunen Sachsens mit MGH-
Standort bedeutet das, dass die MGH fur das nachste Jahr erneut eine Kofinanzierung durch
die Kommune beantragen mussen.

Unterstlitzend beim Ausbau der MGH koénnen gegebenenfalls auch EU-Mittel eingesetzt
werden, denn im Rahmen der EU-Foérderperiode 2014 bis 2020 ist im Entwicklungspro-
gramm fur den landlichen Raum (EPLR) des MELUR ein Ansatz von 14 Mio. Euro fur Bil-
dung und Nahversorgung (Basisdienstleistungen gemaf Art. 20, ELER VO) enthalten. Diese
EU-Mittel sind nur fur investive Vorhaben und konzeptionelle Vorarbeiten einsetzbar. Die
Fordergebiete beschranken sich auf Stadte und Gemeinden mit einer Einwohnerzahl unter
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35.000. Die Zuwendungsempfanger sollten in der Regel die Gemeinden sein. In Einzelfallen
ist auch eine Forderung an Vereine und Verbande moglich.

12.3 Kommune/Landkreis

Die im Grundgesetz verankerte Kompetenzverteilung zwischen Bund, Landern und Kommu-
nen lasst mit Blick auf mogliche kunftige Modellprogramme eine dauerhafte Férderung des
Bundes fur Projekte auf lokaler Ebene, wie es die MGH sind, nicht zu, so dass u. a. die Er-
wartung seitens des BMFSFJ ausgesprochen wird, dass die Kommunen die Finanzierung
der MGH schrittweise ganz ubemehmen (vgl. Bundesregierung 2013). Zur nachhaltigen Ver-
ankerung ist es daher notwendig, MGH in ein kommunales Gesamtkonzept einzubetten, das
intergenerative Arbeit als Querschnittsaufgabe ausweist und somit die positiven Effekte des
intergenerativen Arbeitens als kommunale Gesamtstrategie Uber die Forderphase hinaus fur
die Burger und das Gemeinwesen ermdglicht (Deutsches Jugendinstitut 2006: 175). In die-
sem Kontext ist die Forderrichtlinie des ,Aktionsprogramms Mehrgenerationenhauser II* auf-
schlussreich, die durch verschiedenste Vorgaben die Kommunen (vereinzelt das Land) als
unabdingbare Kooperationspartner der Hauser verstarkt in die Verantwortung genommen
hat:

» Die Foérderung aus Mitteln des Bundes und des ESF wurde auf 30.000 Euro jahrlich be-
grenzt und muss durch eine jahrliche Kofinanzierung in Hohe von 10.000 Euro (auch als
Sachleistung moglich) von der Kommune/vom Landkreis/vom Land erganzt werden. Bei
finanzschwachen Kommunen kann das jeweilige Bundesland fur die Kofinanzierung ganz
oder anteilig eintreten.

» Es musste eine rechtsverbindliche Kofinanzierungszusage der Kommune und/oder des
Lan-des/Landkreises fur die Jahre 2012 bis 2014 vorgelegt werden.

» Es musste zudem ein positives Votum der Kommune eingereicht werden, in dem bestatigt
wird, dass das vorgelegte MGH-Konzept unter Berticksichtigung der beigefugten regiona-
len Bedarfsanalyse geeignet ist, die bestehende Infrastruktur nachhaltig zu unterstutzen
und zu erganzen.

» Auch musste dargestellt werden, wie Uber den grundséatzlichen Forderzeitraum hinaus
eine nachhaltige Sicherung des MGH angestrebt wird bzw. wie dieses dauerhaft in die lo-
kale Infrastruktur eingebettet werden soll (BMFSFJ 2011b: 2f.).

Die Inverantwortungnahme der Kommune bzw. des Landes Uber die Kofinanzierung sollte
laut des Konzeptes des aktuellen Aktionsprogramms die Chancen einer Nachfolgefinanzie-
rung nach Ablauf der Férderung erhdhen. Problematisch ist jedoch, dass es sich um soge-
nannte freiwillige Leistungen handelt, die die Gefahr in sich bergen, bei Finanzschwéache
eingestellt zu werden (Burghardt et al. 2014a: 292). Ein Beispiel hierfur ist das ,MGH Riesa
Innenstadt Kulturwerkstatt ART* das aufgrund nicht mehr aufzubringender Kofinanzierung
der Kommune nach gegenwartigem Kenntnisstand zum 1. Januar 2013 geschlossen wurde.
Ein weiteres Beispiel ist das MGH Dresden, bei dem fur das Jahr 2014 eine Finanzierung
anteilig Gber die Jugendhilfe als Ausnahmetatbestand aufgrund innerstruktureller Ursachen
diskutiert wurde, da die Férdermdoglichkeiten des kommunalen Anteils aus dem Geschéaftsbe-
reich Soziales/Burgermeisteretat der Vorjahre nicht mehr zur Verfugung standen (Exploration
3).

| 103



Die Exploration hat auch aufgezeigt, dass bzgl. der Ausrichtung nach kommunalen und loka-
len Bedarfen noch Optimierungsbedarf besteht. Zwar sehen die Férderrichtlinien das Einrei-
chen einer Bedarfsanalyse inkl. geeigneter und nachhaltiger Einbettung der MGH in die be-
stehende Infrastruktur vor, jedoch wurde von den Experten geaulRert, dass die Entstehung
der MGH ohne Einbezug des Kreises erfolgt ist. Auch ware der Einbezug der Kommunalen
Spitzenverbande wiinschenswert gewesen, um Nachhaltigkeitserwagungen sowie gesicherte
Finanzierungen nach Auslaufen der Modellférderung vorzubereiten.

Die Untersuchung belegt, dass 53 % der MGH Sachsens von einer sehr guten und 43 % der
Hauser von einer guten kommunalpolitischen Aufmerksamkeit sprechen, lediglich 3 % (ent-
spricht absolut einem MGH) der Hauser stufen die Wahmehmung eher gering ein. Ein Zu-
sammenhang zu dem Anteil der Forderung der kreisangehoérigen Gemeinde/Stadt am Ge-
samtbudget des MGH ist allerdings nicht abzulesen. Die Anteile am Gesamtbudget bewegen
sich Uberwiegend zwischen 13 % und 16 %. Im Hinblick darauf, welche Beitrage die Stadt,
der Landkreis und kommunale Stellen in den MGH leisten, zeigt sich, dass 90 % der MGH
diese insbesondere als finanzielle Partner, als Partner fur Offentlichkeitsarbeit (80 %) sowie
als politische/strategische Unterstutzer des Hauses (83 %) nutzen.

12.4 Hinweise weiterer Akteure

Ein Interviewpartner in der Explorationsphase aufRert die Wunschvorstellung, dass, sobald
unter-schiedliche Verwaltungsbereiche (Beispiel Fruhe Hilfen: Gesundheitsbereich, Jugend-
hilfebereich etc.) sowie Bund, Land und Kommune Interesse bekunden, eine systematische
Forderung initiiert wird. Denn ohne Aktionsprogramm sieht die Zukunft der MGH kritisch aus:
Zwar wird die Wirkung von niemandem bestritten, aber wenn es um die Finanzierungsuber-
nahme geht, dann sind Besitzstéande in anderen Bereichen mdglicherweise ausschlagge-
bend. Eine Bezuschussung ist somit auf jeden Fall notwendig und muss politisch verhandelt
werden. Ohne Zuschiusse konnen MGH nicht existieren (Exploration 3). Das Konzept der
MGH spielt zwar in Zukunft eine bedeutende Rolle, jedoch mussen Richtlinien auf Kreisebe-
ne und auf kommunaler Ebene geschaffen werden, die eine bereichslubergreifende Finanzie-
rung sichern und die Felder Jugendhilfe, Soziales, Gesundheit, Bildung und Beschaftigung
einbeziehen. Es mussen die finanziellen Voraussetzungen dafur geschaffen werden und in
einem partizipativen Aushandlungsprozess die Kommunen, die Trager und die Nutzer das
Konzept weiterentwickeln (Exploration 5). Eher problematisch ist, dass die aktuelle Forde-
rung losgeldst von den rechtlichen Grundlagen und Foérdersystemen der SGB-Bucher erfolgt,
d. h., dass die MGH-Férderung quer zur Forderung und Finanzierung der anderen Aufga-
benbereiche, die nach den SGB gefordert werden, liegt. Dies sei Chance und Risiko zugleich
(Exploration 8). Dies bestatigen auch Burghardt et al., die den ressortlbergreifenden Ansatz
der MGH als eine groRe Chance bezeichnen, um sie als Querschnittsaufgabe zu definieren
und eine auf allen Verwaltungsebenen angestrebte Zusammenarbeit verschiedener Ressorts
voranzutreiben (Burghardt et al. 2014b: 290).

Die kommunalen Spitzenverbande Sachsens regen ebenfalls eine anteilige, langfristige und
dauerhafte Finanzierung von MGH bzw. intergenerativ-arbeitenden Einrichtungen an, die
Uber eine Anschubfinanzierung hinausgeht. Des Weiteren wird der Wunsch nach einer Ge-
samtstrategie der Regierung kommuniziert und nach einer MGH-Férderung, die mit anderen
Forderprogrammen des Freistaates Sachsens (z. B. Alltagsbegleiter) abgestimmt und ggf.
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gekoppelt wird. Zudem wird dafur pladiert, dass klassische Pflichtfinanzierungen (z. B.
Kita/Pflege) nicht Bestandteil der MGH-Finanzierung sein durfen. Dies betreffe alle entgeltfi-
nanzierten Leistungen nach SGB VIII (§ 77, § 78a und folgende), SGB XI und SGB XIlI, fur
die ein besonderes Erlaubnisverfahren zu erfolgen hat (z. B. Vertragswesen im Rahmen von
Hilfen zur Erziehung oder Betriebserlaubnis Kita).

Auch die befragten Burgermeister der MGH-Standorte pladieren dafur, dass die finanzielle
Grundlage fur das MGH erhalten bleibt, und dass eine Regelfinanzierung und nicht eine be-
fristete Projektfoérderung initiiert wird. Des Weiteren wurde geschildert, dass die Kommune
alleine den Finanzbedarf eines MGH nicht tragen kdnne bzw. die Stadt prifen musse, wel-
che Aufgaben weiter tUbernommen und finanziell geférdert werden kénnten (Interview 5 und
6). Diese Einschatzung wird auch seitens der qualitativ befragten Sozialdezernenten geteilt.

Zudem werden seitens der Sozialdezernenten unterschiedliche Modelle einer anteiligen Fi-
nanzierung skizziert bzw. Anregungen gegeben:

» Dem Landkreis wird ein frei verfligbares Budget anstelle von Projektgeldermn ausgehan-
digt, auf Grundlage dessen die Gebietskorperschaft eigene Schwerpunkte in Abhangigkeit
nach Bedarf und Sinnhaftigkeit setzt.

» Eine MGH-Forderung durch den Freistaat Sachsen analog zur Jugendpauschale, wobei
vorausgesetzt ist, dass die Gemeinde (oder der Landkreis) gegenfinanziert.

= Seitens des Bundes/Landes werden die Personal- und Sachkosten in Hohe von 50.000
Euro im Jahr finanziert und vor Ort lediglich das Umfeld/die Raumlichkeiten geschaffen.

= Die Verantwortung liegt zuvorderst bei den Kommunen selbst und dann sowohl bei Bund
als auch Land, wobei MGH derzeit voraussichtlich keinen bedeutenden Schwerpunkt auf
Ebene der Kommunen einnehmen. Die Grundfinanzierung hétte tber die Kommune und
offentliche Fordermittel zu erfolgen sowie durch Teilfinanzierungen tber die Gebietskor-
perschaft (Sozialplanung/Jugendhilfeplanung).

= Eine Forderrichtlinie des Landes mit einer ,Offnungsklausel in dem Sinne, dass die For-
derung nicht an Strukturen (z. B. Haus) festgemacht wird, sondern die MGH-Arbeit férder-
fahig ist. Nur so kann eine Férderung dem landlichen Bedarf gerecht werden.

Eine Kalkulation des Interessenverbundes s&chsischer Mehrgenerationenh&user, die auf
dem Aktionsprogramm | beruht, weist aus, dass mindestens 1,5 Mio. Euro (exkl. Overhead-
Kosten) bendtigt werden, um die aufgebauten Strukturen der 37 MGH nach Ende der Bun-
desforderung zu erhalten (Interessenverbund séchsischer Mehrgenerationenhauser 2011).
Neueste Einschatzungen gehen davon aus,

.dass fur die Arbeit einer bestehenden Einrichtung, die sich von (...) einer Jugendein-
richtung, einer Seniorenbegegnungsstéatte oder einem soziokulturellen Zentrum hin zu
einem MGH erweitern will, etwa 50.000 Euro jahrlich benétigt werden. Ein neu entste-
hendes MGH bendtigt 120.000 Euro, um umfassend arbeiten zu kdnnen. Dabei wird
davon ausgegangen, dass eine Koordinationsstelle laufende Kosten wie Miete, Sach-
kosten fur Angebote und Aufwandsentschadigungen fur Ehrenamtliche bzw. Honorar-
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gelder finanziert werden mussen® (zit. nach Interessenverbund sachsischer Mehrgene-
rationenh&auser 2014).

Die MGH-Leitungen fuhren in den qualitativen Interviews aus, dass es in Einrichtungen, die
keine Querfinanzierung hatten (z. B. uber Soziokultur, Kindertageseinrichtung), mehr als die
bisherigen Uber das Aktionsprogramm geregelten 40.000 Euro brauchte. So waren aufgrund
der Betriebskosten allenfalls 50.000 bis 60.000 Euro realistisch. Im Verbund seien die bishe-
rigen 40.000 Euro fur MGH-Arbeit durchaus ausreichend (Interview 1 und 2). Im Mittel wird
die auskdmmliche Grundfinanzierung (exkl. zusatzlicher Projektmittel) der MGH Sachsens
mit 78.983 Euro (Minimum: 40.000 Euro, Maximum: 320.000 Euro) angegeben, wobei der
bereinigte Mittelwert bei 70.672 Euro liegt.

Es besteht zukinftig die Notwendigkeit, MGH auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene
gemeinsam zu finanzieren. Der Interessenverbund sachsischer Mehrgenerationenh&user
folgt hierbei einer Empfehlung von Dr. Hermann Kues, ehemaliger parlamentarischer Staats-
sekretar und Mitglied des Deutschen Bundestages: ,Die dauerhafte finanzielle Absicherung
der Hauser nach dem Ende des Aktionsprogramms kann nur gelingen, wenn hier die betei-
ligten Akteure an einem Strang ziehen, also Bund, Lander, Kommunen und die Tréager der
Mehrgenerationenhauser® (Interessenverbund sachsischer Mehrgenerationenhauser 2011).
Bei einer Forderstrategie musse berlcksichtigt werden, dass aus der Grundférderung (MGH)
die Kosten fur Hausmeister, Reinigung und Kiche mit abgedeckt werden. Dies mache in
etwa 15.000 Euro pro Jahr aus. In der Grundforderung sollte des Weiteren die Finanzierung
einer Stelle gesichert werden. Eine zweite Personalstelle kdnnte/musste Uber andere For-
dergeber bzw. Kostentrager gesichert werden.

Auch in den qualitativen Einzelgesprachen mit MGH-Leitungen wurde immer wieder der
Wunsch nach einer finanziellen Unterstitzung der MGH Sachsens von Seiten des Freistaa-
tes kommuniziert, die Planungssicherheit einrdumt und sich laut der befragten MGH-
Leitungen zwischen 10.000 und 30.000 Euro jahrlich bewegen sollte. So winschen sich eini-
ge eine Kompensation der Bundesgelder und andere eine anteilige Finanzierung zwischen
10.000 bis 20.000 Euro pro MGH und Jahr. Zudem sei es wichtig, dass die Forderbedingun-
gen nicht so starr waren, d. h., dass sie prozentual flexibel fur Personal- bzw. Sachmittel
verwendet werden kdnnen. Auch sollte der gegenwartige Ausstattungs- und Personalstand
nicht unterschritten werden (Interview 1, 2 und 4).



13 Zusammenfassende Diskussion der dargestellten Ergebnisse

1. Terminologie — Begrifflichkeit Mehrgenerationenhaus

= Der Begriff Mehrgenerationenhaus findet noch nicht eindeutig Verwendung. Insbeson-
dere im Rahmen der Befragung der Kommunen wurden sowohl die im Fokus der Stu-
die stehenden Einrichtungen als soziales Zentrum sowie MGH-Wohnprojekte genannt.

= |n den Kommunen mit MGH scheint der Name jedoch inzwischen akzeptiert und mit
dem realen Angebot in Verbindung gebracht.

= Mehrgenerationenhaus, Mehrgenerationenprojekt sowie Mehrgenerationenarbeit wer-
den haufig als synonyme Begriffe verwendet, obwohl diese Begriffe unterschiedliche
Handlungsanséatze reprasentieren: MGH entweder als umfassende konzeptionelle Aus-
richtung einer Einrichtung oder MGH als ein Bestandteil des Einrichtungskonzeptes.

= Der Begriff Mehrgenerationenhaus ist als eingefuihrtes Zeichen weiter bekannt zu ma-
chen.

2. Einfluss der Einrichtungsart der Sozialen Zentren und dem MGH-Ursprungstyp

= Ausgangssituation fur die MGH ist die Umwandlung einer vorhandenen Einrichtung in
ein MGH bzw. die Aufnahme dieses Schwerpunktes/Orientierungsrahnmens in eine be-
stehende Arbeit. So entstanden ein Drittel aller befragten MGH (n=30) aus einem Fa-
milien- oder Mutterzentrum und ein Viertel aus einer Jugendeinrichtung. Vier MGH ent-
stammen einem Soziokulturellen Zentrum. Die Ursprungseinrichtung eines MGH mit ih-
ren Kompetenzen, den personellen, raumlichen und kooperationsbezogenen Ressour-
cen ist auch dauerhaft struktur- und handlungsleitend.

= Die Einrichtungsart ist in Sozialen Zentren ebenfalls in Bezug auf die Zielgruppenad-
ressierung und die vorgehaltenen Angebote handlungsleitend und spiegelt sich in den
Finanzierungsquellen wider.

3. Intergenerative Arbeitsanséatze der Sozialen Zentren

=  Wie der Name Mehrgenerationenhaus bereits nahe legt, sind alle Altersstufen Adres-
saten. Die erreichten Zielgruppen zeigen jedoch Schwerpunkte je nach Orientie-
rung/Ursprungstyp des MGH, so dass innerhalb der MGH in Bezug auf die erreichten
Zielgruppen extreme Differenzen bestehen.

= Das generationentbergreifende Miteinander ist dennoch ein wesentliches Alleinstel-
lungsmerkmal der MGH. Zentrale Bedeutung hat in dieser Hinsicht der Offene Treff als
niedrigschwellige Moglichkeit der Begegnung.

= Andere Soziale Zentren sind eher zielgruppenorientiert, dies zeigt sich nicht nur in der
Terminologie, sondern auch in den tatsachlich erreichten Zielgruppen. Sie adressieren
i. d. R. die Kemnzielgruppe und anliegende Lebenslagen (z. B. Jugendliche und Fami-
lien mit Schulkindern).

4. Sozialrdumliche Orientierung der MGH

= MGH sind an Sozialrdaumen der Gemeinde, am Stadtteil und der Stadt orientiert. Der
Einzugsbereich der MGH wird unabhangig von der Kommunengrofie zu 80 % mit dem
Nahbereich der Hauser (eigener Stadtteil/eigene Gemeinde/Gesamtstadt, angrenzen-
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der Stadtteil/angrenzende Gemeinde/Stadt) beschrieben. Die Besucher der befragten
Sozialen Zentren kommen ebenfalls zu etwa 80 % aus der eigenen Stadt/Gemeinde.

Es kann bei den Einzugsbereichen der MGH von einem Einwohnerwert von ca. 50.000
ausgegangen werden. Lediglich in MGH in landlichen, weiter von groen Stéadten ent-

fernten Regionen wird dieser Wert unterschritten. Wird der o. g. Wert auf die Gesamt-

einwohnerzahl im Freistaat Sachsen (4.132.291) Ubertragen, so ergibt sich ein Bedarf

von 83 MGH, von denen gegenwértig 32 vorhanden sind.

Die Hauser haben einen am jeweiligen Quartier orientierten Charakter mit unterschied-
licher Schwerpunktsetzung. Denn alle verbindet das Merkmal, vorhandene Angebote
im Sozialraum aufeinander abzustimmen, miteinander zu vemetzen und bestehende
Lucken inhaltlich zu flllen. Angebotsentwicklungen werden vielfach mit den kommuna-
len Fachinstanzen abgestimmt und durch Férderungen unterstitzt.

5. Burgerschaftliches Engagement — Ehrenamt

In allen MGH sind ehrenamtliche Mitarbeiter beschaftigt. Dies ist einerseits dem Akti-
onsprogramm Mehrgenerationenh&auser entsprechend und anderseits ein Indiz dafr,
dass die ehrenamtliche Mitarbeit zur Sicherung, Erganzung und Qualifizierung des re-
gelfinanzierten Angebots unverzichtbar ist. Die Spanne der ehrenamtlichen Mitarbeiter
reicht im Einrichtungsvergleich von funf bis 91 Freiwillig Engagierten. Im Mittel verfugt
jedes MGH uber 29 Freiwillig Engagierte. Die Relation der hauptamtlichen Fachkrafte
zu Freiwillig Engagierten liegt im Mittel bei 1.6.

Auch Soziale Zentren arbeiten mit Ehrenamtlern, allerdings in einem ganz anderen
Ausmal. So handelt es sich im Schnitt um neun Freiwillig Engagierte, die Relation der
hauptamtlichen Fachkréafte zu Freiwillig Engagierten liegt im Mittel bei 1:5, wobei 25 %
der befragten Sozialen Zentren génzlich auf Ehrenamtliche, 86 % auf Freiwillige im so-
zialen, dkologischen, kulturellen Jahr und 60 % auf Beschaftige im Bundesfreiwilligen-
dienst verzichten.

6. Finanzierung der MGH und der Sozialen Zentren

Die unterschiedlichen Finanzierungsquellen bestimmen wesentlich die Inhalte und den
Umfang der Angebote im MGH. Allerdings sind die Ubergange flieRend. Die tber die
Modellférderung hinausgehenden Finanzierungsquellen (z. B. Kinder- und Jugendhilfe
— SGB VIII; Sozialhilfe — SGB XII; Grundsicherung — SGB II, Bildung) stenhen wiederum
zumeist in einem Zusammenhang mit der Entstehungsgeschichte des MGH.

Stabile Finanzierungsgrundlagen sind in MGH mit einem hohen Anteil an Betreuungs-
und/oder Familienbildungsangeboten gemaR SGB VIl oder bei solchen, die einen ho-
hen Anteil an Erwachsenenbildung nach dem Weiterbildungsgesetz (Erwachsenenbil-
dungsgesetz) vorhalten, vorzufinden.

Die Ubernahme von spezifischen Aufgaben der offentlichen Vorsorge wird bei der Fi-
nanzierung der befragten Sozialen Zentren sichtbar. Jene Einrichtungen, die inr Aufga-
benspektrum alterstibergreifend und an mehreren Phasen des Lebenslagenansatzes
orientieren, haben breitere Finanzierungsmodelle, die Uber den Leistungs- und Finan-
zierungsrahmen der Sozialgesetzbucher hinausgehen.

7. Zukunftige Finanzierung der MGH
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Die Finanzierung des Kernbereiches der MGH in Sachsen wird insbesondere als eine
Aufgabe des Landes bzw. des Bundes gesehen. Alle befragten Sozialdezernentinnen
(n=11) bejahen, dass es eine bessere Finanzierung aus Mitteln des Bundes geben
musste. Gleiches gilt fur die MGH-Finanzierung seitens des Landes.

Die dauerhafte finanzielle Absicherung der Hauser nach Ende des Aktionsprogramms
ist gemeinsame Aufgabe von Bund, Landern, Kommunen und Tragem.

56,7 % der befragten MGH Sachsens treffen die Aussage, dass sie mit Auslaufen des
Aktionsprogramms nicht weiter existieren werden. Die Ubrigen Hauser geben insbe-
sondere die Senkung von Ausgaben (33 %), die Steigerung der Einnahmen aus Ange-
boten (23 %) sowie Spenden von Privatpersonen/Unternehmen (20 %) als Ausgleich
der wegfallenden Fordermittel an.

8. Sozialplanung

Die Angebotsbereiche der MGH erstrecken sich auf alle Bereiche der Sozialen Arbeit
(Kinder- und Jugendhilfe, Sozialhilfe, Altenhilfe), der Bildung (Erwachsenenbildung,
kulturelle Bildung, schulergénzende Bildung, Férderung der Burgerbeteiligung), des
Gesundheitswesens (Krankenversorgung, Gesundheitspréavention, Pflegeaufgaben
SGB Xl) sowie der Existenzsicherung (SGB II, Beratung, Haushaltsnahe Dienstleistun-

gen).
Die fachgebietsuberreifende Arbeit und das breite Spektrum von Angeboten aus der
Jugendhilfe, Sozialhilfe, Bildung, Grundsicherung und Beschéaftigung fuhrt dazu, dass

aus Sicht von sechs Sozialdezernenten die MGH schwer einzuordnen sind und somit
bei der Planung und Forderung eher Probleme bereiten.

Eine Einbeziehung in die Jugendhilfeplanung oder Sozialplanung der Kreise und kreis-
freien Stadte geschieht in sechs Gebietskorperschaften vollstandig bzw. ist in drei Ge-
bietskorperschaften auf einzelne MGH begrenzt. Zwei Sozialdezernenten vemeinen
ganzlich den Einbezug, wobei in drei Gebietskérperschaften der Einbezug aller MGH
fur die Zukunft geplant ist und in zwei Landkreisen/kreisfreien Stadten zumindest fur
einzelne MGH.

9. Kriterien an eine intergenerativ-arbeitende Einrichtung

Alleinstellungsmerkmale bzw. Starken der MGH sind die Themen- und Angebotsviel-
falt, die sie bedienen sowie die Intergenerativitat.

MGH sollten konzeptionell gezielt anstreben, jede Zielgruppe zu adressieren und eine
5-%-Quote fur mindestens funf der sechs Zielgruppen (Familie mit Kleinkindemn, Fami-
lie mit schulpflichtigen Kindem, Jugendliche/Junge Erwachsene, Erwachsene ohne
Kind, Senioren, Hochbetagte) zu erreichen. Zudem sollten die MGH mindestens vier
der funf konstitutiven Angebotselemente (Begegnung, Beteiligung, Beratung, Betreu-
ung, Bildung) zu mindestens jeweils 5 % des Gesamtangebotes im MGH aufweisen.

MGH sollten einen Offenen Treff als Raum der Begegnung und des Austausches so-
wie generationenubergreifende und generationenverbindende Angebote (Dialog zwi-
schen den Generationen/Miteinander und Gegenseitigkeit) ausrichten. Sie sollten sich
als Treffpunkt/Anlaufstelle fur alle Menschen des Nahraumes — jeden Alters, Ge-
schlechts, jedes sozialen Status oder Migrationshintergrundes — etablieren. Besucher
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sollten ihren Bedurfnissen entsprechend Nutzer und/ oder Mitgestalter von Angeboten
sein.

Regionale Verteilung der Soziale Zentren im Freistaat Sachsen

Die MGH sind regional Uber Sachsen ungleich verteilt. So gibt es Landkreise mit vier
MGH (Sachsische Schweiz-Osterzgebirge, Zwickau) und andere mit einem MGH (Mit-
telsachsen). Dies lasst sich u. a. mit den Entstehungsgeschichten im Zuge des Modell-
programms und der Gemeindegebietsreform erklaren.

Das Projektteam konnte 486 Soziale Zentren in Sachsen identifizieren und geht davon
aus, ca. 85 % der Sozialen Zentren erfasst zu haben.

Die Stichprobe (n=89) der vorliegenden Antwortbogen macht 18,3 % der identifizierten
Sozialen Zentren (n=486) in Sachsen aus. Bei einem Rucklauf von 18,3 % konnten
zwOIf Soziale Zentren mit MGH-Potenzial identifiziert werden. Eine Hochrechnung (von
18,3 % auf 100 %) ergibt eine Zahl von ca. 65 Sozialen Zentren mit beiden erfllten
MGH-Kriterien im Freistaat Sachsen.

Wird die Versorgung unter Berucksichtigung bestehender MGH und der identifizierten
Soziale Zentren mit beiden erfuliten MGH-Kriterien in Bezug auf den ermittelten Bedarf
(MGH mit einem Einwohnerwert von 50.000) betrachtet, zeigt sich fur folgende Ge-
bietskorperschaften eine Versorgungsdichte, die weniger als 50% des Bedarfes deckt:
Leipzig, Dresden sowie in den Landkreisen Mittelsachsen, Vogtlandkreis und Zwickau.



14 Handlungsempfehlungen

1. MGH erweisen sich als ein geeigneter Ansatz, die Generationen zusammenzufihren und
der Spezialisierung der sozialen Landschaft entgegenzuwirken, indem niedrigschwellig
eine Vielzahl an Angeboten fur alle Generationen in einem Haus vereint werden. Dies
zeigen die quantitativ empirischen Ergebnisse, aber auch Einschatzungen befragter Ak-
teure (z. B. Sozialdezernenten, Blrgermeister). Diese Ergebnisse legen den Ausbau zu
einer landesweiten Infrastruktur mit MGH/intergenerativen Sozialen Zentren nahe. Dabei
sind fur die unterschiedlichen regionalen Rahmenbedingungen (urbane Zentren, groRk-
stadtnahe Raume, entlegene landliche Raume) jeweils unterschiedliche Faktoren zu be-
ricksichtigen. Besonders im landlichen Raum werden MGH als Struktureinheiten fungie-
ren missen.

Auf der Basis der empirischen Daten lasst sich feststellen, dass es im Freistaat Sachsen
neben den MGH weitere Einrichtungen gibt, die die Kriterien fur eine MGH-Arbeit erfullen
(12 der 89 befragten Sozialen Zentren).

Die vorliegenden Erkenntnisse flhren zu der Empfehlung, auf 50.000 Einwohner eine in-
tergenerativ-arbeitende Einrichtung vorzusehen, d. h. fur den Freistaat Sachsen 83 MGH.
Der Ausbau einer sachsenweiten Infrastruktur intergenerativ-arbeitender Einrichtungen
sollte in einem dialogischen Verfahren unter Beteiligung des zustandigen Landesministe-
riums, der kommunalen Ebene, der Kreisebene, der Tragerorganisationen sowie der
Fachorganisation der MGH erfolgen. Nur dadurch scheinen an regionalen Spezifika orien-
tierte Entwicklungen mdoglich. Auch ware es ratsam, mit den Sozialdezernenten in diesem
Zuge zu diskutieren, welcher quantitative Bedarf an intergenerativ-arbeitenden Einrich-
tungen im eigenen Zustandigkeitsbereich gesehen wird, welche Versorgungslicken be-
stehen und welches Profil bzw. welchen gesellschaftlichen Auftrag die Sozialdezernenten
den MGH zuschreiben.

2. Der besonderen Bedeutung der MGH in den landlichen Regionen Sachsen sollte mit einer
intensiven Diskussion Uber die Spezifika der lokalen Bedingungen und der sich daraus
ergebenden Anforderungen an Struktur, Ausstattung und Arbeitsweise der MGH Rech-
nung getragen werden. MGH existieren in den landlichen Regionen Uberwiegend in Stad-
ten bzw. Gemeinden mit weniger als 20.000 Einwohnern. Gleichzeitig — so formulieren es
sowohl Akteure der MGH wie der Kommunalverwaltung — sind sie aufgefordert, ihre An-
gebote in die angrenzenden (landlichen) Ortsteile und Gemeinden zu bringen bzw. die
dortigen Einwohner einzubeziehen. Herausforderung ist daher, den Einzugsbereich zu
vergréRern und Einschrankungen der Mobilitat (insbesondere auf Grund des unzu-
reichenden Offentlichen Personennahverkehrs) zu kompensieren. Hier werden die MGH
mit den kommunalen Partnern spezifische Losungen ausarbeiten mussen. Diese bezie-
hen sich u. a. auf:

=  Ausbau der Balance der Komm- und Gehstrukturen;
= Stéarkung der Mobilitat der Mitarbeiter,

= Kooperation mit bestenenden gemeindlichen Zentren, Kindergéarten oder Jugendhau-
sern;

= Nutzung vorhandener Raumlichkeiten der umliegenden Gemeinden,

[ 111



= Schaffung von Beférderungsmaoglichkeiten sowie
= mobilen Angeboten (z. B. Uber Beratungs- oder Spielmobile).

3. Das Projektteam empfiehlt, den Begriff Mehrgenerationenhaus weiter zu profilieren. Eine
Forderung ist an eine Einrichtung als MGH und nicht an Mehrgenerationenarbeit z. B. im
Tragerverbund zu binden. Nur so wird gewahrleistet, dass MGH sich als fachlich qualifi-
zierte Institution der intergenerativen Arbeit entwickeln und etablieren, d. h., auch die
Funktion regionaler Knotenpunkte tbernenmen kdnnen. In landlichen Regionen muissen
MGH die Angebote im Sozialraum ausbauen und mobile und aufsuchende Arbeit verstar-
ken. Handlungsleitend sind die Bedarfsermittiungen, die gemeinsam mit Kommunen, den
offentlichen Tragem und anderen Akteuren vorgenommen und entschieden werden. So
kann ein passgenaues Angebot vorgehalten und es kénnen Doppelstrukturen vermieden
werden.

Hierfur ist jedoch zunachst ratsam, dass die MGH Sachsens und der Interessenverbund
der Mehrgenerationenh&user im Austausch mit kommunaler Politik und Verwaltung sowie
dem SMS ein einheitliches Verstandnis von MGH erarbeiten.

4. Das Personal der MGH sollte sich aus hauptamtlichen und ehrenamtlichen Kréaften zu-
sammensetzten, wobei empfohlen wird, zwei Festangestellte pro Haus fur Mehrgenerati-
onenarbeit zu beschéftigen. Zur Absicherung einer hauptamtlichen Stelle braucht es eine
Verlasslichkeit in der Finanzierung, z. B. eine komplementare Finanzierung zwischen
Bund, Land, Kommune und Eigenmitteln. Eine zukunftige Finanzierung durch Bund und
Land sollte die Basis der MGH sicherstellen. Auch die Kommunen sollten weiterhin einen
Anteil im Finanzierungsansatz der MGH tbernehmen.

5. Der Freistaat Sachsen sollte mit glnstigen Rahmenbedingungen und gezielten Malknah-
men den Erhalt der MGH bzw. die Weiterentwicklung der Sozialen Zentren mit MGH-
Potenzial systematisch unterstutzen und intergenerativ-arbeitende Einrichtungen als poli-
tisch gewollt zum Inhalt der staatlichen Forderpolitik machen. Das Projektteam empfiehit
analog zur Forderung der Familienbildung eine Forderung, die die Basis der sachsischen
MGH sicherstellt. Die Férderung der Familienbildung sieht bei Angeboten der Ehe-, Fami-
lien- und Lebensberatung eine Festbetragszuwendung fur Personalausgaben vor, die fur
eine ganzjahrig beim Zuwendungsempfanger angestellte Vollzeitkraft bis zu 14.000 Euro
umfasst (vgl. Sachsisches Staatsministerium fur Soziales und Verbraucherschutz 2013b).
Bei zwei Personalstellen ergibt dies 28.000 Euro je intergenerativ-arbeitender Einrichtung.
Hochgerechnet auf die berechneten 83 Einrichtungen, die im Freistaat Sachsen benotigt
werden, sind das 2.324.000 Euro jahrlich bzw. 0,56 Euro je Einwohner Sachsens im Jahr.
Far die aktuell bestehenden 32 MGH handelt es sich um 896.000 Euro im Jahr.

Der Freistaat sollite gemeinsam mit den anderen Bundeslandemn in Aushandlung mit dem
Bund die Mdglichkeiten einer Weiterentwicklung des Konzeptes der MGH und die Ausge-
staltung der Art und Weise einer dauerhaften Finanzierung durch den Bund eruieren und
innerhalb des Landes in einen Aushandlungsprozess mit den Gebietskérperschaften und
den Kommunen treten.

Die MGH sollten — wie bisher — eine Mischfinanzierung anstreben und regelfinanzierte
Angebote in der Einrichtung als stabilen Sockel und Instrument der Querfinanzierung rea-
lisieren.
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6. Das Projektteam empfiehlt, die in der Studie identifizierten Kriterien an ein MGH bzw. an
eine intergenerativ-arbeitende Einrichtung bei einer Férderung seitens des Freistaates
Sachsen zu bericksichtigen. In Absprache mit dem Interessenverbund der Mehrgenerati-
onenh&user Sachsens empfiehlt das Projektteam, eine 5-%-Quote fur mindestens funf der
sechs Zielgruppen (Familie mit Kleinkindern, Familie mit schulpflichtigen Kindern, Jugend-
liche/Junge Erwachsene, Erwachsene ohne Kind, Senioren, Hochbetagte). Des Weiteren
sollten MGH mindestens vier der funf konstitutiven Angebotsformen — Begegnung, Betei-
ligung, Beratung, Betreuung, Bildung — im Hause mit jeweils mindestens 5 % realisieren.
Dies ermdglicht die Auspragung eigener Profile und sichert gleichzeitig die Bedingung,
dass ein MGH fur fast alle Zielgruppen multimodale Angebote vorhalt.

In einem dialogischen Verfahren mit den Sozialdezementen und den betroffenen Kom-
munen kann nach Bedarf die Mindeststandard-Grenze von 5 % angehoben (z. B. 10 %)
oder auch reduziert werden. Jedoch sollten einheitliche Kriterien, die fur alle MGH in
Sachsen gelten, definiert und verbindlich festgelegt werden.

Ein zielgruppen- und generationenubergreifender Offener Treff sollte ebenfalls verpflich-
tend sein.

7. Wie im Bericht aufgezeigt wird, sind die MGH mit ihren leistungsbereichsubergreifenden
Ansatzen nur schwer einzelnen Verantwortungs-, Planungs- oder Forderbereichen der
staatlichen oder kommunalen Verwaltung bzw. einem Politikfeld zuzuordnen. In der Kon-
sequenz ergibt sich daraus, dass Staatsregierung ebenso wie die Landkreise und kreis-
freien Stadte jeweils Entscheidungen treffen missen, welchem Fachbereich die MGH zu-
geordnet werden.

Das Projektteam empfiehlt daher, eine integrierte Sozialplanung anzustreben und zu for-
dern, die auch Bildungs- und Gesundheitsplanung mit einschlief3t. In so gestalteten Pla-
nungsverfahren lasst sich die angestrebte Angebotsentwicklung hin zu integrierten sozial-
raumorientierten Einrichtungen und Diensten bertcksichtigen. Damit kdnnten sowohl die
sich fortschreibende Angebotsbeschreibung und Analyse wie auch die Bedarfsanalyse
und die Angebotsplanung insgesamt starkere Impulse setzen, hin zu integrierten, auf die
Bedarfe der Bevolkerung und die spezifischen Bedingungen der Gemeinden, Stadte und
Landkreise abgestimmten Angeboten.

Es wird daher angeregt, dass zunachst in einem Landkreis beispielhaft ein Format zur Be-
ricksichtigung und Weiterentwicklung der MGH in der Sozialplanung umgesetzt wird.
Dieses Verfahren wirde sich fur die Zukunft insbesondere flr jene Regionen als zielfih-
rend erweisen, in denen eine Unterversorgung identifiziert werden konnte. Das Projekt-
team schlagt einen Planungsprozess vor, der aus zwei Phasen besteht:

= |n der ausgewahlten Gebietskorperschaft wird mit Begleitung des ISS-Frankfurt a. M.
durch die Sozialplanung eine differenzierte Erhebung auf Landkreisebene und eine
Bewertung Sozialer Zentren vollzogen. Grundlage sind dabei die vom Projektteam
identifizierten Kriterien an ein MGH. So werden der Bedarf an MGH und der Bestand
an Sozialen Zentren (MGH und andere Soziale Zentren nach den ausgewiesenen Kri-
terien) ermittelt. Die Erkenntnisse werden auf Planungsraume Ubertragen.

Das ISS-Frankfurt a. M. unterstltzt den Planungsprozess (telefonisch und per E-Mail) und
in einem Briefing-Termin.
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= |n einem Workshop mit den beteiligten Akteuren werden die Ergebnisse des Planungs-
prozesses reflektiert. Am Ende sollte als Ergebnis ein Handlungsplan fur die Gebiets-
korperschaft stehen, der die Konsequenzen fur die Zahl, die Verortung, die Ausstattung
und die Finanzierung intergenerativ-arbeitender Einrichtungen beinhaltet.

Dieser Vorschlag setzt die zeitlichen und sachlichen Ressourcen fur den zustandigen
Sozialplaner voraus, und dass die zustandige Person fur diesen Prozess freigestellt
wird. Das SMS sollte daher prufen, inwieweit dieses Verfahren umgesetzt werden soll
und inwieweit hierfur finanzielle Mittel zur Verfugung gestellt werden kénnen.

8. Zur Koordinierung und Weiterentwicklung der MGH-Ansé&tze sollte eine Regiestelle ge-
schaffen werden. Zu den Aufgaben sollte auch die fachliche Begleitung und Qualitatssi-
cherung der MGH Sachsens gehoren.

9. Die vorliegenden Daten lassen den Schluss zu, dass noch nicht alle Sozialen Zentren in
Sachsen in der Basisdatei erfasst sind. Es wird daher empfohlen, die Basisdatei Sozialer
Zentren durch eine differenzierte Erhebung der Infrastruktur auf Ebene der einzelnen Ge-
bietskorperschaften zu vervollstandigen. Zudem wird daflr pladiert, dass eine sachsen-
Ubergreifende Daten- und Statistikstelle fur Jugend, Soziales, Bildung, Gesundheit und
Existenzsicherung geschaffen wird, die auch die integrierte Sozialplanung der dreizehn
Gebietskorperschaften unterstitzt. Als ersten Schritt regt das Projektteam an, die hiesige
Basisdatei an Sozialen Zentren den Sozialplanermn Sachsens zur Verflugung zu stellen.
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Anhang

16

Netzwerkkarte MGH Neustadt
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Tabelle 22: Anzahl konkret vorgehaltener Angebote differenziert nach Gebietskorperschaft

Zielgruppenbezogener (01 g R 5 > A 0 I ) 4 9 9 ) 10 SRNI(RS
Offener Treff il

Generations- 10* |11 12 |10 |8 5 4 5 9 5 8 5 |6
ubergreifende initilerte | *

Treffs

Ungebundener Treff, 9 9 12 |9 6 4 4 4 9 5 i SENIG

z. B. liber Café

Qualifizierung von Frei- | 6™ 6 7 10 |5 4 2% |3 4 4 7 3 6
willigen
‘ Patenschaftsprojekte Sl 3 7 2 2= 221 3 6 3= WSt SR

'Vennitﬂung! Koordina- | 3** 3 2 5 4 5 1* 1 4 2 4 7 2* |5
tion von Freiwilligen

Renten-/ Pflegeberatung 7** 6 4% | 6 2Bl 2= | 2= 3 2 3 1* |6
Familien-/ Paar-/ Einzel- 5" 3 ™7 7 3 0 4 5 12 6 2 |6
beratung

Allgemeine Soziale Be- 8** 8 12508 8 4 3* |4 6 3 i 1| 8
ratung %

Vermittlung von Bera- 1M* 12 17 12 |7 5 3* |5 10 |5 9 5 6
tungsan-geboten

‘Sonsﬁge Beratungsan- 7" |9 1t || 5) 2 1204 8 3 8 5 [6

gebote =

Krippenalter (z. B. 3 4 3> |7 3 2* |3 5 6 5 9 4 |2
Krabbelgruppe)

Kita-Alter (Kindergar- qxx [ 2 4** | 9 el | i ) 3 5 4 6 4 | 4*
tenbetreuung, inkl. offe-
ner Angebote)

Offene Jugendarbeit 8™ 13 4 |5 6 4 1= |3™ |3 4 9 3

Senioren-/ Demenzbe- 6™ |5 SIS SN2 ) 2= 5 3 2* |4
treuung

Aufgabenrundumden 3 6 5 5 4 3= 1% |3 4 4 7 2* 6
Haushalt
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Unterstiitzung bei amtli-
chen und biirokrati-
schen Tatigkeiten

Begleitung, Hol- und
Bringdienste

Vermittlung von Dienst-
leistungen

Besuchsdienste

| Nutzung von Medien/
Technologien

Kreativangebote (Kunst-
& Hand-werk)

Sportangebote/ Tanzan-
gebote

Entspannungsangebote
(Yoga, Massage)

' Eltern-Kind-Angebote
(z. B. friihkindliche For-
derung)

Angebote rund um das
Thema Schwanger-
schaft

Musikalische Angebote
(z. B. Chor)

Sprachangebote

Spezielle Seniorenan-
gebote (z. B. Gedacht-
nistraining)
Kulturangebote (Thea-
ter, Biicherei)

Kulinarische Angebote
(z. B. Krauterkunde)

9“

6**

6**
10*

12*

10*

6**

5**

2**

11

6**

9**

12*

7**

11

10

12

12*

14

6**
14

17

15%

6**

6**

13

5**

11

15

12*

13

11

1*

11

1**

2*

3*

3*

2**

3*

1*

2*

2*

2*

1*

3*
2*

1*

1*

4*

2*
2*

2*

2*

2*

1*

10

1*

1*

4*

2*
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Natur- und Umwelt (z. B. 7 7 13* | 9 5 2 3 5 5 4 6 3 |6
Wandertreff) A

‘Qualiﬁziemngsangebote it ||| e S 0 T RS 3 3 4 T2

* MGH alleiniger Anbieter dieses Angebotes in der Gebietskdrperschaft
** Angebot wird in der Gebietskérperschaft alleinig von anderen Sozialen Zentren vorgehalten und gar nicht von
MGH
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